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SIMGELER VE KISALTMALAR

Kisaltmalar
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n : Denek Sayisi

SPSS : Statical Package Social Sciences
S.S. : Standart Sapma
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TFF : Tiirkiye Futbol Federasyonu

FIFA : Uluslararasi Futbol Federasyon Birligi
UEFA : Avrupa Futbol Federasyonlar Birligi
Q-Agisi : Quadriceps Femoris Agist

SIAS : Spina iliaca Anterior Superior

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

WHO : Diinya Saglik Orgiitii
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OZET

Egitim Bilimleri Enstitiisti
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Beden Egitimi ve Spor Bilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi

LISE CAGINDAKI FUTBOL OYUNCULARININ Q-ACISI DEGERLERININ
ARASTIRILMASI

Yasemin CELIK

Quadriceps femoris kas agis1 (Q-agis1), Spina Iliaca Anterior Siiperior’dan (SIAS) patella merkezine ¢izilen
bir ¢izgi ile patella’nin merkezinden tibial tiiberkiil merkezine ¢izilen bagka bir ¢izgi arasindaki a¢1 olarak tanimlanir.
Bu aragtirmanin amaci, en az iki y1l haftada Gi¢ giin futbol antrenman1 yapan ve hi¢ spor yapmayan lise diizeyindeki
kadin ve erkek genglerin Q-agilarinin incelenmesidir.

Aragtirmanin 6rneklemini Konya ilinde lise egitimi goren, yaslar1 15 ile 18 arasinda degisen 100 katilimci
olusturmaktadir. Katilimcilar kadin sporcu, erkek sporcu, kadin sedanter ve erkek sedanter olarak gruplandirildi
(verilen sirayla, n=25). Katilimcilarin demografik ozellikleri ve bazi antropometrik Olgtimleri yapildi. Q-agilar
gonyometre ile, diz ekstensiyon ve fleksiyon kas kuvvetleri ise, maniiel el dinamometresi ile 6l¢iildii. Normallik
sayiltisini test etmek i¢in ¢arpiklik—basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir. Gruplar arasi
kargilastirmalarda bagimsiz gruplar igin # testi, birey i¢i sag-sol karsilagtirmalarinda ise eslestirilmis gruplar igin ¢ testi
kullanilmuistir. Degigkenler arasindaki iliskileri incelemek igin Pearson korelasyon analizi yiiriitilmiistiir. Elde edilen
bulgularin analizinde SPSS 25 istatistik paket programi kullanildi. p < .05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Aragtirmanm sonucunda kadin sporcular ile kadin sedanterler ve erkek sporcular ile erkek sedanterler
arasinda yas (ortalamazss; 15.99+.91 yil), boy, viicut agirlig1 gibi demografik veriler agisindan anlamli farklilik tespit
edilmedi (p> .05). Kadin sporcular ile kadin sedanterler arasinda sag ve sol diz fleksiyon kas kuvvetinin kadmn
sporcularda (p <.001), Q-agilarinin ise, kadin sedanterlerde anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p <.001). Erkek
sporcular ile erkek sedanterler arasinda sag ve sol diz ekstensiyon ve fleksiyon kas kuvvetlerinin erkek sporcularda (p
<.05), Q- agilarinin ise, erkek sedanterlerde anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu bulundu (p < .01). Sag ve sol Q-
agilarinin kadin sporcularda erkek sporculardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi ((p <.05).

Sonug olarak; gen¢ erkek ve kadm sporcu olarak futbol antrenmani yapmanin Q-agist degerinde azalmaya
neden oldugu ve bu azalmanin kadin sporculara gore erkek sporcularda daha fazla meydana geldigi soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: SIAS, Quadriceps femoris agis1, antropometri, kas giicii, futbolcu
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ABSTRACT

Department of Physical Education and Sports
Physical Education and Sports Program

Master Thesis

INVESTIGATION OF Q ANGLE VALUES OF FOOTBALL PLAYERS IN HIGH SCHOOL
AGE

Yasemin CELIK

The quadriceps femoris muscle angle is defined as the angle between a line drawn from the anterior superior
of the spina iliacato the center of the patella and another line drawn from the center of the patella to the center of the
tibial tubercle. The aim of this research is an investigation of the Q-angles of female and male high school students
who have been training for three days a week for at least two years and who do not do sports.

The sample of the study consists of 100 participants aged between 15 and 18 who have high school
education in Konya. Participants were grouped as female and male athletes, female and male sedentary (in the order
given, n=25). Demographic characteristics of the participants were determined and some anthropometric
measurements were made. Q-angles were measured with a ganiometry, and knee extension and flexion muscle
strengths were measured with a manual hand dynamometer. Skewness- kurtosis values, histograms and Q-Q plot
values were examined to test the normality assumption. For comparisons between groups, t-test was used for
independent groups and in the intra-individual right-left comparisons; the t-test was used for paired groups. Pearson
correlation analysis was applied to examine the relationships between the variables. SPSS 25 statistical package
program was used in the analysis of the findings. A value of p <.05 was considered statistically significant.

At the end of the study, no significant difference was found between female athletes and female sedentary
and male athletes and male sedentary in terms of demographic data such as age (mean+sd; 15.99+.91 years), height
and body weight (p> .05). Between female athletes and female sedentaries, right and left knee flexion muscle strength
was found to be significantly higher in female athletes (p<.001), and Q-angles were significantly higher in female
sedentaries (p< .001). Between male athletes and male sedentaries, right and left knee extension and flexion muscle
strengths were found to be significantly higher in male athletes (p<.05), and Q-angles were significantly higher in
male sedentaries (p<.01). Right and left Q-angles were found to be significantly higher in female athletes than in male
athletes ((p<.05).

As a result, it can be said that doing football training as young male and female athletes causes a decrease in
the Q-angle value and this decrease occurs more in male athletes than in female athletes.

Keywords: ASIS, Quadriceps femoris angle, anthropometry, muscle strength, football player
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BOLUM 1
1. GIRIS

Spor kelimesi Latince ‘disporante, Fransizca ‘desport’ kelimelerinden tiiremis ve
‘dagitmak, birbirinden aymrmak, ‘eglence, fiziksel ve zihinsel zevk’ anlamina gelen kapsamli

aktiviteleri iceren etkinlikler zinciridir (Hubscher, 1992).

Insanlar birbirleriyle ve diger giiclerle birebir hazir etmek mecburiyetinde
olduklarinda bedenlerini ve kas giiclinii kullanarak kendilerini savunmay1 benimsemisler ve
zaman icerisinde de bu kabiliyetlerini pekistirmislerdir. Insanlarm hayatlarini siirdiirebilmeleri
icin uyguladiklar1 bu hareketler, glinimiiz sporunun temelini olusturan; okguluk, giires,
aticilik, avcilik, binicilik gibi spor dallarmin ortaya ¢ikmasini saglamistir (Fried ve Lloyd,

1992, ss. 269-275; Dever ve Islam, 2015).

Gecgmiste savaslarin beden giiciine dayanmasi nedeniyle savas Oncesi yapilan
hazirliklar olarak karsimiza ¢ikan spor, giiniimiizde kiiltiirel hayatin vazgec¢ilmez bir pargasi
haline gelmistir. Tarih boyunca insanoglunun biyolojik varliginin devamu i¢in tirettigi; askert,
dini, sosyal ve diger pratiklerin tamamini i¢ine alan ¢aligmalar zamanla spora doniismiistiir

(Erol, 2009 s.11).

Ergenlik donemi, degisken olmakla birlikte, 12 yasinda baglayan 19 veya 21
yaslarinda sona eren bir donemdir (Cuhadaroglu, 1996, ss.273-278). Bu donemi kapsayan
egitim Ogretim aralif1 lise diizeyidir. Lise diizeyindeki bireylerin kendi viicut yapilar1 ve
yeteneklerine uygun bir spor bransi ile ilgilenmeleri olduk¢a Onemlidir. Lise (geng ergen)
evresinde olan bireylerin gelisim hizlar1 ve asamalar1 birbirinden farklhidir. Bireylerin gelisim
hizlar1 kimi zaman artarken kimi zaman da duraganlik gostermektedir. Ergenlerde gelisim
devam ettikce bircok degisim gozlemlenir. Boy uzamasi, viicut kitle indeksi ve kas
kuvvetinde artis, tiim organlarda olgunlasma, ciltte ve sa¢ derisinde yaglanmalar gézlemlenen
degisimlerden bazilaridir. Bu gibi fiziksel de§isimlerin baslama-bitis siiresi ve gelisim hizi
bireyden bireye degisebilmektedir (Jeammet, 2012 s.3). 12-19 yas araligin1 kapsayan ergenlik
siireci, 3-11 yas araligin1 kapsayan ¢ocukluk siireci ile karsilastirildiginda; lise diizeyindeki
geng ergenlerin yasadigi bu hizli fiziksel degisim ve gelisimler nedeni ile ruhsal olarak da
etkilendikleri goriilmektedir. Her ¢ocuk bir bireydir ve her birey farkli siiregte ergenlik
donemi gegirir. Bu siirecte meydana gelen fiziksel degisimleri her cocuk ayn1 sekilde yasamaz

ve bu da bazi sorunlarm ortaya ¢ikmasina neden olur. Viicuttaki fiziksel degisiklikler ve



yenilikler cocugun viicuduna kars1 bakisini ve uyumunu zorlastirir. Birey ¢ocukluguna devam
etmek istedigi i¢cin viicudundaki bu degisiklige direng gosterir ve bu durum bireyin

motivasyonunun diismesine sebep olur (Jeammet, 2012, s.3).

Geng niifusa sahip iilkemizde spora olan ilgi giderek artmaktadir. Ozellikle geng
niifusun spor yapabilme olanaklar1 her gegen giin artmaktadir. 2020 yilinda yapilan geng
niifusun yas grubu analizine gore: Genglerin %28,6's1 15-17; %18,8'1 18-19; %31,3’i 20-22
ve %20,4'U0 23-24 yaslarinda olacaklar1 diistiniilmektedir. Diger orta ve ileri yas gruplari ile
birlikte genclerin spor ihtiyaglar1 olduk¢a fazladwr. Spora ihtiyaci olan gruplarin spor
yapabilmeleri daha ¢ok spor kuliiplerinin bulundugu okullarda olmaktadir. Ancak Tiirkiye’de
spor kuliibii sayis1 31.12.2018 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére 13399 dur. 11
bazinda ise Izmir’de, 812 bireye bir spor kuliibii, Ankara’da 1,065 bireye, Istanbul’da 1,790
bireye bir spor kuliibiiniin diistiigii yapilan istatistikler sonucunda ortaya konmustur (SHGM,
2018).

Uygarligin futbolun oyuncagi olan top ile tanismasinin tarihi, milattan onceki yillara
dayanmaktadir. M.O. 618-621 yillar1 arasinda Cinlilerin Tsuh-Chiu (ayakla vurmak) admni
verdikleri, yere diktikleri karsilikli iki ¢ubuk arasindan yuvarlak bir nesneyi ge¢irmek igin
alistrmalar yaptiklar1 goriilmistiir. Misir’in anit mezarlarinda ve anit gorsellerinde ayak ile
yerde top yuvarlayan insan resimleri goriilmiistiir. Futbol, bugiinkii haline en yakin seklini ise
17. yy’ de Ingiltere’deki dzel okullarda almistir (Apaydin, 2000, s.4). 19 yy’ den itibaren ise
Avrupa iilkelerinde yaygm hale gelmistir. Bircok iilkenin futbol federasyonu kurmasi ile
Uluslararast Futbol Federasyonu Birligi’nin (FIFA) kuruldugu tiim diinyaya nihai olarak
duyurulmustur (Ercan, 2012, s.9). Orta Asya Tiirklerinde ise ayak ve kafa vurularak oynanan
futbola benzer oyunlarin oynandig1 bazi tarihi eserlerde yazili olarak yer almaktadir (Apaydin,
2000, s.7). Ulkemizde ise 13 Nisan 1923’te Tiirkiye Futbol Federasyonu (TFF) olusturulmus
ve Yusuf Ziya Onis kurulan bu federasyona baskanlik etmistir. 1962°de ise Avrupa Birligi
iyeligine bagvuran Tiirkiye Cumhuriyeti, Avrupa Futbol Federasyonlar1 Birligi’ne (UEFA)
kabul edilmistir (Apaydin, 2000, s.8).

Futbolcular mag¢ donemleri siliresince agir ve zorlu c¢alismalar yapmaktadir. Bu
calismalarda futbol bransinin bir geregi olarak hizlanma, yavaslama, sigrama, ansizin farkl
taraflara yonelme ve ekip halinde gerceklestirilen etkinliklere dayanmaktadir (Inklaar, 1994,
$.55-73). Futbol bransmin bu etkinliklerinin ile viicudun bazi bolgelerinde deformasyonlara

yol actig1 goriilmiistiir. Farkli spor branslari ile kiyaslandiginda ise bu deformasyonlarin en



fazla oldugu bransin futbol oldugu arastirmalar sonucunda ortaya konmustur (Dvorak ve

Junge, 2000, s.3-9; S6derman ve ark., 2001).

Oyuncularin miisabaka sirasinda aldig1 darbeler ve yasadigi kiiclik kazalar, capraz
baglarinda, kas dokularinda ve liflerinde deformeler olusmasina neden olur. Yasanan
zedelenme ve travmalar kas dokularmnin sertlesmesine neden olmaktadir. Kas dokular:
sertlesen sporcu, enerji depolarini aktif kullanamaz hale gelir. Bu durum futbol oynayanlarin
siklikla yasadigi problemler arasinda yer almaktadir. Futbolcular yasadiklar1 kazalar
sonrasinda olusan yaralanmalar nedeni ile kaybettikleri gii¢lerini tekrar kazanmak i¢in
caligirlar. Zarara ugramis kas yapisinin diizelmesi, kasilmalar ve kramplarinin azalmaya
baslamasi i¢in antrenmanlar baslangicta diisiik seviyede olmalidir. Futbolcuyu uzun ve ytliksek
seviyedeki ¢aligmalardan uzaklastirmak i¢cin yapilan bu kisa ve hafif antrenmanlar iyilesme

siirecinde sporcuda olumlu etkiler yaratir (Ercan, 2012, s.28).

Spor sakatlanmalarint 1yilestirmenin en basit ve ekonomik yOntemi; meydana
gelebilecek kazalara karsi onlem almak ve risk faktorlerini azaltmaktir. Deformasyonlara
kars1 almacak tedbirler sporcularin dayanikliligini, elastikiyetini, lokomotor hareketlerini,
esglidiimiinii ve beden hakimiyetini kuvvetlendirmek ile miimkiin olacaktir (Rodacki ve ark,.

2002).

Diz eklemi; viicudumuzda bulunan eklemlerin en biiyiigiidiir ve bedendeki en sik zarar
goren eklemlerden biridir. Spor kaynakli sakatlanmalardaki artis sebebiyle bu sakatlanma
orant her gecen giin artmaktadwr (Esmer ve ark,. 2011). Diz ekleminin dizilimi ve
stabilizasyonu, proksimal ve distalde bulunan quadriceps femoris ve hamstring kaslari
arasindaki quadriceps femoris agilar1 ve oranlarinin 6lgiimleri sakathiga egilim hakkinda bilgi
vermektedir (Blalock ve ark,. 2015). Quadriceps femoris agisi, Q-agis1 olarak ifade edilen
onemli klinik bir antropometrik degerdir. Q-agis1 dl¢iimii, patella (diz kapagi) ile alakali pek
cok saglik probleminin ortaya c¢ikarilmasinda, kas, kemik ve eklem mekanizmasmin
tyilestirici ¢alismalar sonrasinda normale doniip donmediginin belirlenmesinde ve patella
mekanizmasinin tanimlanmasinda kullanilan o6nemli bir test yontemidir. Q-agisinin
belirlenmesi, fiziksel aktiviteler sirasinda meydana gelen deformasyonlar ile esas etkenlerin
arasindaki baglantinin aciklanmasi ve bu deformasyonlara yatkin olma durumunu tespit

etmenin bir bagka ifadesidir (Yiicel, 1995).



Quadriceps ve hamstring gibi kas gruplarinda gii¢ yetersizligi, genis pelvis, asiri
zorlama ve travmalar gibi nedenlerle Q-acisinda normalin ilizerinde meydana gelen artislarin
patellofemoral eklem disfonksiyonlarina neden oldugu bilinmektedir (Akman ve Karatas,

Ankara, 2003, ss. 175-200).
1.1. Problem Durumu

Esneklik, kas dayamkliligi, kas kuvveti, biiyiik kas gruplarmin kullanilmasindaki
uygunluk, viicut kompozisyonu gibi etmenler, diizenli antrenaman yapan sporcularin
performanslarmi ve sportif yeteneklerini agiga ¢ikarmaktadir. Bu etmenler sporcularin
uyumlu calisma, denge, ceviklik, reaksiyon zamani gibi motorik ozelliklerini de olumlu

etkilemektedir (Ayan ve ark,. 2011).

Egitmen, bilimsel tekniklerle sporcu adaylarinin sportif yeteneklerini 6nceden
belirlemek i¢in sporcular hakkinda kapsamli bilgiye sahip olmali ve sporcularin bilissel-
duyusal-psikomotor 6zellikleri hakkinda da fikir sahibi olmalidir. Sporcu adaylar1 hakkinda
ulagilan sonuglara gore egitmen tarafindan kendilerine en uygun yonlendirme yapilmali ve

gereken egitimler verilmelidir (Miilazimoglu, 2007, ss. 146-164).

Bu calismada, lise diizeyinde cinsiyet fark etmeksizin en az iki yildir, haftada {i¢ giin
diizenli futbol antrenmani yapan ve hi¢ spor yapmayan 6grencilerin Q-agilarmin arastirilmasi

hedeflenmistir. Bu arastirma siiresi i¢inde asagida belirtilen alt problemlere cevap aranmistir;

1) Diizenli olarak futbol antrenmani yapan ve spor yapmayan lise diizeyindeki

ogrencilerin Q-agis1 dl¢limleri arasinda anlamli bir fark var midir?

2) Diizenli olarak futbol antrenmani yapan ve yapmayan lise diizeyindeki bireylerin alt

ekstremite antropometrik olgiimleri arasinda anlamli bir fark var midir?

3) Diizenli olarak futbol antrenmani yapan ve spor yapmayan lise diizeyindeki

ogrencilerin Q-agisinin diz fleksiyon ve ekstensiyon kas kuvveti ile iligkisi var midir?

4) Diizenli olarak futbol antrenmani yapan ve spor yapmayan lise diizeyindeki

ogrencilerin Q-acilarinda cinsiyete gore farki var midir?



1.2. Arastirmanin Amaci

Ergenlik donemini kapsayan, 15-18 yas arasindaki, lise diizeyindeki 6grencilerinde Q-
acis1 degerinin ve Q-agis1 ile diizenli futbol antrenmani yapma arasidaki iliskisinin bilinmesi,
gerek antrenman teknigi belirleme, gerekse olasi sakatliklarin dnlenmesi agisindan oldukga
onemlidir. Arastirmada en az iki y1ldir haftada ii¢ giin diizenli futbol antrenmani yapan (kadin,
erkek) ve spor yapmayan (kadin, erkek) lise diizeyindeki Ogrencilerin Q-agilarmin

incelenmesi amaglanmaktadir.
1.3. Arastirmanin Onemi
Bu arastrima sonucunda elde edilecek verilerle;

1) Futbol alaniyla ilgilenen lise diizeyindeki Ogrenciler hakkinda Q-agist ile ilgili

olarak literatiire katki saglanabilecek,

2) Lise diizeyindeki diizenli futbol antrenmani yapan ve hi¢ spor yapmayan

ogrencilerde kas kuvveti ile Q-agis1 arasindaki iligki belirlenebilecek,

3) Lise diizeyindeki futbolcularda Q-agismin bazi antropometrik dlgtimler ile iliskisi

belirlenebilecek,

4) Hizl gelisim gosteren 15-18 yas aras1 futbolcularda gerek gelisim farkliligi, gerekse
yapilan futbol antrenmani farkliligindan dolayr meydana gelen olas alt ekstremite kas kuvveti
ve Q-acist gelisim asimetrileri tespit edilip, bunlar i¢in antrenman porgramlar1 gelistirmeye

katk1 saglanabilecektir.
1.4. Sayiltilar (Varsayimlar)

Arastrma esnasinda yapilan Ol¢iimler hata sayilacak bir durumun gortilmedigi,
Olglimlerin belirtilen zamanlarda yapildig1 ve arastirmaya katilim saglayan bireylerin, Dr.
Biilent ISIK tarafindan yapilan fiziki muayenelerinde herhangi bir hastalik ya da engeli
olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin kendilerine uygulana testler esnasinda yliksek gayret
gosterdikleri gdzlenmistir.

Sporcu gruplarm en az 2 yildir haftada {i¢ giin futbol antrenmani yapiyor olmasi

calismanin gecerliligi agisindan yeterli bir kistas oldugu kabul edilmistir. Ayrica 100



katilimcidan olusan 6rneklem sayisinin yeterli oldugu ve geneli yansitabilme agisindan da

uygun oldugu degerlendirilmistir.
1.5. Sitmirhliklar

Bu calisma, Konya ili Meram ilgesi Sifa Hatun Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi
(MTAL) ile Konya Spor Lisesinde 6grenim gdren ve en az 2 yildir haftada 3 giin futbol
antrenman1 yapan 50 (kadm—erkek) goniillii sporcu ve spor yapmayan 50 (kadm-erkek)
ogrenci ile gerceklestirilmistir. Yapilan bu ¢alismanin yer ve arastirmaya katilan birey sayisi

acisindan simirlandirildigi sdylenebilir.
1.6. Tanimlar

Spor; “bireysel veya toplu olarak oyun halinde yapilan ve genellikle yarigma formatina
doniisen, kurallar biitlinii icinde beden hareketlerinin tiimii” olarak tanimlanmaktadir
(Donmez, 2012). Bunun yaninda kisinin dogal ¢evresini, beseri ¢evre haline doniistiiren spor,
belirli kural ve kaidelerde araglhi-aracsiz, bireysel veya toplu halde gerceklestirilen, meslek
olarak da yapilabilen, toplumla biitiinlestirici, ruhen ve fiziksel gelismeyi, rekabet ve
dayanigmay1 da i¢ine alan bir olgudur (Erkal ve ark,. 1998, s.114). Bir baska bakis acisiyla
spor; temsil ve rekabeti saglayan, basar1 gosteren bireyleri ddiillendiren, ileri seviyede ¢aba
gosterilmesi gereken ve dayaniklilik antrenmanlarina gereksinim duyan bir aktivitedir (Yalgin

ve Kazak, 2019, ss. 16, 50, 51).

Egitim, insan davraniglarinda yasantilar yoluyla belli alanlarda bilgi ve beceri
kazandirma, istendik davramglar gelistirmek icin sahip olunan degerleri tasarlayarak bir
sonraki nesillere aktarmak, kisileri ve topluluklari hedefe uygun, muntazam bir yasam
bicimine ulastrma ¢abasidir (Ertirk, 1972; Yolcu, 1992, s. 69). Egitim ve sporu
bagdastirirken, beden egitimi tanimiyla birlikte degerlendirmenin yerinde bir diisiince oldugu
kabul edilmektedir. Beden egitimi ve spor birbiri ile iligkili olan ve birbirini kapsayan bir

disiplindir (Yetim, 2000, s. 128-131).

Antropometri: Antropometri kavrami, “antros” ve “metris” (insan ve Ol¢ii)
kelimelerinin bir araya getirilmesiyle olusturulan bir terimdir. Bir bagka ifadeyle, insan
viicudunun belirli noktalar arasindaki orantilarini hesaplayan 6l¢iim teknigidir (Ozer, 20009, s.
2). Viicudu olusturan kemik, kas, yag, doku tiplerinin boyutlarmnin 6l¢iilmesidir (Rockville,

1988, 5.6).



Futbol: Futbol terimi, Ingilizcede kullanilan “foot” ve “ball” kelimelerinden
tiiretilmistir. Kars1 karstya gelen iki takimim topa ayak ve kafa vurusu yaparak topun kalenin

icine girmesi i¢in ugrastiklar1 bir miicadele oyunudur (Baser, 1996).

Adolesan; diger adiyla ergenlik donemi, bireyin c¢ocukluk evresinden yetiskinlik
evresine gectigi, bliylime ve fiziksel gelisimin en fazla arttigi, zihinsel ve sosyal gelisim ile
siiregelen dnemli bir ddnemdir. Addlesan, Diinya Saglik Orgiitiiniin (WHO) tanimina gore ise

10-19 yas evresini i¢ine alan donem olarak belirtilmistir (Parlaz ve ark., 2012).

Kas kuvveti, sporda beceri gerektiren faktorlerinn en 6nemlisidir. Harre’ ye gore
kuvvet; kaslarinn bir direngle karsilastiginda gostermis oldugu kasilma ve dayanma

kabiliyetidir (Harre, 1979).

Futbolda temel mekanik 6zelliklerin yiizde 20’°sini esglidiim, ylizde 20’sini ¢abukluk,
ylizde 30’unu kondisyon, yiizde 15’ini kas kuvveti, yiizde 15’ini ise viicut elastikiyeti

olusturmaktadir (Araci, 2004).

Q-acist: Patella’nin proksimal ve distal’inde meydana gelen ve patella’yr etkileyen
gerilme kuvvetleri arasinda kalan ag¢1 Q-agis1 olarak nitelendirilir (Elioz ve ark., 2015).
Patella, dort par¢adan olusan quadriceps kasinda meydana gelen kuvvetleri birlestirerek
sirtlinme kuvvetini en aza indirgemis vaziyette patellar tendonuyla tibia kemigine iletir.
Supine poziyonunda dinlenim halindeki bir kisiyi Spina Iliaca Anterior Superior (SIAS) ile
patella ortasi ve patella ortasi ile tibial tiiberkiil arasindaki a¢1 olarak ifade edilir (Woodland

ve Francis 1992, Resim 1.1).

Patella

Tiberasitas
tibia

Resim 1.1. Quadriceps femoris acis1 (Calmbach ve ark,. 2003, 68(5): 907-912).



Q-agisinin st smir1 erkeklerde 12 °, kadnlarda ise 15° olarak tanimlanmis olup
kadilarda, erkeklere gore daha yiiksek degerde oldugu bildirilmistir. 20" "nin iizerinde tespit
edilen Q-agilar1 patolojik sinirda olarak kabul edilmektedir (Kuru ve ark,. 2012; Mohiir,
2015).



BOLUM 2
2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Spor ve Gelisim

Spor; toplumlarda sosyal iligkileri daha insani alana ¢eken ve beraberinde
toplumlararas1 baris1 saglamada 6nemli bir etkinliktir. Spor, kurumsal bir olgu olarak
karsimiza ¢ikar ve devlet normuna doniismiis topluluklarda, devletlerin kendilerini koruma
amacli; yakalama, kagma, at ilizerinde savasabilme, ok atma, avlanma ve savasa hazirlik

calismalarinin tamami olarak da sdylenebilir (Cankaya, Bursa, 2001, s.19).

Tiirk Milleti, ‘gliclii olan yasar’ ilkesini temel alarak eski caglardan bu yana gii¢lii ve
ding kalabilmek icin stirekli beden kiiltiiriinden istifade etmistir. Boylece bedeni egitmek i¢in
sporu bir egitim aract olarak kullanmislardwr. Bozkir Kkiiltiirtine sahip Tiirkler gerek
bulunduklar1 boyu korumak, gerekse gocebe yasam kosullarina ayak uydurmak i¢in sporu
giinliik hayatlarinda yasayagelmislerdir. Giires, binicilik, aticilik, avcilik, cirit, okguluk, ¢esitli
kosu oyunlar1 ve diger spor dallarin1 Oncelikle ve 06zellikle bulunduklar1 yerlerde
hakimiyetlerini devam ettirmek ve ayakta kalabilmek icin bir ara¢ olarak kabul etmislerdir

(Ahmetbeyoglu, 2017, ss. 6-9).

Cumhuriyet Doneminde spor ve sporcu 6nem kazanmis; spora hizmet eden kurum ve
kuruluslara devlet politikas1 i¢inde yer verilmistir. Giiniimiizde alt dallar1 ile detayli olarak
arastirilan sporun tarihsel siirecinin, iilkedeki gelisiminin geng, Ogretmen, Ogrenci ve
arastirmacilara yol gostermesi agisindan &nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ozellikle
Cumhuriyet Déneminde spor konusunda yasanan sorunlar Atatiirk'in spora verdigi 6nem ve
destekle biiylik oranda ¢6ziime kavusmustur. Sporun geng kusak arasinda yayginlastirilmasi
amactyla atilmis en dnemli adim 19 Mayis 1919°un genclere ithaf edilerek ‘Genglik ve Spor
Bayrami’olarak ilan edilmesidir. Atatiirk beden egitimi ve sporu yurdun her bir mecrasina
ulastirmak i¢in 1988'de Beden Terbiyesi Kanunu ¢ikarmis ve Tiirk sporuna hediye etmistir.
Ve yine Atatiirk 1924 yilinda kdylerde nisan, giires, cirit gibi oyunlar1 6zendirici hiikiimlere
yer verdigi Koy Yasasimni, 1930 yilinda ise belediyelere spor yapilacak alanlar, ¢ocuk parklari
ve yerel ihtiyaclara yonelik stadyumlar yapmalar1 i¢in Belediyeler Yasasini ¢ikarmistir

(Tuncel, 2003).



Spor, giiniimiizde bireylerin saglikli olmasin1 saglayan ve saglikli olma durumunun
devam etmesine yardimci olan fiziksel hareketler olarak tanimlanmaktadir. Bireylerin
saglhigint korumalar1 i¢in spor bir gereksinim haline gelmistir (Ergun, Baltaci, 1997, ss. 87-
96). Ayrica bireyi fiziksel, sosyal, zihinsel, kisilik ve akademik gelisim alanlar ile birlikte bir
biitiin olarak ele aldigimizda spor i¢in egitimin ka¢inilmaz oldugu goriilmektedir (Gysbergs

ve Henderson, 2000).

Bireyin tiim gelisim alanlarinda basarili performanslar gosterebilmesi ve
cevresindekilerle uyumlu bir sekilde iletisim halinde olabilmesi i¢in akademik alandaki
ogrenmeler kadar 6nemli olan sosyal ve duygusal gelisimine de yardimci olabilecek tatmin
edici fiziksel ve sportif aktivitelere yer vermek gerekmektedir (Saracoglu, 2001 s. 3-4) Bu
aktivitelerin bir kismin1 rekreasyon faaliyetlerini i¢ine alan beden egitimi ve sportif aktiviteler
olusturmaktadir (Kuru, 2003). Bu agidan bakildiginda spor, egitimin kapsami alanina
girmektedir. Spor, bireyin gelisimine olan etkisinin derecesini en iist diizeye ulastirmak i¢in

egitimden faydalanilir (Oztiirk, 1998).

Insan bedeni, 6zellikle bebeklik déneminin baslarinda reflektif-dongiisel hareketlerle,
ilk cocukluk doneminde ise lokomotor (yer degistirmeye dayali), non-lokomotor (denge) ve
manipiilatif (nesne kullanimi) becerilerle gelisir (Sahin, 2016). Emeklemek, yiirlimek, kosmak
gibi fiziksel devinimler insanin zaruri ihtiyaclarimdandir. Cocuk, diinyaya geldikten sonra
bagimsiz hareket etme kabiliyetine sahip degildir. Yapilan fiziksel aktivite ve bedensel
hareketlerle motor becerileri gelisen g¢ocuk, zamanla bagimsiz hareket edebilmekte ve
cevresini daha iyi taniyrp algilayabilmektedir. Insanlarm biitiinsel gelisiminin en biiyiik
yardimcist hareket etmek oldugu i¢in motor becerileri erken yasta beden egitimi ve sportif
etkinliklerle desteklenmelidir (Meinel, 1998; Prohl ve ark., 2006; Karren, 2018). Bireyin
biliylime ve gelismesi yasam boyu devam eden bir siire¢ olsa da gelisimin en hizli oldugu
donemlerden biri erken cocukluk donemidir. Bundan dolay1 hareket ve motor gelisimi bu
donemde ayr1 bir 6nem kazanmaktadir (Fried ve ark., 2003). Her tiirlii yapilan fiziksel aktivite
cocugun bedensel ve motor gelisimine katki saglarken ayni zamanda c¢ocugun viicut
kompozisyonunu, esnekligini, kardiyovaskiiler dayanikliligini ve kas giiciinii destekler. Cocuk
kendi viicudunu ve bedensel 6zelliklerini tanimasii saglar. Cocugun sosyal ve duygusal
gelisimine baktigimizda kendine olan 6zgiivenini, benlik bilincini, toplum i¢inde kendini
ifade edebilmesini, kurallara uyma ve muhakeme etme gibi bir¢ok beceri kazanmasini saglar.
Cocuk sosyal cevresi ile uyum i¢inde olmayi, rakipleriyle oynadigi oyun sonrasinda kazanma

basar1 duygusunu ve kaybetmeyle ise yenilgiyi tecriibe eder (Fichter, 1994; Caglak, 2005;
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Celik ve Sahin, 2013). Bu nedenle ¢ocugun hayatinda sporu bir yasam tarzi haline getirmesi
saglanmali, fiziksel yapisma uygun kendi tercihi ile ilgi alanina giren bir spor dalina
yonlenmesi saglanmasidir. Erken ¢ocukluk dénemindeki bireyin, sporu hayatina dahil ederek

aliskanlik haline getirmesi saglanmalidir (Orhan, 2019, s.171).

Sporun, insan hayatia olan faydalarina genel olarak baktigimizda dolasim sisteminin
ve sindirim sisteminin diizenli ¢aligmasini sagladigini goriiriiz. Spor, ayrica insanlarda 6nemli
bir problem olan obezitenin Oniine gecilmesine katki saglar. Fiziksel ve ruhsal yorgunluklara
kars1 viicut direncini artiric1 etkiye de sahiptir. Ayn1 zamanda spor, insanlarin 6zgiliven ve
Ozsaygisimni gelistirerek benlik bilincinin de gelisimine katkida bulunur. Bireyin grup
calismalarinda yer alarak diger bireylerle uyumlu bir sekilde calismasini kolaylastirir,
yardimlagsma ve dayanmisma bilincini gelistirir (Inal, 2003, s.7-8). Spor insan hayati i¢in hayati
fonksiyonlara sahip olan beyin ve omurilikten olusan merkezi sinir sisteminin daha kontrollii
calismasinda etkilidir. Arter, ven ve kilcal damarlarda kan dolasiminin diizenli olmasini
saglar. Kalp kaslarmin diizenli ¢calismasini saglayarak kalp krizini 6nleyici etkiye de sahiptir.
Diizenli yapilan egzersizlerle birlikte insan viicudunun diizenli ¢calismasinda etkili olan kas,
sinir, sindirim, solunum ve bosaltim gibi sistemlerin islevlerini daha iyi yerine getirmelerini

saglar (Erkal, 1998, s.23).

Sporun olumlu etkilerinin en belirgin yasandigi donemin basinda ergenlik donemi
gelmektedir. Bat1 kaynaklarinda sik¢a kullanilan “’adolescence’ sozciigli dilimizde “’ergen’’
sozcligiine karsilik gelmektedir. Biiyiime, gelisme, degisme ve olgunlasma anlaminda
kullandigimiz addlesans kelimesinin kokeninden dilimize gegen ergen kelimesi yalnizca bir

durumu degil, belirli bir siireyi de i¢ine almaktadir (Yavuzer, 2000, s.21).

G. Stanley Hall, ergenlik donemini avcilikla yasammi devam ettiren insanlara
benzettigi i¢cin ilk ¢ag donemindeki insanlardan, giinlimiiziin modern insanlarmna gecis
donemini ergenlik doneminden yetiskinlige gecis donemi ile bagdastirmistir. Bu zaman
zarfinda hirginca davraniglar sergileyen ergen bireyler, zaman igerisinde daha medeni bir
kimlige biirlinmektedirler. Ergenlik donemini kendi i¢inde catigmalarla ve stresle basa
cikmaya caligarak geciren birey, bir yandan da toplumla uyum i¢inde yagamaya ¢caligmaktadir.
Bu siire¢ bireyi zorlamakta, uyum saglamaktaki basarisizlik duygusunu psikolojik, sosyal ve
duygusal yonden negatif olarak etkilemektedir. Ergenlik doneminde yasadigi bedensel ve
psikolojik degisimlerde iizerine eklenerek stres yaratmakta ve ergen kisi bu durumla bas

etmek icin farkl ve tehlikeli alisgkanliklara yonelebilmektedir. Sigara, alkol, uyusturucu gibi
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madde bagimliliklar: bu tehlikeli aligkanliklara 6rnek verilebilir. Bu zararli maddelere baglama
yasmin diismesi ve madde kullanimin ergenlik ¢agindaki artigi, yapilmis olan arastwrmalar

sonucunda istatistiksel olarak ortaya konmustur (Hall, 1882, ss. 26-48; Celik ve ark., 2009).

Steinberg ise ergenlik ¢caginin bireyden bireye farklilik gosterdigini agiklamis ve
bireyler arasi farkliliklardan dolayi biiyiik bir cogunlugun bu donemi olumlu yonde atlattigini
bir boliimiiniin ise bu donemin yarattig1 sikint1 ve stresten kurtulmak i¢in bazi hatali ve riskli
davranislara yoneldigini belirtmistir (Steinberg, 2007). Ergenlik donemindeki bireylerin hem
ruhsal hem de fiziksel acidan bu déonemi atlatmasinda sporun faydali oldugu ve bireyin bu
siiregte cevresiyle olan iletisiminde pozitif yonde bir gelisim gosterdigi bilinmektedir
(Acikada ve Ergen, 1990). Ergenlik donemindeki bireylerin yasamlarmin biiyiik bir kismini
beden egitimi ve spor olusturmaktadir. Bireylerin duygusal ve fiziksel sagligimi
kuvvetlendirerek istikrarli bir kimlik elde ettiklerini yapilan arastirmalar sonucundaki

istatistiksel veriler ortaya koymaktadir (Kasap, 1996).

Spor, yasadigimiz ¢agin gerekli kildig nitelikli yasamin olmazsa olmazi ve en faydah
serbest zaman etkinliklerinden birisi haline gelmistir. Diizenli spor, bireyin yasam kalitesini
artrmasint ve fiziksel gelisimini destekleyerek ortaya cikabilecek hastaliklarin Oniine
gecerken ilerleyen zamanlarda fiziksel yapisinin bozulmasimi geciktirmede de ciddi bir 6neme

sahiptir (Agikada ve Ergen 1990, s.101).

Insanoglu diinyaya geldiginden itibaren yasami boyunca devamh hareket halindedir.
Yalniz bu hareketlilik yasamm her doneminde ayni derecede olmamaktadir. Erken ¢ocukluk
donemi ve ilkokul donemindeki bireyler gelisim donemlerinden dolayr daha hareketli
olmaktadir. Eril donemden itibaren ise bu hareketlilikte yavas yavas azalmalar goriilse de
ilerleyen zamanlarda (15-19 yas) hareketliliklerinde tekrar bir artma s6z konusudur (Sisman,

2000, s.82).
2.2. Lise Cagi-Ergenlik Donemi ve Spor

Erken ¢ocukluk ve eril donemde viicut esnekligi daha fazla oldugu i¢in ¢ocugun kiictik
yasta ilgi duydugu, yasma ve beden yapisina uyan bir bransta profesyonellesmesini
saglayarak antrenmanlarla bu esneklik desteklenip artirilmalidir. Diizenli antrenmanlar
cocugun kas, kemik ve iskelet sisteminin devamli yenilenmesini saglar ve ileriki yillarda
viicutta meydana gelebilecek olan deformasyonlar: (lif, tendon ve eklem problemleri) dnler

(inal, 1998, 5.49).
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Kiiciik yas grubundaki cocuklara antrendrler; ¢cocugu zorlamadan yasina ve viicut
yapisma dikkat ederek uygun spor ekipmanlari ile antrenman yaptirmalidir. Kiigiik yastaki
cocuklarm kas ve iskelet sistemi tam olarak olgunlasmamistir ve elastikiyetleri smnirli bir
kapasitededir. Bu sebeple spor esnasinda herhangi bir kazaya veya yaralanmaya yol agmamak
icin antrenman sirasinda zorlanmamasi gerektigi unutulmamalidir. Futbol bransina ilgi duyan
cocuklarin gerekli elastikiyeti kazanmasi i¢in antrenmanlara erken ¢ocukluk donemi (6-8 yas)

ile birlikte baslamas1 gerekmektedir (Inal, 1998, s.49).

Ergenlik donemindeki genclerin biiylime ve gelismesinde etkili olan kuvveti, ileri
diizeye ¢ikarabilmek icin kuvvet antrenmanlarindan faydalanilmaktadir. Bu antrenmanlar ile
ergenlik donemindeki gencler kuvveti dogru kullanarak bedeniyle uyum gelistirmektedir.
Cocuk ve ergen bireylerin yaptigi bu antrenmanlarin, bliylime ve gelismede pozitif bir etkisi
vardir. Bu nedenlerle lise c¢agmdaki ergen bireylerin fiziksel ozellikleri gdéz Oniinde
bulundurularak kendilerine uygun herhangi bir spor bransmna yonlendirilmeleri biiyiikk 6nem

tastmaktadir (TFF Cocuklar ve Genglerin Futbol Antrenman Ozellikleri 1995 s. 19).
2.3. Futbol

Futbol, diinya capinda en yaygin spor tiirii olmakla beraber iilkemizde popiiler spor
dallarinin basinda, 15-24 yas arasi genglerin de en ¢ok tercih ettigi branglar arasinda yer
almaktadir. Futbol terimi, Ingilizcede kullanilan “foot” ve “ball” kelimelerinden tiiretilmistir.
Futbol, 11’er oyuncudan olusan kendine has kiiresel bir topla kars1 karsiya gelen iki takimin
topa ayak ve kafa vurmasiyla oynanan, topun birbirlerinin kalesine girmesini esas alan,

kirkbeser dakikalik 2 devrede miicadele ettigi bir takim sporudur (Baser E., 1996, s. 3).

Takim oyunu olan futbol, oyun i¢inde oyuncularmn siirekli hareket halinde olmasmi
gerektirdiginden, oyuncularin bedenlerini aktif halde yiiriime, ileri-geri kosma, dikey-yatay
sigrama ve farkli yone donme hareketleri gibi degisik sekillerde kullanmasini gerektirir. Bu da
oyuna hazirlik olarak yapilan diizenli ve siirekli antrenmanlar ile saglanmaktadir (Topkaya ve

Tekin, 2004, s.24).

Agirlik veya direng antrenmani olarak bilinen kuvvet antrenmanimin, yalnizca spor
performansi i¢in degil, ayn1 zamanda saglikla ilgili zindeligi gelistirip kas hipertrofisi, kuvvet,
glic ve motor performansindaki olumlu degisiklikler ve giinliik yasam aktivitelerinde daha iyi
performans gostermek gibi saghigi iyilestirici etkileri vardir (Ponce-Gonzalez ve ark., 2022).

Futbolda performansi artirmak i¢in bir dizi kuvvet antrenmani yontemi kullanilmistir (Cronin
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ve Hansen, 2005; Young, 2006). Bu yontemler, squat ve deadlift gibi geleneksel egzersiz
yontemleridir. (Kotzamanidis ve ark., 2005; Ronnestad ve ark., 2011). Oyuncular
antrenmanlarda bu yontemleri kullanarak kuvvet performanslarini artirabilirler. Oyuncularin
istenilen performansi gosterebilmeleri icin kas-iskelet sistemlerinin kuvvetli, viicut
elastikiyetlerinin fazla olmas1 gereklidir. Futbolda temel mekanik 6zelliklerin yiizde 20’sini
esglidiim, yiizde 20’sini ¢abukluk, yiizde 30’unu kondisyon, yiizde 15’in1 kas kuvveti, yiizde
15’ini ise viicut elastikiyeti olusturmaktadir (Araci, 2004, s.62). Futbolda sporcu devamli
hareket halinde bulunacagindan, sporcunun kas giicli, dikkat ve seri hareket yoniinden

gelismesine de katki saglamaktadir (Acet, 2001, s.6).

Kas giicii yeterli diizeyde gelismeyen sporcularin eklemlerinde hareket kisithiligi
meydana gelir. Eklemlerde olan kisitli hareketler kemik yapismin esnek olmamasindan dolay1
kas gruplarmda deformelere yol agar (Ercan, 2012, s.15). Iskelet sistemindeki hareketlerin
kisith olmasi, eklemlerdeki esnek yapiya uygun olmadigi i¢in antrenmanlarda amagladig:

hedefe ulasamaz ve kas iskelet sisteminde yaralanmalara neden olur. (Ercan, 2012, s.13).

Futbol yiiksek yaralanma insidansi olan ve profesyonel futbolcularin yaralanma oranlarinin
yiiksek oldugu bir spor tiiriidiir. Yaralanmalarin ¢ogu maclar sirasinda meydana gelir ve alt
ekstremiteleri etkiler (Ekstrand ve ark., 2011; Pfirrmann ve ark., 2016; Larruskain ve ark.,
2018). Walden ve arkadaslarmin (2001) calismasinda; futbolcularin en ¢ok alt ekstremiteyi
etkileyen ¢esitli travmalar nedeniyle sakatlandigim1 ve en sik etkilenen bdlgenin de uyluk
oldugunu bildirmislerdir (Walden ve ark., 2001). Schmidt ve arkadaslar1 1991 yilindaki
calismalarinda futbolda yaralanmalarin yaklasik %70inin alt ekstremitede olustugu sonucuna
ulagmiglardir (Schmidt ve ark., 1991). Futbolda en cok alt ekstremitelerde yaralanma
meydana geldigi bunlarm da kas ezilmeleri, tendon, kasin kismi veya tam yirtilmalari,

meniskiis yaralanmalari, kirik ve ¢ikiklar vs. oldugu goriilmektedir (Hasgelik, 1990).

Sporcularda alt ekstremite yaralanmalarmin degerlendirilmesinde Q-agis1 dnemli bir
role sahiptir. Q-acis1, pelvis, femur ve tibia’nin altta yatan iskelet yapilarinin hizasina gore
quadriceps femoris kaslarmin hizasinm o6lciistidiir (Fatahi ve ark., 2017). Q-agis1, kuvveti
pelvisten bacaklara iletmekten sorumludur ve normal konumundan saparsa patellofemoral
fonksiyonda bozukluklara yol acarak yaralanmalara neden olur (Moghadam ve ark., 2017).
Tibia (baldir) ve femur (uyluk) uzunlugu, pelvis ile birlikte cinsiyet, baskin ayak ve ayaklarin
sekli Q-acisi etkiler (Kishali ark,. 2004). Ilahi ve Kohl (1998) alt ekstremitenin Q-agis1 ve
bacak uzunluk farkinmn asir1 kullanimdan kaynaklanan yaralanmalarla ilgili ana faktorler

oldugunu bildirmistir (Ilahi ve Kohl, 1998).
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2.4. Alt Ekstremite Kemik ve Kas Yapisi
2.4.1. Kalga bolgesi
Os Coxae

Viicutta iki adet os coxae (kalca kemigi) bulunur ve ii¢ kemikten olusur: ilium (os
iltum), pubis (os pubis) ve iskium (os ischii). Dogumda, bu kemikler acetabulumdaki kikirdak
ile birlesir; daha sonra ergenlik doneminde tek bir kemik haline gelir (Arinct ve Elhan, 1993,

ss. 24-32) (Resim 2.2).
Os Ilium (Ilium)

Kalca kemiginin iist tarafinda bulunur. Iliumun ala ossis ilii ve corpus ossis ilii olmak
iizere iki bolimii vardwr. Bu bolimlerin smirmi dis tarafta acetabulum’un tist kenari
belirlerken i¢ taraftaki sinir1 ise linea arcuata belirler. Ala ossis ilii yass1 ve genis olup biiyiik
pelvis’i yan taraflardan smirlar. Corpus ossis ilii ise acetabulum’un 2/5’inden azini olusturur
(Sancak ve ark., 2004, ss. 273-274; Elhan ve Arinci, 2006, ss. 317- 322). Bu kemigin iist
ucuna crista iliaca adi verilir. Crista iliaca hatt1 takip edilirse 6n tarafta spina iliaca anterior
superior (SIAS) ve spina iliaca anterior inferior (SIAS) goriiniir (Arifoglu, 2018, ss. 48-49)
(Resim 2.2).

Os Ischii (Ischium)

Kalca kemiginin altinda ve arkasinda bulunan kalin kavis bi¢ciminde bir kemiktir.
Corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii olarak iki kisimdan olusur. Corpus ossis ischii,
acetabulumun 2/5’inden fazlasin1 meydana getirir. Arka yiiziinde tuber ischiadicum bulunur
ve gliclii bir bag buraya tutunur. Oturdugumuz zaman bu ¢ikint1 yere temas eden kisimdir ve
el ile dokunuldugunda hissedilebilir (Resim 2.2) (Aycan, 1998, ss. 62-69; Elhan ve Arimnci,
2006, ss. 317- 322).

Os Pubis (Pubis)

Os coxae’nin alt-6n-i¢ kismimi olusturur. Corpus ossis pubis, ramus superior 0ssis
pubis ve ramus inferior ossis pubis denilen kisimlar1 vardir. Corpus ossis pubis;
acetebulum’un yapisina katilan boliimdiir. Ramus superior ossis pubis; biri list kistmda digeri

altta olmak iizere iki keskin kenar1 mevcuttur. Ust kenera pecten ossis pubis denir. Bu kenar
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on kisimda tuberculum pubicum ile sonlanir, posteriorda ise linea arcuata ile birlesir. Ramus
inferior ossis pubis; ramus inferior nde ramus superior ossis pubis ile dik a¢1 yaparak birlesir.
Birlesme yerinin i¢ yiizeyinde facies symphysialis eklem yiizii bulunur. Ramus inferior arka
kisimda ramus ossis ischii ile birleserek ischion-pubis kolunu yapar. Pubis ile ischium
arasinda kalan biiyiik delik foremen obturatum olarak isimlendirilir (Resim 2.1) (Sancak ve

ark., 2004, ss. 273-274; Elhan ve Arinci, 2006, ss. 317- 322).
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Resim 2.1. Pelvis anatomisi (a: Onden gériiniis, b: Arkadan gériiniis) (Waschke ve ark., 2015).
2.4.2. Uyluk bolgesi

Femur bu bolgenin iskeletini olusturan kemiktir.
Os Femoris

Viicuttaki en gii¢lii ve en uzun kemiktir. Cogunlukla kisinin boy uzunlugunun dortte
birisi kadardir (Arinci ve Elhan, 1997, ss. 12-80). Femur kondillerinin yiizleri arkada dairesel

ve Onde oval sekildedir. Boylece ekstansiyon sirasinda stabilize, fleksiyon da ise hareket
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araligmn artirilmasi ve rotasyon hareketlerinin yapilabilmesine de imkan verir. Femur’un
distal kisminda birbirlerinden belirgin olarak ayrilmis lateral ve medial kondiller bulunur. Bu
kondiller tibianin proksimal ucundaki kendilerine uyumlu olan ylizeyler ile bir araya gelirler
(Esmer ve ark., 2011, 10: 38- 44). Bu kondillerin yapilari, tibia’nin femur {izerindeki
hareketleri icin onemlidir. Kondillerin dorsal boliimleri silindire benzeyen g¢apraz baglarin
yapisma kisimlarindan gecen ortak bir hareket merkezine bagli iken, ventral boliimleri
morfolojik yapilar1 ve ii¢ boyutlu hareket nedeniyle tek bir hareket merkezine bagl degildir
(Resim 2.2) (Goldblatt ve 2003).
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Resim 2.2. Os femoris (a: sag os femoris énden goriiniis, b: sag os femoris arkadan gériiniis) (Waschke ve ark.,
2015).
Patella

Viicuttaki en biiyiik sesamoid kemiktir. Taban bolgesi yukarida (basis patella), tepesi

(apex patella) asagida olan bir iicgen seklindedir. iki yiizii mevcuttur. Facies anterior; 6n yiizii
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kabarik ve pirtiiklii, facies articularis adi verilen arka yiizii ise hafif konkavdir. Patella, m.

quadriceps femoris’in tendonu i¢erisindedir (Resim 2.3) (Esmer ve ark., 2011, 10: 38- 44).
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Resim 2.3. Sag patella (a: 6nden goriiniis, b: arkadan goriiniis, c: alttan goriiniis), (Guyton, 1998, ss. 232-295);
Williams, 1995, ss. 697- 710).

2.4.3. Uyluk bolgesi kaslar

M. quadriceps femoris; bu kas 4 parcadan olusur; rectus femoris, vastus lateralis,
vastus medialis ve vastus intermedius. Quadriceps femoris kast diz eklemine ekstansiyon
yaptiran en biiyiik ve en giiclii kastir (Hoy ve ark., 1990). Vastus grubu kaslarinin fonksiyonu
dize ekstansiyon yaptirmaktir ancak rektus femoris kas1t hem dize ekstansiyon hemde kalcaya
fleksiyon yaptirir. Quadriceps femoris kasmin tiim boliimleri patella {izerinde biraraya gelir ve
quadriceps tendonunu olustururlar. Quadriceps tendonu patella iizerinde ilerleyerek patellar

tendona doniislir ve tuberositas tibia’da sonlanir (Yildirim, 2003, s. 100). Rectus femoris,
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SIAS yakinlarindan baslarken vastus kaslar1 ise femur’un genis olan kismimndan, 6zellikle 6n-
yan govde ve linea asperadan baslar (Yildirim, 2003, ss. 100-101). Vastus medialis oblicus,
hacim olarak dizde yiizde 30’luk alan kaplamasina ragmen dizin fleksiyonu ve ekstansiyonu
sirasinda patella’nin yerinde tutulabilmesi i¢in énemli bir gorev iistlenmektedir (Raimondo,
ve ark., 1998). M. sartorius; Insan bedeninde bulunan en uzun kastir ve yaklasik 61cm
kadardir. SIAS’dan origo alir. Uyluk kemiginin ventral yiiziinii i¢ ratafa dogru capraz bir
sekilde sarar ve pes anserinus’un (kaz ayagi) olusumuna dahil olur. Uyluga ve bacaga

fleksiyon yaptirir (Resim 2.4) (Turgut ve ark., 1998).
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Resim 2.4. Sag taraf uyluk, kalga ve gluteal bolge kaslarinin 6nden goriiniimii (Waschke ve ark., 2015).

M. biceps femoris; caput longumu tuber ischiadikum’dan baglar caput brevesi linea
aspera ve septum intermuskulareden origo alir. Ortak bir tendonla caput fibula ve kondilus
lateralis tibia’da sona erer. Ust bacak ve alt bacagmn fleksiyon ve dis rotasyon yapmasini
saglar. Uzun olan kismi uyluga ekstensiyon ve adduksiyon yaptirir. M. semitendinosus;
biceps femorisin i¢ yan tarafinda yer alir. Tuber ischiadicum {istiindeki alanin alt ig
boliimiinden m.biceps femoris’in caput longumu ile baglar. Tibia medial kondilinin etrafinda

kavis c¢izerek m.gracilis ve m.sartorius tendonlarinin hemen arkasinda tibia’nin i¢ yliziine
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tutunarak sonlanir. Bacaga fleksiyon ve uyluga ekstansiyon; semimembranosus ile birlikte
calistiginda uyluga ve bacaga i¢ rotasyon yaptirir. M. semimembranosus; biceps femoris’in
i¢c yan tarafinda bulunur. Tuber ischiadicum istiindeki bolgenin alt i¢ kismindan biceps
femoris kasinin caput longumu ile orijin alir. Tibia medial kondilinin etrafinda kavis ¢izerek
m.gracilis ve m.sartorius tendonlarnin hemen arkasinda tibia’nin i¢ yiiziine tutunarak
sonlanir. Uyluga ekstensiyon, bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir (Glimiisburun ve Ersoy,
2010). M. tensor fascia latae; crista iliaca ve SIAS’dan baslar. Traktus iliotibialis araciligiyla
tibia’nin lateral kondiiliinde son bulur. Uyluga abduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir
ayrica bacaga da ekstensiyon yaptirir (Giimiisburun ve Ersoy, 2010). Uylugun i¢ tarafinda m.
pectineus, m. gracilis, m. adductor longus, m. adductor brevis ve m. adductor magnus yer alir.
Bu bolgede bulunan kaslar, os pubis’in ve os ischiadicum’un farkli boliimlerinden origo
alarak femur’un linea aspera’sinda son bulur. Bu kaslar ¢ogunlukla uyluga adduksiyon ve
fleksiyon yaptirirlar (Resim 2.5) (Sancak ve ark., 2004, ss. 273-274; Elhan ve Arinci, 2006,
ss. 317- 322; Moore ve Dalley, 2007).
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Resim 2.5. Sag taraf uyluk, kalga ve gluteal bolge kaslarinin arkadan gériiniimii (Gilroy ve ark., 2008).

20



2.5. Bacak Bolgesi

Bacagin medial’inde bulunan os tibiale, viicuttaki, os femoristen sonra en uzun
kemiktir (Arinci ve Elhan, 1997, ss. 12-80). Femur’un kondillerinin yerlesecegi lateral ve
medial yiizeyler, tibianin proksimal kismindaki interkondiler ¢ikinti (eminentia) olarak
isimlendirilen bir yapi ile birbirlerinden ayrilirlar (Esmer ve ark., 2011, 10: 38-44). Yikiin
bliyiik kismini tasiyan medial plato kismidir ve laterale kiyasla biiyiiktiir. Medial plato,
konkav veya diiz bir sekle yakin iken lateral plato, hafif konveks bir yapiya sahiptir. Tibia
platolarinin posteriora dogru yaklasik 10 dereceye kadar bir egilimi mevcuttur. Eklem
ylizeyindeki capraz baglarin 6n tarafindaki fossada, on ve arka planda sirasi ile medial
meniskiisiin 6n ¢ikintisi, 6n ¢arpraz bag ve lateral meniskiisiin 6n ¢ikintisinin yapisma yeri
bulunur. Arka tarafindaki fossada ise sirasi ile lateral meniskiis arka boynuzu, medial
menikiis arka boynuzu ve arka ¢arpraz bagin yapisma yerleri bulunmaktadir (Cimen, 1992,
ss. 76-213; Rao, 2001). Tibia’nin tiiberositasi; her iki bacagin yapisinda tibianin iistiindeki
biiyiik, topuz benzeri bir ¢ikintidir. Ayrica tibia’nin tiiberositas’1 veya tibial tiiberkiil olarak
da bilinir, kemigin bu yeri patellar ligamentin tibia’ya baglandig1 yerdir. Quadriceps
femoris kasi tendonu patellar tendon olarak devam ederek tuberositas tibia’ya yapisarak
sonlanir. Bacagin lateralinde yer alan os. fibula’nin iki ucu ve bir govdesi vardir. Tibia
govdesi On, interdssedz ve arka olmak iizere ii¢ kenara; i¢, dis ve arka olmak iizere de ii¢
yiize sahip oldugundan liggenimsi yap1 goriiniimiinde horizontal kesiti vardir. Proksimal ucu
diz eklemine katilirken distalde lateral malleolii ayak bilegi eklem yiizeyinin biiyiik bir

kismini meydana getirir (Resim 2.6) (Moore ve Dalley, 2007).
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Resim 2.6. Bacak kemikleri (tibia ve fibula) (Marieb ve ark., 2010).

2.6. Bacak Bolgesi Kaslan

Bacagin 6n tarafinda yer alan kas gruplari; m. tibialis anterior, m. extensor hallucis
longus, m. extensor digitorum longus ve m. fibularis (peroneus) tertius’tur. Bu kaslar tibia,
fibula ve membrana interossea cruris’in anteriorunda yer alan fasyalardan baglar. Kaslar
bacagin orta kismindan seyrettikten sonra tendon olarak devam eder. Kaslar retinaculum
extensorum’un asagisindan gecer ve ayaga kadar iner. Kaslar ayaga ulastiktan sonra ayak
tarsallerinde, ayak metatarslarinda, ayak falanks kemiklerinde veya dorsal aponevrozda son
bulur. Bu kas gruplar1 ¢cogunlukla ayaga ekstansiyon yaptirirlar. Ayrica bazi kaslar ayak
arklarinin korunmasmi saglar (Elhan ve Arinci, 1997, ss. 203-210). Bacagin dis tarafinda yer
alan m. fibularis (peroneus) brevis ve m. fibularis (peroneus) longus olarak iki kas seklinde
bulunur. Bu kaslar baldir kemigi olan fibula’dan origo alir. Kaslarm tendonu ayagin yan
tarafina dogru uzanir. M. fibularis (peroneus) brevis V. metatars’ta son bulurken, m. fibularis

longus’un tendonu ayagin volarine dogru seyreder ve birinci metatars ile birinci kuneiformda
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son bulur. Bu kaslar ayagin eversiyon ve fleksiyon yapmasini saglar. Ve ayak arklarinin
korunmasina yardimci olur (Elhan ve Arinci, 1997, ss. 203-210). Bacagin arka tarafinda
yer alan m. triceps surae; m. gastrocnemius ve m. soleus’un bir araya gelmesiyle olusur.
Bacagin dorsal kismindaki yiizeyel kaslar femur’un distalinden ve tibia’nin
posteriorundan origo alirlar. Bu kas grubunda bulunan lifler bacagin medial boliimlerinde
birleserek bir tendon meydana getirir. Bu tendona asil tendonu denir ve tuber kalkanei’de
son bulur. Bu kaslar ayaga fleksiyon ve inversiyon yaptirir (Elhan ve Arinc1 K., 1997, ss.
203-210). Bacagin arka tarafinda derin bdlgede yer alan m. flexor digitorum longus, m.
flexor hallucis longus, m. popliteus ve m. tibialis posterior bulunmaktadir. Bu kaslar
femur’un distalinde, tibia ve fibula’nin arasinda uzanan fibrotik membran’dan baslarlar.
Tibia’nin posteriorunda, ayak tarsal kemiklerinde ve ayak falankslarinda son bulurlar. Bu
kaslar ayaga ve ayak parmaklarina fleksiyon yaptirma gorevini iistlenir (Elhan ve Arinci,

1997, ss. 203-210).
2.7. Diz Eklemi

Insan viicudunda bulunan en biiyiik ve kompleks bir yapiya sahip olan sinoviyal bir
eklemdir (Biedert, 2004; Saladin, 2008; Standring, 2008; Lippert, 2017). Diz eklemi
tibiofemoral (tibia-femur kemikleri arasinda) eklem ile patellafemoral (patella-femur
kemikleri arasinda) eklemden meydana gelir (Putz ve Pabst 2006). Diz, femur ve tibia
arasindaki ginglymus (mentese) bi¢ciminde bulunan i¢ ve dis olmak tizere iki boliimli bir
eklemdir (Logan ve Rowe, 1994; Biedert, 2004; Magee, 2013). Ginglymus tipi eklemlerde
viicudu enine kesen tek eksen vardir ve bu eksen etrafinda extansiyon ve fleksiyon hareketleri
gergeklesir. Ayrica diz eklemi minimum 30° fleksiyondan sonra kismen rotasyon da
yapabilmesi agisindan diger ginglymus tipli eklemlerden farklidir. Bu farkin olugsmasimdaki
sebep ise digbiikey eklem ylizliniin ¢ift kondilli olmasindan kaynaklanmaktadir (Resim 2.7)
(Standring, 2008; Lippert, 2017).
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Resim 2.7 Diz eklemi olusturan kemikleri (a: sag diz eklemi anterior goriiniis, b: sag diz eklemi posterior
goriiniis) (Biiyiikmumcu, 2019).

2.7.1. Dizin destek yapilan

Diz ekleminde bulunan kemik haricindeki diger onem tasityan yapilar; ligamentler,
femur ve tibia arasinda bulunan meniskiisler, eklem kikirdagi, eklem kapsiilii ve kaslardir
(Moore ve ark., 2014, ss. 510-669). Eklem kapsiilii tibia’nin proksimal ucu ile femur’un
distal kismma tutunan, on tarafta patella’y1 cevreleyen fibroz dokuda bir kilifdir. I¢ kismimn1
kaplayan sinovyal membran adi verilden bu kapsiil, meniskiis disinda tiim eklem icindeki
yapilar1 ¢evreler. Eklemi olusturan kemiklerin arasinda bulunan eklem kikirdagi, eklemin
islevini yerine getirmesinde Onemli bir gorev iistlenir. Mekanik kuvvetin eklem ylizlerine
dengeli bir sekilde dagilmasina ve siirtlinmenin en aza indirilmesine yardimci olur. Hyalin
yapidaki bu kikirdak doku ekstraselliiler matriks ve kondrositlerden olusmaktadir. Kirkirdak
dokunun kondrosit adi verilen hiicreleri, eklem kikirdaginin temel hiicresidir ve hiicrelerin
bag dokularinda yer alan olgun kok hiicreleridir. Ekstraselliiler matriksin yapiminda ve
onarimmda gorev alir. Bu kok hiicreler mekanik yiiklenmeye duyarhidir ve kemokinleri,
sitokinleri ve diger inflamatuar mediatorleri meydana getirme islevini de gerceklestirirler.
Kompleks bir yap1 olan hiicreleri zirh gibi saran ve koruyan ekstraselliiler matriks ise amorf

ve fibroz olrak iki ana bilesenden olusmaktadir. Proteoglikan ise gliloproteinlerin glikosile
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edilmesiyle meydana gelir. Ayrica ekstraselliller matrikste en c¢ok yer alan ikinci
makromolekiildiir. Kikirdakta yer alan glikozaminoglikanlar; keratan siilfat, dermatan siilfat,
iironik asit ve kondroitin siilfattir. Kollajen ise ekstraseliiler matrikste en ¢ok yer alan ve
kikirdak iiretimini artrmaya yardimci olan bir proteindir. Ayni zamanda %90-95’lik kismini
olusturan Tip II kollajendir ve kemik ile kikirdagin korunmasinda gorev alir. Ayrica matrikste
Tip I, IV, V, IX, XI kollajende bulunur (Miiezzinoglu ve ark,. 2002; Felson ve ark,. 2007;
Sophia ve ark., 2009). Eklem kikirdagi dort katmandan meydana gelir ve lenf dolasimi, kan
damarlar1 ve sinir liflerinin baglantis1 bulunmamaktadir. Eklem kikirdaginin en i¢ katmaninda
yer alan kalsifiye kikirdak, hyalin kikirdak katmani ile kortikal yapida bulunan subkondral
kemik arasinda bir sinir ¢izer. Bu katman, kikirdagm kemik ile iletisimini saglayan bazi
nitelikler tasir. Smirlar1 belirleyici 6zelligi nedeniyle kalsifiye kikirdak katmanina tidemark
ad1 verilir. Orta katman en genis, proteoglikan igerigi en fazla ve su icerigi en az olan
katmandir. Gegis katmani orta ve yiizeyel katman arasindadir ve i¢inde kalin kollajen fibrilleri
bulunur. Yiizeyel katman ise en ince yapida olan kisimdir. Daha ¢ok kollajen, fibronektin ile
su icerir fakat proteoglikan icerigi diistiktiir (Miiezzinoglu ve ark,. 2002; Felson ve ark,. 2007;
Sophia ve ark., 2009).

Meniskiisler

Patellafemoral ekleminin olusumunda lateral ile medial olarak iki adet meniskiis
bulunmaktadir. Bu fibrokartilaj yapilar intrakapsiiler yerlesimlidir ve femur kondillerinin tibia
eklem yiizeyi ile uyumlu olmasimi saglar. Tibia proksimal eklem yiizeyininin derinlesmesine
ve genislemesine yardimci olurlar. Lateral meniskiis cember seklinde, medial meniskiis ise
yarim ay bi¢imde bulunur. Lateral meniskiis tibia eklem yilizeyinde medial meniskiisten daha
fazla yer kaplar. Meniskiis dokusu basinca karsi direnglidir ve siki 6rgii bigiminde kollojen
lifleri bulunan, esnek bir yapiya sahiptir. Meniskiisler 6n ve arka alanlarda incelirler ve bu
alanlar diger meniskiis bdlgelerine kiyasla daha ¢ok sinir dagilimina sahiptir. Meniskiislerin
distaki ticte birlik boliimii vaskiilerken i¢ kisimdaki ticte ikilik bolimii ise avaskiilerdir. Bu
yapilarin en biiyiik gorevleri; eklemdeki siirtiinmeyi azaltmak, femur’dan gelen yiikii tibia
iizerine esit bir sekilde dagitmak, eklemin stabilizasyonunu arttrmak ve eklemdeki temas

yiizeyini genigletmektir (Giirer ve Seckin, 2001, 16:114-24).
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Diz ekleminin baglar

Intrinsik ve ekstrinsik baglar olmak iizere iki boliime ayrilir. Onde bulunan &n ¢apraz
bag ve arkada bulunan arka capraz bag, transvers bag, on, arka ve yan bag, intrinsik (i¢)
baglar olarak tanimlanirken, patellar bag, lateral kollateral bag, orta yan bag, femur’un dis yan
kondilinen baglanan ligamentum popliteum arcuatum ve ligamentum popliteum obliqum ise
ekstrinsik (dis) baglar olarak tanimlanmaktadir. Patellar ligament, quadriceps femoris kas
tendonunu patella’dan tuberositas tibia’ya baglayan, eklem kilifinin 6n kisminda bulunur ve

en gliclii bagdir.

Diz ekleminin yerinde kalmasinda etkili esas ligamentler; intrakapsiiler (i¢c) ve
ekstrakapsiiler (dis) ligamentler, on-arka meniskiis ve cruciat (¢apraz) ligament ve patellar
ligamenttir. Capraz baglarin adlandirilmasi c¢apraz baglarin eklem yiizeylerine tutunma
noktasma gore belirlenir. On ve arka capraz bagm temel gorevi dizin (6n-arka) sabit tutulmasi
iken mediolateral ve rotatuar stabilitesinde de kismen gorev alirlar. Anterior cruciate
ligamentin birincil islevi tibia’nin, diz fleksiyon’u esnasinda ileri dogru gitmesini engel
olmaktrr ve aym1 zamanda diz eklemi ekstansiyon’da iken tibia’nin igeri dogru yapilan
rotasyon hareketini smirlandirir. Posterior cruciate ligament ise diz fleksiyonda iken tibia’nin
geriye dogru gitmesini kisitlar. Capraz baglarin bir diger gorevi ise agr1 ve propriosepsiyon
duyusunu algilmaktir (Miiezzinoglu ve ark., 2002). Medial kollateral ligament, femur’un
medial epikondilinden baglar, tibia yiizeyinin i¢ kisminda sonlanir; lateral kollateral ligament
ise femur’un lateral epikondilinden baslar ve fibula basinda sonlanir. Medial ve lateral
ligamentler dizi, valgus ile varus olusmasima kars1 bir koruma gorevi iistlenir ve i¢ rotasyon

hareketini engeller (Felson ve ark., 2007).

Diz eklemi travmalara karsi olduk¢a savunmasiz oldugu i¢in yapisinda, tendonlar ile
eklemi g¢evreleyerek eklemi dis etkenlerden koruma gorevini de iistlenen eklem kapsiilii
arasinda konumlanmus icerisinde eklem sivis1 olan bir¢ok bursa bulundurur. I¢inde sinovyal
sivl olan bu bursalar tendonlar ile kemik arasinda olusan siirtlinme durumunu en aza indirerek
devinimin daha rahat yapilmasini saglar. Bursalar, patellar ekleminin yapisinda bulundugu
bolgeye gore On, i¢ ve dis tarafta olmak iizere smiflandirilirlar (Arinct ve Elhan, 1997). Dizin
on kisminda patellar bursa, suprapateller bursa, patellar tendonun alt kisminda bulunan bursa
ve derin infrapateller bursa vardir. Dizin i¢ tarafindaki bursalar; anserin bursa, medial
gastroknemius bursasi, tibia’nin yan tarafindaki baglarin altinda yer alan bursa, tibia’nin

medial kondili ile semitendinozus tendonu arasinda bulunan bursa ve semimembranozus
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tendonlar1 arasinda bulunan bursalardir. Patella’nin dis kisminda bulunan bursalar ise lateral
gastroknemius bursasi, popliteal bursa, biseps femoris’in inferiorunda bulunan bursa,
fibula’nin yan tarafinda bulunan baglar ile popliteus kas1 arasinda bulunan bursadir. (Giirer ve
Seckin, 2001, 16:114-24). Bu olusumlardan anserin bursa, suprapatellar bursa ve bacagin arka
kismida bulunan gastrocnemius bursast eklem kapsiilii i¢indeki sinovyal sivinin iginde

bulunan bosluk ile baglantilidir (Moore ve ark., 2014, ss. 510-669).
2.7.2. Diz ekleminin biyomekanigi

Diz eklemi, ayak bilegi ile kal¢a hareketlerinin birbiriyle uyumunu saglar ve viicut
agirliginin taginmasi agisindan 6nemli bir rol iistlenir (Levangie ve Norkin, 2005). Diz eklemi
ekstansor mekanizmada gorevi olan parcalardan biridir ve alt ekstremite biyomekanigi
acisindan onemli bir gorevi vardir. Ekstansorlerin bulundugu diizenegin daha efektif olmasini
saglayan bu eklem; kaslarin agiga ¢ikardigi kuvvetleri, kuvvet yonlerinin eklem yapisina
uygun bicimde de§ismesini ve iletilmesini saglar (Shellock ve Powers, 2001). Patellar
eklemde yer alan kemik olusumlar; meniskiisler, kiliflar ve hiicrler ile dokularin araliginda
bulunan konnektif dokular dizin statik sabitlenmesinden sorumluyken; tendon ve kaslar da
dinamik stabilizasyonundan sorumludur. Bu kemik olusumlarinin tamami patellar ekleme
bircok yonde hareket imkami saglar. Fleksiyon ve ekstansiyon hareketi, femur’un
kondillerinden gecen transvers eksenin etrafinda yapilirken; abdiiksiyon, addiiksiyon, ice ve
disa doniis eylemini de dizin fleksiyonu esnasinda gergeklesmesini saglar (Neumann, 2002;
Levangie ve Norkin, 2005; Standring, 2008; Masouros ve ark., 2010; Lippert, 2017). Patellar
eklem, fleksiyon pozisyonundan tam ekstansiyon pozisyonuna gelirken, proksimal-distal
dogrultuda ortalama 7 cm yer degistirir. Ventral ve dorsal planda gerceklesen rotasyon
hareketi 19 mm civarindandir. Fleksiyon gerceklesince tibia’daki ice doniik yer degistirme
hareketi ile patella 7 mm mesafe civarinda mediale dogru hareket eder. 11° i¢ rotasyon
gergeklestirir, frontal planda ortalama 8° donme meydana gelir ve yaklasik 20° ekstansiyonla
birlikte laterale yer degistirir (Kuru ve ark., 2012; Nordin ve Frankel, 2012). Dizin,
ekstansiyon hareket araligi 5-10° aralgindadir. Diz, yaklasik 120° kalga eklemi
ekstansiyondayken, 140° fleksiyondayken aktif fleksiyon; 160° kadar da pasif yardimcilar
esliginde fleksiyon yapabilme kabiliyetine sahiptir. Istemli olarak dizin 0-10° fleksiyonunda
60-70° rotasyon, sallanma (rocking) 10-20° hareket agisinda ve fleksiyon hareketi sonunda
20° yer degistirme (gliding) eylemi gergeklestirilir. Dizde, bacagin hareket ettirilmesi
sirasinda (swing phase) yaklasik olarak 70° fleksiyon ve ekstansiyon oldugu, bu asamalarda

10° addiiksiyon ve abdiiksiyon ile yaklasik 10-15° ige ve disa doniik hareket gOriilmiistiir.
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Patoloji goriilmeyen pozisyonlarda, merdiven ¢ikma durumunda diz fleksiyonunun yaklagik
85°, merdiven inerken ise yaklasik 90° kadar oldugu tespit edilmistir (Neumann, 2002;
Standring, 2008; Nordin ve Frankel, 2012).

2.7.3. Diz eklem kinezyolojisi

Femur’u konu alan kinezyolojik ¢alismalarda bas ile boyun arasinda iki agmin
gozlemlendigi belirtilmistir. Bun agilar torsiyon ve inklinasyon agis1 olarak ifade edilmektedir
(Neumann, 2002, ss. 387-433, 433-476). Torsiyon agisi, sagital diizeye gore {ist taraftaki
yiiklerin alt tarafa iletilmesini saglayan acetabulum’un sapma acis1 olarak belirtilmistir.
Acetabulum’un torsiyon agisi; femur boynu longitudunal ekseni ile femoral kondillerin alt
hizasindan yere paralel ilerleyen dogru arasindaki agidir. Diger bir deyisle; femur basi ve
boynu araliginda uzayan ¢izgi ile femoral kondillerin araliginda ilerleyen ¢izginin olusturdugu
actya verilen isimdir (Kalga Eklemi Kinematigi, 2015). Acetabulum’un torsiyon yonii 6ne
dogrudur. Bu durum normalden cok ise buna anteversiyon; torsiyon arkaya dogruysa
retroversiyon denir. Eriskin bir bireyde normal sartlar altinda anteversiyon 15 derece kadardir
(Okur ve ark., 1996, 28: 237- 242). Inklinasyon acis1; femur saftinin frontal diizlemi ile femur
boynunun longitidunal ekseni arasinda kalan acidir (Kalca Eklemi Kinematigi, 2015).
Eriskinlerde ortalama 125°, yenidoganlarda ortalama 140-150° ‘dir. Eger inklinasyon agisi
125° den biiyiikse ‘coxa valga’, 125°den kiiciikse buna ‘coxa vara’ denir (Kal¢a Eklemi
Kinematigi, 2015). A¢1 degerlerindeki degismeler yaygin olarak alt ekstremite diizenegini
etkilemekle birlikte eklem dislokasyonlarina ve osteokondrit problemlerine yol actigi

belirtilmistir (Neumann, 2002, ss. 387-433, 433-476).
2.8. Q-Acis1

Q-acs1, patella’ya en yakin konumda bulunan ve en uzak konumda bulunan araliga
belli bir 6lgiide kuvvet uygulanmasi sonucunda meydana gelen aciya denir (Kuru ve ark.,
2012). Ayrica Q-agis1, femur ve tibia kemigi arasindaki diz eklemi (art. genu) kinezyolojisinin
de bir parcast olan biyomekanigin, kemiklerin, kaslarin, tendonlarmm ve baglarin birlikte
calistig1 alt ekstremitenin diizgiinliiglinii belirlemek i¢in kullanilan bir degiskendir. Pelvisin en
iistiinde bulunan ve en biiyiik parcasi olan ilium’un SIAS’indan patella merkezine ¢izilen
cizgi ile tibia’nin tliberositas’indan patella’yr iki esit parcaya bolen c¢izgi arasinda kalan

mesafenin ag1 cinsinden ifadesidir (Resim 2.8) (Lippert, 2017).
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Resim 2.8. Q-agis1 (Lippert, 2017).
2.8.1. Q-acis1 normal degerleri

Literatiire bakildiginda, Q-agisinin normal deger araliginin arastirilmasi sonucunda
uzmanlarin ortak bir ¢ikarimda bulunmadigi goriilmektedir. Q-acis1, bireylerde bir¢ok etkene
bagl olarak degiskenlik gosterir. Femur uzunlugu, alt ekstremite uzunlugu, yas, cinsiyet,
dominant taraf, aktif olunan spor bransi ve sporla ilgilenme siiresi gibi etkenler Q-acismin
degerlerinde artmaya veya azalmaya sebep olabilir (Olcay ve ark., 1994, 28: 25-7). Amerikan
Ortopedik Cerrahlar Akademisi 10-15 dereceyi normal, 15-20 derece arasindaki degerleri
patolojik olarak uygun goriirken, Horton ve arkadaslarmin gergeklestirdigi arastirmada genel
dagilim ile ilgili 13,5 + 4,5°, erkekler ile ilgili 8-10° ve kadmnlar ile ilgili olarak da 15°nin
asagisinda kalan Q-agis1 derecelerini normal degerlerde oldugunu kabul etmislerdir (Byl ve
ark., 2000, 9:26-34). Bu konudaki literatiir tarandiginda, normal degerleri 8 ile 17 derece
araliginda degisken Ozellikte oldugu, bayanlarda erkeklere kiyasla daha yiiksek degerlerde
oldugu gozlenmistir. Erkek pelvisinin kadmn pelvisine kiyasla daha dar olmas1 ve SIAS’m
daha medialde bulunmasi Q-acisinin erkeklerde daha kiigiik olmasinin sebebidir (Olcay ve

ark., 1994, 28: 25- 27).
2.8.2. Q-acisinda degisime sebep olan faktorler

Q-acis1 degerlerindeki artis ekstansor mekanizma biitiinliigliniin bozulmas1 ve iskelet
diziliminin normal olmamasi, anterior diz agris1 (Hvid ve ark., 1981; Aglietti ve ark., 1983;

Boucher ve ark., 1992; Caylor ve ark., 1993, Chen, 1997), alt ekstremitenin yogun
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kullanilmasina bagli olarak yaralanma varligi (Cowan ve ark., 1996; Neely, 1998), patellar
dislokasyon ya da subluksasyonu (Carson ve ark., 1984; Moskwa ve Nicholas, 1989;
Papagelopoulos ve Sim, 1997) diistindiirmektedir. Q-acisindaki artis, quadriceps femoris
kasinin patella’y1 laterale ¢ekisinde artisa neden olur (Hahn ve Foldspang, 1997; Chen, 1997)
ve patella laterale dogru kayar (Byl ve ark,. 2000; Herrington ve Nester, 2004). Patella
merkezinin 1 mm laterale dogru ilerlemesi Q-agisinda 1.1°, 5 mm ilerlemesi ise 5.18° lik bir
artisa sebep olmaktadir (France ve Nester, 2001). Fakat bu durum daha diisiik dereceye sahip
Q-acil1 kisilerde patella’nin mediale dogru kaydigi anlamini tasimamaktadir (Herrington ve

Nester, 2004).
2.8.3. Q-acisi ile kas kuvveti iliskisi

Q-acis1 ile quadriceps femoris kas kuvveti arasinda bulunan iliski zit yonli ve
negatiftir. Q-acisinin kiiclik olusu, quadriceps femoris kasinin gii¢lii ve yiiksek tonusa sahip
oldugunu gosterir (Hahn ve Foldspang, 1997). 10 ° den biiyiik Q-agisma sahip olan bireylerin
quadriceps femoris kas kuvvetinin iiretim agisindan denge ve hareket mekanizmasi olarak
dezavantajli olmasi beklenir (Bennett ve Stauber, 1986). 10° den diisiik Q-agili bireylerde
quadriceps femoris kasi i¢in daha etkili bir ¢ekis saglanmaktadir ve kasin daha fazla gilice
sahip oldugu soylenebilir (Brezzo ve ark., 1996). Q-acisiyla kas atrofisi arasindaki iliskiyi
arastiran ¢alismalarda goriildiigli gibi, ac1 degeri artan Q-agismin kas hacminin azalmasindan
dolay1 m1 veya kas hacminin azalmasi Q-agisindaki artisin nedeninden mi kaynaklandigi acik
bir sekilde belirlenememistir (Tsakoniti ve ark., 2008). Bununla birlikte patolojik yonden Q-
acisinin ndromuskiiler cevaplar1 ile quadriceps femoris kasi isteng dis1 sinir hareketinin
zamanini da etkiledigi bildirilmistir (Chester ve ark., 2008). Uyluk arka tarafindaki hamstring
kas grubu ile gastrokinemus kaslarinda olusan gerginlik de patella’nin yana dogru kaymasina
ve sonu¢ olarak da dinamik Q-agis1 degerinin artmasina neden olur (Buchbinder ve ark.,
1979). Q-acisindaki deger artisinin bir baska sebebi ise femur ve tibia’nin mekanik
dizilimindeki bozukluklardir ve bu rotasyonel dizilim bozukluklari; femoral deklinasyon,
genu valgum, tibial torsiyon (bacak kemiginin ige veya disa donme durumu) ve tibia’nin

tiiberosites’inin laterale kaymasi ve buna benzer durumlardir (Shellock ve Powers, 2001).

Q-acisinda kiiciik degisikliklere sebep olan durumlardan biri de ayak pozisyonundaki
degisikliklerdir. Q-agis1 degerinin 5° lik artmas1 ya da azalmas1 ayagmn 15° lik eksternal veya
internal hareketine uyum saglamaktadir (Livingston ve Spaulding, 2002). Q-agis1 ile yas
arasindaki iligki {izerine yapilan arastirmalarda yetiskinlerin, ilk c¢ocukluk ve ergenlik

evresindeki bireylere oranla daha kiiciik Q-agis1 degerlerine sahip olduklar1 goriilmiis ve
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degerlerindeki bu degiskenligin quadriceps femoris kasmin tonus ve kuvvetinin

degiskenliginden kaynaklandig belirtilmistir (Bayraktar ve ark., 2004).

Giin icinde yapilan hareket etkinlikleri ve yasam biciminin de Q-agisini etkiledigi
saptanmustir. Spor yapan bireylerde olmasi gereken Q-agis1 derecelerinin cogunlukla 20° den
az, cinsiyet ve sag-sol ekstremiteye gore 6-13° araliginda bulundugu ifade edilmistir. Sporun
farkli branglar: ile ilgilenen sporcularin Q-agilarinda farklilik oldugu goézlenmistir. Bunun
sebebinin ise sportif faaliyetleri sirasinda quadriceps femoris kasinin c¢alisma miktarinin

farklilik gosterdigi bildirilmistir (Hahn ve Foldspang, 1997).
2.8.4. Q-acis1 olciimii

Esas olarak bulundugu hatlar hakkinda hangi aginin Q-agisin1 gdsterecegi hakkinda
bilimsel ve ortak bir agiklama olsa da bu ag¢1 Ol¢climiiniin hangi pozisyonda bakilacagi
konusunda halen ortak bir diisiince birligi olusmamistir (Wilson ve Kitsell 2002). Buna ek
olarak kabul goéren Olglim yOntemleri i¢inde en sik kullanilan 6lgme teknigi ise supine
pozisyonunda, quadriceps femoris kasmin gergin durumda olmadigi1 bir pozisyonda yapilan
yontemdir. Bu 6l¢iim literatiirde klasik Q-agis1 dl¢lim yontemi olarak da kabul edilmektedir.
Q-acisinin Olglimiinde ortaya cikacak degerin degiskenligi agisindan quadriceps femoris
kasmin kasili olup olmamasi ve ayagin rotasyon hareketi dnem arz etmektedir. Ciinki
quadriceps femoris kas1 kasildiginda, patella laterale dogru kayar ve bundan dolay1 da Q-agis1
biiyiir. Diz ekleminin fleksiyon yaptig1 hareketler sirasinda ise tibia’da i¢ rotasyon goriiliir ve

bu da Q-agisinda kiigiilmeye sebep olur (Woodland ve Francis., 1992).
2.8.5. Q-acis1 olciim teknikleri

Q-acisinin Olciilmesi birkag farkli sekilde gerceklestirilebilmektedir bunlar soyle
siralanabilir;

Gonyometrik olciim

Klasik ydontem olarak bilinen bu 6lgiim tekniginde, gonyometre kullanilmaktadir. Olgiim
yapilirken gonyometrenin merkezi noktasi patella’nin orta noktasma yerlestirilip, sabit kol
tibial tiiberkiil’e, harekeli kol ise spina iliaca anterior superior (SIAS)’u bulacak sekilde
eksenlenmektedir. Olgiim birey ayakta dururken ya da supine pozisyonundayken
gerceklestirilebilmektedir (Fiebert ve ark., 1996). Ayakta iken gerceklestirilen 6lgtimlerde,
bireyin diz eklemi ekstansiyon’da iken yiikii alt ve iist ekstremiteye dengeli olarak dagitilmis

bir pozisyonda olmak zorundadir (Denizoglu, 2019).

31



Fotograflama teknigi

Bu 6lgme tekniginde diz eklmeinin merkez noktasi, SIAS’1 ve tibia tuberositas’t
belirlenir. Ol¢iimii yapilacak kisi ayakta ve dik durur sekilde patellar eklem ekstansiyonda
iken ve video kamera ile fotografi ¢ekilir. Fotograf kenarlardan esit oranda biiyiitiilerek,
basimlandiktan sonra belirlenmis olan tibial tiiberkiil’ii ile dizin merkez noktas1 ve SIAS ile
dizin merkez noktas1 araligindaki sinirlar ¢izilir. Bu sinir hatlar1 aralifinda bulunan dar ac1
gonyometreyle Olgtilerek elde edilen sonu¢ kaydedilir (Livingston ve Mandigo, 1999, 14:7-
13).

Radyolojik goriintiileme yontemi

Bu yontemde Olclimii yapilacak bireyin, anterior-posterior yonden rontgeni
cekilmekte, elde edilen goriintiiler iizerinde SIAS, patella merkez noktasi ve tibial
tiiberkiillere dair referans noktalar: isaretlenerek génye ya da gonyometre yardimiyla Q-agis1
belirlenmektedir (Smith ve ark., 2008, 16(12):1068-79).

Bilgisayarl sistemler ile ol¢giim

Bu teknikte 151k dagitan belirleyiciler, optik goriintii kaydediciler ve hareket 6l¢iim
algilayicilart kullanilmaktadir. Alman veriler bilgisayara kaydedilir ve bilgisayar ortaminda
bir araya getirilen verilerde diz eklemi merkezi, SIAS ile tibia tiiberkiil iizerinde isaretlemeler
yapilir ve ardindan trigonometrik 6l¢iim yontemleri kullanilarak Q-agis1 6lglimii hesaplanir

(Sanfridsson ve ark., 2001).
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BOLUM 3
3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Modeli

Yiiksek lisanas tez kapsaminda yapilan bu arastirma tanimlayici ve yonlendirici bir
nitelik tagimakta olup aragtirmanin temel yontemini literatiir arastirmasi (kaynak taramasi) ile
betimsel tarama yOntemi kullanilarak olusturmustur. Literatlir arastirmasi asamasinda
arastrmanin amaci dogrultusunda birincil kaynaklara oncelik verilmis ve alanda yapilan
benzer caligmalar detayli olarak incelenmistir. Arastirma, lise diizeyindeki gengleri
kapsamaktadir. Bu konu ile ilgili yapilan yerli ve yabanci bilimsel ¢alismalara ulasilarak

bunlarla ilgili bilgiler calisma igerisinde sunulmustur.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm katilimeilarini, 2021-2022 yili Konya ilinde lise 6grenimi goren en az 2
yildir haftada 3 giin diizenli futbol antrenmani yapan ve spor yapmayan 15-18 yas arasi kiz ve
erkek Ogrenciler olusturmaktadir. Evren ve Orneklem goniilliiliik esasi géz Oniinde
bulundurularak, esit sayida rasgele secilmis 6grencilerden olusturulmustur. Bu arastirmaya
Konya Spor Lisesinde 6grenim goren futbol oynayan 50 6grenci (25 erkek-25 kiz) dahil
edilmistir. Sporcular en az 2 yildir haftada 3 kez (pandemi sartlar1 el verdigi siirece) 1,5 saat
futbol antrenmani yapan bireylerden olusturulmustur. Calismaya dahil edilen tiim sporcularin
saglikl1 olmalarina dikkat edilmis olup her birinin muayenesi Doktor Biilent ISIK tarafindan
yapilmistir. Calismaya dahil edilen sporculardan sigara, alkol gibi aligkanliklar1 olmayanlar
tercih edilmis olup Slgiimler sporcularm okudugu lisenin spor salonunda, sihhi kosullarda
covid-19 tedbirlerine uyarak gerceklestirilmistir. Kontrol grubu ise Meram Sifa Hatun
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesinde 0grenim goren 50 Ogrenciden (25 erkek-25 kiz)
olusturulmustur. Calismaya dahil edilen kontrol grubu o6grencilerin higbir sportif aktivite
yapmamis olmasma dikkat edilmistir. Bu 6grencilerin dl¢limleri ise 6grenim gordiikleri
okulun spor salonunda sihhi kosullarda Covid-19 tedbirlerine uyularak yapilmistir.

Calismanin deneysel kism1 Ekim 2021-Mayis 2022 arasinda gergeklestirilmistir.
3.3. Veri Toplama Arag ve/veya Teknikleri

2021-2022 egitim Ogretim yilinda yapilan bu c¢aligma i¢in; Necmettin Erbakan
Universitesi Saglik Bilimleri Bilimsel Arastrimalar Etik Kurulundan 06/10/2021 tarih ve 14-
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86 say1 ile onay almmistir. Arastirmaya dahil olan bireylere yazili ve sozlii olarak arastirma

hakkinda bilgi verilip yazili onam belgeleri alinmstir.

Arastirmada veri toplama araci olarak katilimcilarin demografik ve antropometrik
ozelliklerini degerlendirmek {izere boy uzunlugu, viicut agrrhigi, viicut kitle indeksi
hesaplanmas1 yapilmis, bunun yaninda, bazi antropometrik Olctimlerden, alt ekstremite
uzunluk ve cevre Ol¢limleri yapilmistir. Ayrica katilimcilarin, manuel el dinamometresi
vasitasiyla diz fleksiyon-ekstansiyon kas kuvveti dl¢iimleri ve gonyometre yardimiyla Q-agis1

Olciimleri supine pozisyonda dinlenik halde yapilmistir.
Katilimcilara;
1. Goniilliiliik formunun doldurulmasi
2. Demografik bilgilerin alinmasi
3. Antropometrik dlglimlerin alinmasi
4. Q-acilarinin 6l¢iilmesi
5. Kas kuvetlerinin 6l¢iilmesi uygulandi.
Calisma Diglama Kriterleri:

Alt eksremitede gecirilmis cerrahi islem bulunmasi, romatizmal hastaliklar, alt
ekstremitenin anatomik biitlinliigiiniin bozulmasina neden olan yaralanma veya hastaliklar,
son 6 ay i¢inde alt ekstremitenin herhangi bir bdlgesinde yaralanma veya travma Oykiisii

bulunmasi, dl¢iimler esnasinda agrili olmak olarak belirlenmistir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

3.4.1. Antropometrik ol¢iimler

Boy uzunlugu ve viicut agirligi olgiimii

Olgiim yapilacak bireylerin boy dl¢iimleri 0,1 cm. hassasiyette sahip mezura (baseline)
kullanilarak gerceklestirildi. Katilimcilarin boy uzunluklari, ¢iplak ayak ve dik durma
pozisyonunda topuklardan bitisik, gozleri karsiya bakar sekilde, derin bir inspirasyon sonrasi

nefeslerini tutarken alind1 ve degerler cm cinsinden kaydedildi (Ozer, 2009, s.38).
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Gruplarm viicut agirliklar1 + 0,1 kg hassas 6l¢timlii baskiil (Tanita TBF 401 A Japan) ile
gerceklestirildi. Katilimcilarin ¢iplak ayak, sort veya tayt giyerek cihazin iizerine ¢ikmalar
istendi. Cihaza bireylerin yas, cinsiyet, fiziksel aktivite diizey verileri girildi ve ekranda

belirlenen viicut agirligi kg cinsinden kayit altina alindi (Baumgardner, 1998).
Viicut kitle indeksi (VKI)

Aragtrmamizda viicut kitle indeksi (VKI), katilimcilarin kilogram cinsinden viicut
agirh@min, metre cinsinden boy uzunlugunun karesine bdliinmesiye hesaplanmustir [VKI =

Viicut Agirhigi (kg)/Boy Uzunlugu (m?)] (Zorba, 2005).
Uzunluk ve cevre élciimleri

Arastirmamizda her iki alt alt ekstremiteye ait uyluk uzunlugu, baldir uzunlugu uyluk

cevresi, baldir ¢evresi, femur bikondiiler ¢ap ve pelvis genisligi 6lglimleri yapilmistir.

Uyluk uzunlugu olgiimii

Resim 3.1. Uyluk uzunlugu 6l¢timii.

Katilimcilardan diz 90 derece olacak sekilde, bacaklarini sedyeden asagi sarkitarak
oturmalar1 istendi. Olgiim patella’nin orta kenar ile inguinal hattin orta noktasindaki uzaklik

olarak santimetre cinsinden kaydedildi (Resim 3.1) (Otman ve Kose, 2018).
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Baldwr uzunlugu (kalf) élgiimii

Katilimcilardan, bacaklar 60 derece pozisyonda birbiri {izerine gelecek sekilde
oturmalar1 istendi. Ol¢iim tibial plato ile medial malleol arasindaki mesafe olarak dlgiilerek

santimetre cinsinden kaydedildi (Resim 3.2) (Otman ve Kose, 2018).

Resim 3.2. Baldir uzunlugu 6l¢timii.

Cap ve ¢evre olciimleri

Cevre Olgtimii yapilirken 6nemli hususlar bulunmaktadir. Bunlardan birincisi 6l¢glimiin
yapilacagi bolgenin belirlenmesidir. Diger bir husus ise Ol¢lim seridinin viicutta 6lglim

yapilan bolgeye uyguladigi baskinin azaltilmasidir.
Pelvis genisligi olciimii

Katilimcilardan kollar gogiis hizasinda c¢aprazlanarak ayaklar hafif agik ve viicut
agirhigi her iki ayaga esit dagilacak sekilde durmasi istendi. Kaliperin u¢ noktalar1 crista
iliaca’lar {izerinde 45 derecelik ag1 olusturacak sekilde yerlestirildi. Olgiimler 0,1 cm hassaslik

seviyesinde kaydedildi (Resim 3.3) (Otman ve Kose, 2018).
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Resim 3.3. Pelvis genisligi 6l¢iimii.

Femur bikondiiler ¢ap élgiimii

Katilimcilardan, dizleri 90 derece fleksiyondayken ayaklar1 sedyeden sarkitilir sekilde
oturmalar1 istendi. Kaliperin uglar1 en igeri ve en disaridaki kondile yerlestirildi, aradaki

mesafe 0,1 cm hassaslik seviyesinde kaydedildi (Resim 3.4) (Otman ve Kose, 2018).

Resim 3.4. Femur bikondiiler ¢ap dl¢iimii.

Baldwr (Kalf) cevresi élgiimii

Katilimcilardan ayaklarii omuz genisliginde agmalari, dizleri tam ekstansiyondayken
her iki ayagini yere tam basmalar1 istendi. Olgiimii yapilan katilimcilarm baldirlarinm en
kalin yerinden, yumusak dokuya hafifce baski uygulanarak 6l¢iim gercgeklestirildi ve dlgtimler
cm cinsinde kayit edildi (Resim 3.5). (Otman ve Kose, 2018).
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Resim 3.5. Baldir (kalf) ¢evresi 6l¢timii.

Uyluk ¢evresi olgiimii

Katilimcilardan ayaklarimi omuz genisliginde agmalari, her iki ayaklarini yere tam
basmalar1 ve her iki dizlerinin tam ekstansiyonda olmasi istendi. Olgiimii yapilan bireylerin
uyluklarinin en kalin yerinden, yumusak dokuya hafifce baski uygulanarak o&lgiim
gergeklestirildi ve dlgtimler cm cinsinden kayit edildi (Resim 3.6) (Otman ve Kose, 2018).

 w—

Resim 3.6. Uyluk ¢evresi 6l¢iimii.

Alt ekstremite kas kuvveti olciimii

Katilimcilarin diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti dlglimlerini gergeklestirmek

icin dizleri 90 derece fleksiyonda iken ayaklar1 sedyeden sarkitilir sekilde oturmasi istendi.
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Diz fleksiyon kas kuvveti 0l¢limii i¢in; katilimeilardan aktif olarak diz fleksiyon’u yapmalari
ve ayak bileklerinin arka kismindan uygulanan dirence karsit pozisyonlarini korumalari
istendi. Elektronik el dinamometre (Lafayette Instruments©, A.B.D. Model-01165) maksimal
kuvveti Olctiigiinde, dinamometre ekstremiteden ayrilarak goriintiilenen deger kg cinsinden
kaydedildi. Diz ekstensiyon kas kuvveti 6lglimii i¢in; katilimcilardan dizlerini aktif olarak
ekstansiyona getirmeleri ve ayak bileklerinin 6n kismina uygulanan dirence Kkarsi
pozisyonlarin1 korumalar1 istendi. Elektronik el dinamometre (Lafayette Instruments©,
A.B.D. Model-01165) maksimal kuvveti dlgtiigiinde, dinamometre ekstremiteden ayrilarak
goriintiilenen deger kg cinsinden kaydedildi. Ol¢iimler 15 saniyelik dinlenme periyotlari ile iig
kez gerceklestirildi ve ii¢ 6l¢timiin ortalamasi kaydedildi (Resim 3.7) (Dunn ve Iversen, 2003;
Otman ve Kose, 2018, ss.145-147).

Resim 3.7. Bacak fleksiyon-ekstansiyon 6l¢iimii (Dunn ve Iversen, 2003).

Q-agisimin olgiimii

Q-acis1 Olgiimleri i¢in katilimcilar supin pozisyonda yatirildiktan sonra dizlerinin
ekstansiyonda olmasi saglandi ve ayak tabanlar1 yere 90 derece olacak sekilde tespit edildi.
Her katilimcmin sag-sol Q-acilar1 dlgiiliirken quadriceps kaslarini miimkiin oldugu kadar
serbest bir pozisyonda birakmalar1 gerektigi belirtildi. Deri iizerinden palpasyonla patella’nin
orta noktasi, SIAS (spina iliaca anterior superior) ve tuberositas tibia tespit edildi.
Goniometrenin merkez noktasi patella’nin orta noktasi iizerine yerlestirildi. Daha sonra

goniometrenin uzun kolu SIAS’a, diger kolu da tuberositas tibia’ ya dogru yonlendirildi. Iki
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kolun arasinda bulunan dar a¢1 degeri goniometre’den okunarak derece cinsinden kayit altina

alind1 (Resim 3.8) (Weiss ve ark., 2013; Caia ve ark., 2016).

Resim 3.8. Q-a¢is1 6l¢iimii (Weiss ve ark., 2013; Caia ve ark., 2016).

3.5. Verilerin Analizi

Arastirma degiskenlerinin normallik sayiltisini karislayip karsilamadigini incelemek
icin ¢arpiklik—basiklik degerleri, histogramlar ve Q-Q plot degerleri incelenmistir. Elde edilen
sonuclar biitliin arastirma degiskenlerinin normallik sayiltisin1 karsiladigini gostermektedir.
Gruplar arast karsilagtrmalarda bagimmsiz gruplar i¢in ¢ testi, birey 1i¢i sag-sol
karsilagtirmalarinda ise eslestirilmis gruplar i¢in ¢ testi kullanilmistir. Degiskenler arasindaki
iliskileri incelemek i¢in Pearson korelasyon analizi yiiriitiilmiistiir. Biitiin analiz sonuglar1 i¢in
anlamlilik diizeyi p < .05 olarak belirlenmistir. Bu ¢aligmada verilerin analizleri SPPS 25
(IBM Corp. Released 2017.IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi araciligi ile gergeklestirilmistir.
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BOLUM 4
4. BULGULAR

Arastirmanin 6rneklemini yaslar1 15 ile 18 (15.99+.91) arasinda degisen 100 katilimci
olusturmaktadir. Katilimcilarin 25’1 kadm sporcu, 25’1 erkek sporcu, 25’1 kadin sedanter, 25’1

1se erkek sedanterdir.

Ilk adimda kadm sporcular ve sedanterlerin yas, boy, viicut agirligi ve VKI acisidan
homojen olup olmadigini incelemek amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar i¢in t test analizi
yiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar s6z konusu degiskenler acisindan gruplar arasinda
anlaml bir farklilagsma olmadigin1 gostermektedir (p > .05). Bir diger deyisle elde edilen
sonug, gruplarin homojen dagildigmi gostermektedir. Bulgular Tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Kadin (K) sporcu ve kadmn sedanter gruplarm yas, boy, viicut agirhigi ve VKI agisindan
karsgilastirilmas.

%95 Giiven Arah@
Degiskenler Grup n Ort S - t )
Alt Simir Ust Simir

Sporcu K 25 15.72 73 -42 42 .000 1.000
Yas (Yil)
Sedanter K 25 15.72 73
Sporcu K 25 1.62 .050 -.031 .03 -.169 .867
Boy (cm)
Sedanter K 25 1.62 .050
Viicut  Agirligi Sporcu K 25  57.81 8.50 -4.82 4.98 .033 .974
(kg) Sedanter K 25 57.73 872
Sporcu K 25  22.09 2.98 -1.57 1.79 131 .896

VKI (kg/m?)
Sedanter K 25 21.98 2.93

Kadin sporcu ve sedanterlerin sag-sol alt ekstremite antropometrik 6lgiimleri ve sag-
sol Q-acilarmin karsilagtirilmast amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi
yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar, sag diz fleksiyon degerinin (¢ (48) = 6.017, p < .001) ve
sol diz fleksiyon degerinin (¢ (48) = 5.731, p < .001) sporcularda anlamli olarak daha yiiksek
oldugunu gostermektedir. Ayrica sag uyluk uzunlugu (¢ (48) =-3.793, p <.001), sol uyluk
uzunlugu (¢ (48) =-3.739, p <.001), sag baldir uzunlugu (¢ (48) =-3.110, p <.01) ve sol baldir
uzunlugu (¢ (48) =-3.337, p <.01), sag Q-acis1 (¢ (48) =-7.50, p <.001) ve sol Q-agis1 (¢ (48) =-
9.589, p <.001) degerlerinin sedanterlerde daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Diger
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degiskenler acisindan anlamli bir farklilasma elde edilmemistir (p > .05). Bulgular Tablo

4.2’de sunulmustur.

Tablo 4.2 Kadin (K) sporcu ve kadin sedanterlerin antropometrik dl¢iimleri ve sag-sol Q-agilarinin

karsilastirilmas.
%95 Giiven Arah@
Degiskenler Grup Ort S - t D
Alt Stmir Ust Stmir

Sag Uyluk Uzunlugu SporcuK — 41.64  3.05 -5.02 -1.54 -3.793 .000
(cm) Sedanter K 44.92 3.07 -5.02 -1.54

Sol Uyluk Uzunlugu Sporcu K 41.64 3.05 -4.98 -1.50 -3.739 .000
(cm) Sedanter K 44.88 3.07 -4.98 -1.50

Sag Baldir Uzunlugu Sporcu K 36.11 1.84 -2.69 -.58 -3.110 .003
(cm) Sedanter K 37.74 1.87 -2.69 -.58

Sol Baldir Uzunlugu Sporcu K 36.01 1.82 -2.81 -.70 -3.337 .002
(cm) Sedanter K 37.76 1.85 -2.81 -.70

Sag Uyluk Cevresi Sporcu K 52.17 438 -3.13 3.02 -.037 971
(cm) Sedanter K 52.22 6.28 -3.14 3.03

Sol Uyluk Cevresi Sporcu K 52.16 4.34 -3.43 2.54 -.299 7166
(cm) Sedanter K 52.60 6.01 -3.43 2.55

Sag Baldir Cevresi Sporcu K 35.19  2.04 -1.63 2.19 296 768
(cm) Sedanter K 34.90 4.30 -1.65 221

Sol Baldir Cevresi Sporcu K 35.19 2.05 -1.81 2.08 136 .892
(cm) Sedanter K 35.05 4.36 -1.86 2.13

Sag Femur Bikondiiler  Sporcu K 6.06 81 -.46 37 -214 832
(o) Sedanter K 611 .63 .46 37

Sol Femur Bikondiiler  Sporcu K 6.02 79 -.50 32 -434 666
e Sedanter K 6.1 .64 50 32

Pelvis Genisligi Sporcu K 29.64 4.11 -.59 3.27 1.394 170
(cm) Sedanter K 28.30 2.49 -.60 3.28

Sag Diz Fleksiyon Sporcu K 20.52 3.14 3.16 6.34 6.017 .000
(kg) Sedanter K 15.78 2.39 3.16 6.34

Sol Diz Fleksiyon Sporcu K 20.20 3.03 3.11 6.48 5.731 000
(kg) Sedanter K 15.41 2.88 3.11 6.48

Sag Diz Ekstansiyon Sporcu K 21.65  4.33 -1.94 2.60 291 72
(kg) Sedanter K 21.32 3.61 -1.94 2.60

Sol Diz Ekstansiyon Sporcu K 21.99 5.17 -1.84 3.05 496 .622
(kg) Sedanter K 21.38 3.21 -1.86 3.07

Sag Q-agisi Sporcu K 17.20 1.00 -2.74 -1.58 -7.500 .000
) Sedanter K 19.36 1.04 2.74 -1.58

Sol Q-agist Sporcu K 16.80 91 -3.05 -1.99 -9.589 .000
) Sedanter K 19.32 95 -3.05 -1.99
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Kadin sporcularin antropometrik 6lgtimleri ve sag-sol Q-agilarina iliskin degerlerde
asimetri olup olmadigini degerlendirmek amaciyla bir dizi eslestirilmis gruplar i¢in t testi
analizi yiritiilmiistir. Elde edilen sonuglar sadece sag Q-acisinin, sol Q-agisindan anlamli
olarak daha yiliksek oldugunu gdstermektedir (¢ (24) = 2.828, p <.01). Diger degiskenler
acisindan anlamli bir farklilasma elde edilmemistir (p> .05). Bulgular Tablo 4.3°de

sunulmustur.

Tablo 4.3. Kadin (K) sporcularin antropometrik ol¢iimleri ve sag-sol Q-agilarinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Ort S Fark t P
(Scargl)Uyluk Uzunlugu ) 64 3.05 004 -569 574
Sol Uyluk Uzunlugu 41.64 3.05

(cm)

Sag Baldir Uzunlugu 36.03 1.84 025 2.015 .056
(cm)

Sol Baldir Uzunlugu 36.01 1.82

(cm)

Sag Uyluk Cevresi 52,17 438 012 531 .600
(cm)

Sol Uyluk Cevresi 516 4.34

(cm)

Sag Baldir Cevresi 35.19 2.04 000 .000 1.000
(cm)

Sol Baldir Cevresi 35.19 205

(cm)

Sag Femur Bikondiiler

Cap 6.06 .81 .044 1.553 134
(cm)

Sol Femur Bikondiiler

(cm)

(Skagg) Diz Fleksiyon 20.52 3.14 320 896 379
Sol Diz Fleksiyon 20.20 3.03

(kg) _ _

(Sl?gg) Diz Ekstansiyon 21.65 433 -340 -.726 475
Sol Diz Ekstansiyon 21.99 517

(kg)

(Soa)g Q-agisi 17.20 1.00 400 2.828 .009
(Soc;l Q-agis1 16.80 91

Kadin sedanterlerin antropometrik 6lctimleri ve sag-sol Q-agilarina iliskin degerlerde
asimetri olup olmadigini1 degerlendirmek amaciyla bir dizi eslestirilmis gruplar i¢in t testi
analizi yuriitiilmiistiir. Elde edilen sonuglar, degiskenler acisindan anlamli bir farklilagsma

olmadigini gostermektedir (p> .05). Bulgular Tablo 4.4’de sunulmustur.
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Tablo 4.4. Kadin (K) sedanterlerin antropometrik dlgiimleri ve sag-sol Q-a¢ilarmin karsilastiriimast.

Degiskenler Ort S Fark t p
(Scari)Uyluk Uzunlugu 44.92 3.07 040 1.000 327
Sol Uyluk Uzunlugu 44.88 3.07

(cm)

Sag Baldir Uzunlugu 3774 1.87 _016 -1.281 212
(cm)

Sol Baldir Uzunlugu 3776 1.85

(cm)

Sag Uyluk Cevresi 5292 6.28 -376 -1.098 283
(cm)

Sol Uyluk Cevresi 52,60 6.01

(cm)

Sag Baldir Cevresi 34.99 437 -.067 -2.000 .057
(cm)

Sol Baldir Cevresi 35.05 436

(cm)

Sag Femur Bikondiiler

Cap 6.11 .63 .000 .000 1.000
(cm)

Sol Femur Bikondiiler

(cm)

(Sl?gg)Dlz Fleksiyon 1578 2139 368 1.165 255
Sol Diz Fleksiyon 15.41 288

(ke) |

(Sl?gg) Diz Ekstansiyon 2132 361 -.064 -.162 872
Sol Diz Ekstansiyon 2138 321

(kg)

(Sj;g Q-agist 19.36 1.04 040 371 714
(Soc;l Q-acis1 19.32 95

Kadin sporcu ve sedanterlerin sag-sol Q-a¢ilarmin sag-sol alt ekstremite antropometrik
Olciimler ve demografik Ozellikler ile iligkilerini incelemek amaci ile Pearson korelasyon
analizi yuritiilmiistiir. Elde edilen sonuglar hem sporcular hem de sedanterlerde sag ve sol Q-
acilar1 arasinda yiliksek diizeyde ve pozitif yonde korelasyonlar oldugunu gostermektedir

(srrastyla, = .73, p <.001; = .86, p <.001). Bulgular Tablo 4.5’de sunulmustur.
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Tablo 4.5. Kadin (K) sporcu ve kadin sedanterlerin sag-sol Q-agilarinin antropometrik dlgiimler ile korelasyonlari.

Sporcu K Sedanter K

Degiskenler

Sag Q-Acist  Sol Q-Acisi Sag Q-Acis1 Sol Q-Agis1
(S:;g Q-Ag 1 7307 1 856"
(So(;l A 730" 1 856" 1
Sag Uyluk Uzunlugu -.098 010 -004 -.106
(cm)
Sol Uyluk Uzunlugu 096 015 -012 -.115
(cm)
Sag Baldir Uzunlugu 033 006 041 -.032
(cm)
Sol Baldir Uzunlugu 022 048 045 -.035
(cm)
Sag Uyluk Cevresi 121 058 -122 -.156
(cm)
Sol Uyluk Cevresi 126 060 -.096 -127
(cm)
Sag Baldir Cevresi 180 -329 -198 -.138
(cm)
Sol Baldir Cevresi 184 2330 _212 -.150
(cm)
Sag Femur Bikondiiler
Cap -.011 -.061 -317 -.137
(cm)
Sol Femur Bikondiiler
Cap .000 -.064 -.339 -177
(cm)
Pelvis Genisligi 175 263 -165 002
(cm)
Sag Diz Fleksiyon -.045 _113 143 284
ke)
Sol Diz Fleksiyon -.004 -234 _016 137
(ke) |
Sag Diz Ekstansiyon -.083 -274 270 275
(ke) .
Sol Diz Ekstansiyon 002 -264 151 247
(kg)
Yas
¥il) -.147 -211 -.081 -.165
Boy -,030 -276 141 -,085
(cm)
Viicut Agirhigt -,035 175 -,052 -,089
(kg)
VKI
(kg/m>) -,037 -,071 ,002 -,072

*0<.05, ¥*p<.01, ¥***p<.001

Erkek sporcular ve sedanterlerin yas, boy, viicut agirligi ve VKI agisindan homojen
olup olmadigin incelemek amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar icin t test analizi yiirtitiilmistiir.
Elde edilen sonuglar s6z konusu degiskenler agisindan gruplar arasinda anlamli bir
farklilasma olmadigmi gostermektedir (p> 0,05). Bir diger deyisle elde edilen sonug,

gruplarin homojen dagildigmi géstermektedir. Bulgular Tablo 4.6’da sunulmustur.
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Tablo 4.6. Erkek (E) sporcu ve erkek sedanter gruplarin yas, boy, viicut agirhigi ve VKI agisidan
karsilastirilmas.

%95 Giiven Arah@
Degiskenler  Grup n Ort S - t )
Alt Stmir Ust Sinir

Yas Sporcu E 25 16.24 1.01 -.60 53 ~142 888
(YD) Sedanter E 25  16.28 98
Boy Sporcu E 25 1.72 066 -.04 04 -257 798
(cm) Sedanter E 25 1.73 066
\A’glcrlﬁgl Sporcu E 25 63.72 8.58 5,12 4.80 -.065 949
(kg) Sedanter E 25  63.88 8.85
VKI Sporcu B 25 21.40 2.17 112 1.29 141 889
(kg/m?)  GQedanter E 25 21.31 2.08

Erkek sporcu ve sedanterlerin sag-sol alt ekstremite antropometrik 6lgiimleri ve sag-
sol Q-acilarmin karsilastirilmas1 amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi
yiriitiilmistiir. Elde edilen sonuglar, pelvis genisligi (¢ (48) = 2.326, p <0,05), sag diz
fleksiyon (¢ (48) = 2.535, p <0,05), sol diz fleksiyon (¢ (48) = 2.532, p <0,05), sag diz
ekstansiyon (¢ (48) = 2.474, p <0,05) ve sol diz ekstansiyon degerlerinin (¢ (48) = 2.276, p
<0,05) sporcularda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Sag Q- acis1 (#48) =
-2.607, p < 0,05) ve sol Q-agis1 (#(48) = -3.090, p < 0,01)degerlerinin ise sedanterlerde daha
yliksek oldugu goriilmektedir. Diger degiskenler agisindan anlamli bir farklilasma elde

edilmemistir (p> 0,05). Bulgular Tablo 4.7’de sunulmustur.
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Tablo 4.7. Erkek (E) sporcu ve erkek sedanterlerin antropometrik dl¢iimleri ve sag-sol Q-agilarinin
karsilastirilmas.

%95 Giiven Arah@

Degiskenler Grup Ort S Al Smr Ust Smr p

Sag Uyluk Uzunlugu ~ Sporcu B 44.32 2.83 2.47 .99 -.859 395
(cm) Sedanter E 45.06 3.25 -2.47 99

Sol Uyluk Uzunlugu ~ Sporcu B 44.32 2.83 2.47 .99 -.859 395
(cm) Sedanter E 45.06 3.25 2.47 99

Sag Baldir Uzunlugu ~ Sporcu B 38.94 2.24 -1.56 72 -.743 461
(cm) Sedanter E 39.36 1.73 -1.56 72

Sol Baldir Uzunlugu ~ Sporcu E 38.96 227 -1.61 .69 -.806 424
(cm) Sedanter E 39.42 1.73 -1.61 .69

Sag Uyluk Cevresi Sporcu B 49.68 347  -1.54 2.18 342 734
(cm) Sedanter E 4937  3.06 -1.54 2.18

Sol Uyluk Cevresi Sporcu E 49.70 3.41 -1.46 2.18 402 .689
(cm) Sedanter E 49.34 2.97 -1.46 2.19

Sag Baldir Cevresi Sporcu E 34.32 3.10 -2.82 42 -1.486 .144
(cm) Sedanter E 35.52 2.60 -2.83 43

Sol Baldir Cevresi Sporcu E 34.37 3.12 -2.71 .62 -1.264 212
(cm) Sedanter E 35.42 2.73 2.72 .62

Sag Femur Bikondiiler ~ Sporcu E 6.28 1.19 -42 .62 386 701
E:?E) SedanterE 618 .52 -43 63

Sol Femur Bikondiiler  Sporcu E 6.23 1.19 -47 .57 204 .839
E:?E) SedanterE 618 .51 -47 58

Pelvis Genisligi Sporcu E 31.30 2.49 23 3.11 2.326 .024
(cm) Sedanter E 29.63 2.58 23 3.11

Sag Diz Fleksiyon Sporcu E 22.09 3.73 .60 5.18 2.535 015
(kg) Sedanter E 19.20 4.30 .60 5.18

Sol Diz Fleksiyon Sporcu E 21.58 4.28 .64 5.61 2.532 015
(kg) Sedanter E 18.46 4.44 .64 5.61

Sag Diz Ekstansiyon Sporcu E 27.46 6.97 73 7.09 2.474 017
(kg) Sedanter E 23.55 3.44 74 7.08

Sol Diz Ekstansiyon Sporcu E 27.00 5.93 36 5.75 2.276 027
(kg) Sedanter E 23.94 3.13 33 5.77

Sag Q-acist Sporcu E 12.84 1.46 -1.70 -22 -2.607 012
) Sedanter E 13.80 1.12 -1.70 =22

Sol Q-agist Sporcu E 12.92 1.12 -1.52 -32 -3.090 .003
) Sedanter E 13.84 99 -1.52 -32

Erkek sporcularin sag-sol alt ekstremite antropometrik Olgiimleri ve sag-sol Q-
acilarina iliskin degerlerinde asimetri olup olmadigini degerlendirmek amaciyla bir dizi
eslestirilmis gruplar icin t testi analizi yiiriitiilmiistiir. Elde edilen sonucglar sadece sag femur

bikondiiler ¢apmin sol femur bikondiiler ¢apindan anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
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gostermektedir (¢ (24) = 3.375, p <0,01). Diger degiskenler agisindan anlamli bir farklilagsma
elde edilmemistir (p> 0,05). Bulgular Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Erkek (E) sporcularm antropometrik dl¢iimleri ve sag-sol Q-agilarmin karsilastiriimast.

Degiskenler Ort S Fark t p
Sag Uyluk Uzunlugu 44.32 283 - - -
(cm)

Sol Uyluk Uzunlugu 44.32 283

(cm)

Sag Baldir Uzunlugu 38.94 224 _016 -419 679
(cm)

Sol Baldir Uzunlugu 38.96 227

(cm)

Sag Uyluk Cevresi 49 68 3.47 -.020 -.440 .664
(cm)

Sol Uyluk Cevresi 4970 3.4]

(cm)

Sag Baldir Cevresi 34.32 3.10 -.048 -1.403 173
(cm)

Sol Baldir Cevresi 3437 312

(cm)

Sag Femur Bikondiiler

Cap 6.28 1.19 .052 3.375 .003
(cm)

Sol Femur Bikondiiler

(cm)

(Sl?gg) Diz Fleksiyon 2209 3.73 504 977 338
Sol Diz Fleksiyon 2158 428

(ke) |

(Sl?gg) Diz Ekstansiyon 27 46 6.97 464 774 447
Sol Diz Ekstansiyon 2700 593

(kg)

(Sj;g Q-agist 12.84 1.46 ~.080 -.527 603
(s:;l Q-agist 12.92 112

Erkek sedanterlerin sag-sol alt ekstremite antropometrik Ol¢iimleri ve sag-sol Q-
acilarina iliskin degerlerinde asimetri olup olmadigini degerlendirmek amaciyla bir dizi
eslestirilmis gruplar icin t testi analizi yiiriitiilmistiir. Elde edilen sonuclar, degiskenler
acisindan anlamli bir farklilasma olmadigini gostermektedir (p> 0,05). Bulgular Tablo 4.9°da

sunulmustur.
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Tablo 4.9. Erkek (E) sedanterlerin antropometrik Slgiimleri ve sag-sol Q-agilarmin karsilastiriimast.

Degiskenler Ort S Fark t P
Sag Uyluk Uzunlugu 45.06 3.25 - - -
(cm)

Sol Uyluk Uzunlugu 45.06 3.25

(cm)

Sag Baldir Uzunlugu 39.36 1.73 -.056 -1.478 152
(cm)

Sol Baldir Uzunlugu 39.42 1.73

(cm)

Sag Uyluk Cevresi 49.37 3.06 .028 333 742
(cm)

Sol Uyluk Cevresi 49.34 2.97

(cm)

Sag Baldir Cevresi 35.52 2.60 .104 .850 404
(cm)

Sol Baldir Cevresi 35.42 2.73

(cm)

Sag Femur Bikondiiler 6.18 .52 .005 226 .823
Cap

(cm)

Sol Femur Bikondiiler 6.18 Sl

Cap

(cm)

Sag Diz Fleksiyon 19.20 4.30 740 1.921 .067
(kg)

Sol Diz Fleksiyon 18.46 4.44

(kg)

Sag Diz Ekstansiyon 23.55 3.44 -.225 -.857 400
(kg)

Sol Diz Ekstansiyon 23.77 3.08

(kg)

Sag Q-acis1 13.80 1.12 -.040 -.440 .664
@)

Sol Q-agis1 13.84 .99

)

Erkek sporcu ve sedanterlerin sag-sol Q-agilarinin sag-sol alt ekstremite antropometrik
Olciimler ve demografik Ozellikler ile iliskilerini incelemek amaci ile Pearson korelasyon
analizi yuritiilmiistiir. Elde edilen sonug¢lar hem sporcular hem de sedanterlerde sag ve sol Q-
acilar1 arasinda yiliksek diizeyde ve pozitif yonde korelasyonlar oldugunu gostermektedir
(srastyla, = .86, p <0,001; = .91, p <0,001). Ayrica sedanterlerde sol Q-acisinin sag ve sol
baldir ¢evresi ile orta diizeyde ve pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir (sirasiyla, r= .43,
p <0,05; = .49, p <0,05). Son olarak sedanter erkeklerde sag ve sol Q-agilarinin boy ve viicut
agirhigr ile orta diizeyde ve pozitif yonde iliskili oldugu goriilmektedir (sirasiyla, = .48, p
<0,05; = .50, p <0,05, swrastyla, = .48, p <0,05; = .50, p < 0,05) Bulgular Tablo 4.10’da

sunulmustur.
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Tablo 4.10. Erkek (E) sporcu ve sedanterlerin sag-sol Q-agilarinin sag-sol alt ekstremite antropometrik 6l¢iimler
ile korelasyonlari.

Degiskenl Sporcu E Sedanter E
calskenter Sag Q-acis1 Sol Q-acisi Sag Q-acis1 Sol Q-acisi
(soa)g Q-agist 1 860" 1 914™
(Soc;l Q-agis1 860" | 014" |
Sag Uyluk Uzunlugu - 053 _038 032 166
(cm) . . . .
Sol Uyluk Uzunlugu - 053 _038 032 166
(cm) . . . .
Sag Baldir Uzunlugu 058 190 028 143
(cm) . . . .
Sol Baldir Uzunlugu 062 188 009 14
(cm) . . . .
Sag Uyluk Cevresi _262 266 333 288
(cm) . . . .
Sol Uyluk Cevresi _251 -256 302 254
(cm) . . . .
Sag Baldir Cevresi 075 _049 331 430"
(cm) . . . .
Sol Baldir Cevresi «
(cm) -.087 -.051 .388 489
Sag Femur Bikondiiler Cap 015 103 158 262
(cm) . . . .
Sol Femur Bikondiiler Cap 027 118 167 290
(cm) . . . .
Pelvis Genisligi 157 219 .072 -.027
Sag Diz Fleksiyon 139 282 217 191
(ke) . . . .
Sol Diz Fleksiyon 067 _.060 184 211
(ke) . . . .
Sag Diz Ekstansiyon 002 -053 085 -.029
(ke) . . . .
Sol Diz Ekstansiyon 098 055 214 117
(ke) . . . .
Yas
il 196 276 -213 -210
Boy -292 -.223 4127 500"
(cm)
Viicut Agirhg -.191 -113 488" 501
(kg)
VKI -.038 .006 371 315
(kg/nr?)

*p <.05, *¥*p <.01, ***p <.001

Erkek ve kadin sporcularin demografik 6zellikleri antropometrik dlgiimleri ve sag-sol
Q-acilarinin  karsilastirilmas: amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar i¢in t testi analizi
yuritilmiistiir. Elde edilen sonuglar erkek sporcularn; yas, boy, viicut agirhigi, sag uyluk
uzunlugu, sol uyluk uzunlugu, sag baldir uzunlugu, sol baldir uzunlugu, sag uyluk c¢evresi, sol
uyluk cevresi, sag diz ekstansiyon ve sol diz ekstansiyon degerlerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sag ve sol Q-agist degerlerinin ise kadin sporcularda anlamli olarak daha

yiiksek oldugu gozlenmistir (p <0,05). Bulgular Tablo 4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Erkek (E) ve kadin (K) sporcularin demografik 6zellikleri antropometrik 6l¢iimleri ve sag-sol Q-
agilarinin karsilastiriimasi.

%95 Giiven Arah@

Degiskenler Grup Ort Alt Sitmr Ust Siir p
Yas Erkek 16.24 1.01 .02 1.02 2.077 .043
(Y1l) Kadmn 15.72 74

Boy Erkek 1.72 .07 .07 14 6.418 .000
(cm) Kadmn 1.62 .05

Viicut Agirhg Erkek  63.72 8.58 1.06 10.77 2.449 018
(kg) Kadn  57.81 8.50

VKI Erkek  21.40 2.17 2.18 79 -.941 352
(kg/m?) Kadn  22.09 2.98

Sag Uyluk Uzunlugu Erkek 44.32 2.83 1.01 4.35 3.222 .002
(cm) Kadin  41.64 3.05

Sol Uyluk Uzunlugu Erkek 44 .32 2.83 1.00 4.35 3.217 .002
(cm) Kadin  41.64 3.05

Sag Baldir Uzunlugu Erkek 38.94 2.24 1.67 4.00 4.890 000
(cm) Kadn  36.11 1.84

Sol Baldir Uzunlugu ~ Erkek  38.96 227 1.77 4.14 5.011 .000
(cm) Kadn  36.01 1.82

Sag Uyluk Cevresi Erkek  49.68 3.47 -4.73 -24 2.224 .031
(cm) Kadn  52.17 4.38

Sol Uyluk Cevresi Erkek  49.70 3.41 -4.67 =23 -2.221 .031
(cm) Kadn  52.16 4.34

Sag Baldir Cevresi Erkek 3432 3.10 -2.35 .63 -1.162 251
(cm) Kadn  35.19 2.04

Sol Baldir Cevresi Erkek 34.37 3.12 -2.31 .69 -1.090 281
(cm) Kadm  35.19 2.05

Sag Femur Erkek 6.28 1.19 -36 79 751 456
Bikondiiler Cap

(cm) Kadmn 6.06 .81

Sol Femur Bikondiiler Erkek 6.23 1.19 =37 .78 729 469
E:?E) Kadn  6.02 79

Pelvis Genisligi Erkek  31.30 2.49 -27 3.59 1.727 091
(cm) Kadin  29.64 4.11

Sag Q-Acist Erkek 12.84 1.46 -5.07 -3.65 -12.302 .000
) Kadmn 17.20 1.00

Sol Q-Agist Erkek 12.92 1.12 -4.46 -3.30 -13.462 .000
) Kadin 16.80 91

Sag Diz Fleksiyon Erkek  22.09 3.73 -40 3.52 1.604 115
(kg) Kadn  20.52 3.14

Sol Diz F]eksiyon Erkek 21.58 4.28 =73 3.49 1.315 195
(kg) Kadn  20.20 3.03

Sag Diz Ekstansiyon Erkek 27.46 6.97 2.51 9.11 3.543 .001
(kg) Kadn  21.65 433

Sol Diz Ekstansiyon Erkek 27.00 5.93 1.85 8.17 3.183 .003
(kg) Kadm  21.99 5.17
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Erkek ve kadin sedanterlerin demografik 6zellikleri antropometrik olgiimleri ve sag-
sol Q-acilarmin karsilagtirilmas1 amaciyla bir dizi bagimsiz gruplar i¢cin t testi analizi
yuritilmiistiir. Elde edilen sonuglar erkek sedanterlerin; yas, boy, viicut agirligi, sag baldir
uzunlugu, sol baldir uzunlugu, sag uyluk ¢evresi, sol uyluk ¢evresi, sag diz fleksiyon, sol diz
fleksiyon, sag diz ekstansiyon ve sol diz ekstansiyon degerlerinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sag ve sol Q-acis1 degerlerinin ise kadin sedanterlerde anlamli olarak daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p <0,05). Bulgular Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. Erkek (E) ve kadin (K) sedanterlerin demografik 6zellikleri antropometrik 6l¢iimleri ve sag-sol Q-
agilarinin karsilastirilmasi.

%95 Giiven Arah@

Degiskenler Grup Ort S ” t D
Alt Simr Ust Siir

Yas Erkek 16.28 98 07 1.05 2.284 027
(Y1) Kadin 15.72 74

Boy Erkek  1.73 07 .08 14 6.540 .000
(cm) Kadin  1.62 .05

Viicut Agirlig Erkek  63.88 8.85 1.16 11.15 2.476 017
(kg) Kadin  57.73 8.72

VKI Erkek 21.31 2.08 -2.11 78 -.931 356
(kg/m?) Kadin  21.98 2.93

Sag Uyluk Uzunlugu ~ Erkek  45.06 3.25 -1.66 1.94 157 876
(cm) Kadin  44.92 3.07

Sol Uyluk Uzunlugu ~ Erkek  45.06 3.25 -1.62 1.98 201 841
(cm) Kadin  44.88 3.07

Sag Baldr Uzunlugu ~ Erkek  39.36 1.73 .60 2.65 3.179 .003
(cm) Kadin 37.74 1.87

Sol Baldir Uzunlugu ~ Erkek  39.42 1.73 .64 2.68 3.274 .002
(cm) Kadin  37.76 1.85

Sag Uyluk Cevresi Erkek  49.37 3.06 -5.67 -.05 -2.044 .046
(cm) Kadin  52.22 6.28

Sol Uyluk Cevresi Erkek  49.34 2.97 -5.96 -.56 -2.430 019
(cm) Kadin  52.60 6.01

Sag Baldir Cevresi Erkek 35.52 2.60 -1.40 2.64 618 .540
(cm) Kadin  34.90 4.30

Sol Baldir Cevresi Erkek 35.42 2.73 -1.72 2.45 354 725
(cm) Kadin  35.05 4.36

Sag Femur Bikondiller grkek  6.18 52 -.26 40 440 662
gjs) Kadmn 6.11 .63
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Tablo 4.12. Devami.

Sol Femur Bikondiler grkek  6.18 51 -.26 40 411 .683
g?f:) Kadn 611 .64
Pelvis Genigligi Erkek  29.63 2.58 -11 2.78 1.856 070
(cm) Kadin  28.30 2.49
Sag Q-Agisi Erkek  13.80 1.12 -6.17 -4.95 -18.238 .000
) Kadin  19.36 1.04
Sol Q-Agist Erkek  13.84 .99 -6.03 -4.93 -20.055 .000
) Kadin  19.32 95
Sag Diz Fleksiyon Erkek  19.20 4.30 1.44 5.40 3.477 .001
(kg) Kadin  15.78 2.39
Sol Diz Fleksiyon Erkek  18.46 4.44 92 5.18 2.881 .006
(kg) Kadin  15.41 2.88
Sag Diz Ekstansiyon Erkek  23.55 3.44 20 4.26 2211 .032
(kg) Kadin  21.32 3.61
Sol Diz Ekstansiyon Erkek  23.94 3.13 76 437 2.852 .006
(kg) Kadin  21.38 3.21
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BOLUM 5
5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER
5.1. Tartisma

Bu ¢alismada lise ¢agindaki en az 2 yil haftada 3 giin futbol antrenmani yapan geng
sporcular ile hi¢ spor yapmayanlarin Q-acis1 degerleri arastirilmistir.

Arastirma verilerinde kadin sporcular ile kadin sedanterler, erkek sporcular ile erkek
sedanterler arasinda yas, boy, viicut kitle indeksi gibi demografik verilerde anlaml bir fark
olmadig1 gozlendi. Yas, boy, viicut agirligi, sag baldir uzunlugu, sol baldir uzunlugu, sag
uyluk ¢evresi, sol uyluk ¢evresi, sag ve sol diz fleksiyon, sag ve sol diz ekstansiyon
degerlerinin kadin sedanterelere gore erkek sedanterlerde daha yiiksek oldugu gosterildi. Sag
uyluk uzunlugu, sol uyluk uzunlugu, sag baldir uzunlugu sag ve sol diz fleksiyon degerlerinin
kadin sporculara gore kadin sedanterlerde daha yiiksek oldugu gosterildi. Diger taraftan, sag
ve sol diz ekstansiyon ve fleksiyon ile pelvis genisiligi degerlerinin erkek sedanterlere gore
erkek sporcularda daha yiliksek oldugu gosterildi. Yas, boy, viicut agirhgi, sag uyluk
uzunlugu, sol uyluk uzunlugu, sag baldir uzunlugu, sol baldir uzunlugu, sag uyluk c¢evresi, sol
uyluk cevresi, sag diz ekstansiyon ve sol diz ekstansiyon degerlerinin kadin sporculara gore
erkek sporcularda daha yiiksek oldugu gosterildi. Sag ve sol Q-acis1 degerlerinin hem erkek
sedanterlere hem de, kadin ve erkek sporculara gore, kadin sedanterlerde, erkek sporculara
gore ise kadin sporcularda daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bir baska deyisle spor yapan
kadin ve erkeklerin Q-agis1 degerlerinin spor yapmayanlara gore daha diisiik seviyede, sag ve
sol diz fleksiyon kas kuvvetlerinin ise daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Dahasi, arastirmanin
bulgular1 kadin sporcularmn erkek sporculardan daha yiiksek Q-agis1 degerlerine sahip, daha
diisiik sag diz ekstensiyon kas kuvvetine sahip olduklarmi gosterdi.

Diz ile ilgili saglik problemleri futbolcularin da icerisinde bulundugu sporcularda sik
karsilagilan bir durumdur. Q-agisi, diz ekleminin normal ve hasarli hallerinde birbiriyle
karsilagtirmaya olanak saglayan, alt ekstremitenin normal anatomik pozisyonunda olup
olmadigin1 gosteren, viicut agrhginmn diz eklemine yiikiinlin tespit edilmesinde ve
patellofemoral eklem fonksiyon bozukluklarini gosteren gerek fizyoterapistler gerekse
klinisyenler tarafindan yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iim parametresidir. Bu nedenle, Q-
acisinin diz ve patellafemoral eklem problemleri ile iliskileri konusunda pek ¢ok arastirma
yapilmistir. Bazi aragtirmalarda bireylerin sag ve sol Q-agilarindaki asimetrik gelisimlerinden

bahsedilirken, bazi calismalarda herhangi bir asimetrinin goézlenmedigi ag¢iklanmistir.
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Arastrimalar Q-agis1 asimetrik gelisiminin sportif aktivitelerdeki diz yaralanmalari ile iligkili

oldugu rapor edilmistir (Hsu ve ark., 1990; Hirokawa, 1991; Messier ve ark., 1991).

Diger bir adi da patellafemoral a¢1 olan Q-agisimin litertiirde normal degerleri
hakkinda heniiz tam bir fikir birligine varilmadigi sdylenebilir. Yapilan birgok calismada
klinisyenler tarafindan Q-agis1 i¢in norm degerleri raporlanarak kabul edilmis olmasina
ragmen, referans degerler konusunda halen bir fikir birligi s6z konusu degildir. Genel olarak
15° den biiyiik Q-acis1 degerleri erkekler i¢in anormal kabul edilirken, kadmlar icin ise 20° nin
iizerindeki degerler anormal olarak degerlendirilmistir (Horton ve Hall, 1989; Woodland ve
ark., 1992; O’brien 2001; Herrington ve Nester, 2004). Literatiirde Q- acisinin kadmlarda
erkeklerden daha yiiksek olarak tespit edildigi pek ¢cok ¢alisma mevcuttur (Imamoglu ve ark.,
1985; Olcay ve ark., 1994; Taskiran ve ark., 1997). Woodland ve Francis 1992’de kole;j
ogrencileri iizerinde yapmis olduklar1 ¢calismalarinda ayakta dik durur ve yatar pozisyonda
Olgtiikleri Q-agist  degerini kiz Ogrencilerde 17°, erkek ogrencilerde 13,6° olarak
belirlemislerdir (Woodland ve Francis 1992). Diger taraftan, Horton ve Hall 1989 yilinda
yapmis olduklar1 ¢alismalarmda Q-agis1 degerini erkeklerde 11,2°, kadinlarda 15,8° olarak
gostermisler ve Q-acisi ile cinsiyet ararsinda anlamli iligki oldugunu belirtmislerdir (Horton
ve Hall, 1989). Calismamizda kadm sedanterlerde sag 19,6°, sol 19,3°, erkek sedanterlerde
sag 13,8° sol 13,8° olarak 6l¢iilmiis olan Q-agist degerleri hem rakamsal degerler agisindan
hem de kadinlarda erkeklerden daha yiiksek olmasi agisindan literatiirdeki degerler ile

uyumluluk gostermektedir.

Hahn ve Foldspang (1997), sporcularda Q-acisinin genellikle 20° nin altinda oldugunu
ve kadin veya erkek olma ile viicudun taraflarina gore 6-13° arasinda degisebilecegini
bildirmislerdir (Hahn ve Foldspang, 1997). Bayraktar ve arkadaslarinin 2004 yilinda futbol
oyuncular1 ile sedanterleri karsilastirdiklar1 caligmalarinda; sag ve sol Q-agisin1 sporcularda
14°, 14°, sedanterlerde ise 17 °, 18 ° olarak gOstermistir (Bayraktar ve ark., 2004). Diger
taraftan Erdagi 2020 yilinda 19 yasindaki erkek halter sporcular ile sedanterterlerde yaptigi
calismada sag ve sol Q-agismi sporcularda 11°, 12°, sedanterlerde ise 14,5°, 14,9° olarak
gostermistir (Erdagi, 2020). Yine Erdagi ve arkadaslarinin 2022 yilinda elit ve elit olmayan
geng erkek halter sporcularinda yapmis olduklar1 ¢caligmalarinda sag ve sol Q-agis1 degerini
elit haltercilerde 8,32°, 8,32°, elit olmayan haltercilerde 10,14°, 10,14° olarak gdstermistir
(Erdag1 ve ark,. 2022). Yas ortalamasinin genel olarak 16 oldugu calismamizda Q-agis1 erkek

sporcularda sag 12,8°, sol 12,9°, kadin sporcularda sag 17,2°, sol 16,8° olarak gosterilirken,
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kadin sedanterlerde sag 19,6°, sol 19,3°, erkek sedanterlerde sag 13,8°, sol 13,8° olarak
belirlenmis olup, yas, viicut yapilari, spor 6zellikleri ve cinsiyetleri géz dniinde tutuldugunda
bulgularin literatiir verileri ile biiyiilk oranda uyumlu oldugu degerlendirildi. Caligmamizda
ayrica, kadin sporcularda sag lehine artig olacak sekilde asimetrik Q-agis1 degeri ve erkeklerde
sag femur bikondiiler ¢ap artis1 asimetrisi tespit edildi. Bu durum, yapilan antrenman
tekniginin alt ekstremitelerde asimetriye neden olcak sekilde heterojen yogunlukta kas ve
kemik degisimine neden oldugunu ve yaralanma riski olusturdugunu desteklemektedir.
Patellar ligamentin quadriceps kasmin dort tendonunun birleserek olusturdugu ve femoral
rektus kasmin pelvisten orjin aldigi bilinmektedir. Kadinlarda pelvis kemik yapisinin
erkeklere gore daha genis ve femur boyunun daha kisa olmasi, kadinlarda Q-agismnin daha
yiiksek olmasinda 6nemli etkelerdendir (Durgun, 1995). Sag ve sol Q-agis1 kadin sporcularda
erkek sporculardan yiiksek olmasini literatiirdekilere benzer sekilde pelvis genisliginin
kadinlarda daha genis olmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz (Aglietti ve ark., 1983;
Caylor ve ark., 1993; Olcay ve ark., 1994; Durgun, 1995; Taskiran ve ark., 1997). Q-agis1
degerinin cinsiyet faktoriiniin yani sira, dominant ayak, yapilan spor tipi, antrenman yas1 gibi
faktorlerden de etkilenebilecegi bildirilmekle beraber, quadriceps antrenmaninin diisiik Q-
acis1 degeri ile iliskilendirilebilecegi ifade edilmektedir (Hahn ve Foldspang, 1997).
Calismamizda futbol oynayanlarda sedanterlere gore daha diisiik Q-acis1 bulunmasinin,
litertiirle uyumlu bir sekilde, yapilan spora 6zgii teknik, taktik caligmalar ve antrenman
teknigine bagli olabilecegini diisiinmekteyiz. Olusan Q-agis1 farkliliginin futbol faaliyetleriyle

iligkili olabilecegi kanatindeyiz.

Farkli spor branglariyla ugrasan bireyler ile gergeklestirilen arastirmalarda femur
uzunlugu, uyluk genisligi, kalf cevresi, pelvis genisligi gibi alt ekstremite antropometrik
parametreleri ile Q-agis1 arasinda iliski bulundugu gosterilmistir. Bu iliskilerin yonii bazi
calismlarda negatif gosterilirken (Durgun, 1995; Elioz ve ark., 2015; Erdagi, 2020), bazi
calismalarda ise pozitif iligki gosterilmistir (Kishali ve ark., 2004). Dahasi, baz1 ¢alismalarda
Q- acismin diz eklemi ve kas kuvveti ile iliskili oldugu bildirilmektedir (Byl ve ark., 2000;
Mohanty ve ark., 2019). Calismamizda erkek sporcularm; yas, boy, viicut agirligi, sag uyluk
uzunlugu, sol uyluk uzunlugu, sag baldir uzunlugu, sol baldir uzunlugu, sag uyluk ¢evresi, sol
uyluk cevresi, sag diz ekstansiyon ve sol diz ekstansiyon degerleri kadin sporculardan daha
yiiksek bulundu. Buna ragmen, mevcut antropometrik degerlerin Q-acis1 ile aralarinda

sporcularda herhangi bir iliskisi tespit edilemedi. Ancak c¢alismamizda literiir bulgularma
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benzer sekilde sedanter erkelerde Q-agisinin antropometrik degerlerden baldir ¢evresi ile

arasinda orta diizeyde pozitif yonde korelasyon tespit edildi.

Q-acis1, patellar tendon araciligryla quadriceps kasinin tuberositas tibia’ya uyguladigi
kuvveti belirlemekte ve ac1 kiigiildikge iletilen kas kuvvetinin etkisinin artacagi
disiiniilmektedir (Sarkar ve ark., 2009). Bu nedenle Q-agisinin quadriceps kasinin kasilma
durumuna bagl olarak degisebilecegi, benzer sekilde quadriceps kasinin kasilma durumunun
Q-acisin1 degistirebilecegi belirtilmektedir (Biedert ve Warnke, 2001). Alt ekstremite
biyomekanik diziliminin bir gostergesi olan Q-acisi ile diz eklemi kas kuvveti arasinda iligki
oldugu ve Q- acis1 arttikca quadriceps kas kuvvetinin azalma yoniinde oldugu belirtilmistir
(Byl ve ark., 2000, Mohanty ve ark., 2019). Messier ve ark., (1991) Q-acis1 yiiksek olan
bireylerin quadriceps kas kuvvetinin daha diisiik oldugunu, Hahn ve ark., (1997) quadriceps
kuvvetlendirme antrenmani sonrasinda Q-acisinin azaldigni bildirmislerdir. Calismamizda
sporcularda kas kuvveti agisindan erkek sporcularda kadinlara gore sag ve sol diz ekstensiyon
kas kuvvetleri daha yiiksek bulundu. Sedanter guruplarda ise erkeklerde sag ve sol diz
fleksiyon ile sol diz ekstensiyon kas kuvvetleri kadinlardan daha yiiksek gosterildi. Kas
kuvvetindeki bu cinsiyet farkinin kas kiitlesi ve yapilan antrenman yogunlugu ile baglantili
olabilecegini diisiinmekteyiz. Her ne kadar calismamizda Q-acisi ile kas kuvveti arasinda
herhangi bir iliski tespit edilmese de, kadinlarda zayif olan kas kuvvetinin yiiksek Q-agis1 ile
baglantilt olabilecegini degerlendirmekteyiz. Performansi gelistirmek icin kompleks
antrenman metodu bir¢ok spor bransinda oldugu gibi futbolda da uygulanmaktadir.
Konsantrik kuvvet ve siirat antrenmani sporcularin kuvvet, patlayici giig, siirat ve ¢evikligin

gelisimine etkisi bazi arastirmalarda bildirilmektedir (Bosco ve ark., 1982; Brown ark., 1986).

5.2. Sonug¢

Sonu¢ olarak ¢aligmamiz diizenli futbol antrenmani yapan lise ¢agindaki kadin ve
erkek sporcularin Q-agist degerlerinin benzer demografik O6zellikteki sedanter kadin ve
erkeklerin Q-agis1 degerlerinden daha kiigiik oldugunu ortaya koymustur. Sporcular arasinda
ise Q-acisinin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Ayrica, futbol
oyuncularindan kadinlarda sag quadriceps femoris acisinda yiikselme ve erkeklerde sag femur
bikondiiler capinda artis seklinde asimetrik gelisim meydana geldigi tespit edildi. Yiiksek Q-
acis1 ve asimetrik gelisimlerin yaralanmalara yol acabilecegi diisiincesinden hareketle, geng
futbol oyuncularmin alt ekstremitelerinde meydan gelen asimetrik gelisimleri onleyici,

diizeltict ve Q-agism1 azaltict egzersizlerin genel futbol antrenman programlarina
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eklenmesinin gerek kas kuvvetini arttirmaya gerekse sakatlanma riskini dnlemeye faydal

olabilecegi sdylenebilir.

Sonug olarak, lise caginda diizenli futbol antrenmani yapmanin Q-agisin1 ve alt ekstremite

kas kuvvetini etkiledigi sdylenebilir.
5.3. Oneriler

Bu calismada, lise diizeyinde kadin ve erkek geng futbolcularin Q-agis1 parametreleri,
diz kas kuvvetleri ve alt ekstremiteye ait bazi antropometrik Ol¢iimleri tespit edilmistir.
Ozellikle, bu calisma, lise diizeyindeki kadin ve erkek futbolcularin demografik ozellikleri
(boy, kilo, viicut kitle indeksi) yaninda alt ekstremiteye ait antropometrik degerlerin (uzunluk,

cap, ¢evre, genislik) Q-acis1 tizerindeki etkileri hakkinda bilgiler sunmaktadir.

Calismamizdaki sporcularin 6l¢timleri sonucunda elde edilen Q-agisina ait verilerin
1s181nda, lise diizeyindeki futbol bransinda sik karsilasilan alt ekstremite sakatliklarindan diz
ve ayak yaralanmalarini 6nlemek, alt ekstremite kas kuvvetini arttirmak, mobilizasyonunu ve
stabilizasyonunu st diizeye ¢ikarmak, antropometrik degerlerin arasindaki asimetrik
farkliliklar1 gidermek, Q-agis1 yiiksek, antropometrik degerleri diisiik olan gen¢ erkek ve
kadin futbolcularin performansini daha iyi seviyeye ¢ikarmak ve alt ekstremitenin gelisimi
icin hazirlanmis egzersizler ve teknikler antrenman programlarina eklenebilir (fitness, elastik

band, yiizme vs).

Bu calisma geng futbolcularin Q-agis1 ve bazi alt ekstremite antropometrik degerlerini
O0lecmek adina literatiire bir ornek deger Glgegi saglayabilir. Arastirmamizdan elde edilen
bulgular, lise diizeyinde futbol bransi calismalarinda yardimci olmak ve yetenek gelistirmek
icin Q-agisi, diz kas kuvveti ve alt ekstremiteye ait bazi uzunluk, cap cevre, genislik

parametrelerinden bazilarmin kullanilabilecegini belirlemede referans deger olabilir.
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Yiikseklisans Ogrencisi Yasemin CELIK

Prof. Dr. Emine GECKIL

Saglik Bilimleri Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkani
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Ek 3. MEB arastirma izni

T.C.EONYA
VALILIGI
11 Vil Egitim Madarasi KOIN:Yz'hI' o,
Sav1  :E-33688308-505.99-46050999 01.04.2022

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITEST REKTORLUGUNE
(Ogrenci Ijleri Daire Bajkanhgy)

= : ) Milli Egrtim Bakanhimn (Yenilik ve Egtim Telmolojilen Genel Midirlazn) 21.01.2020 tanhli ve

2020°2 savih Genelgesi.
b) 301032022 tarihli ve E-48178250-300-174374 sawvih vazmur.

&) 01042022 tarikli Aragtireea Izinleri Degerlendirras Komisvom Tutanaj

ﬂmumﬁﬁthn&lm!mEmﬁmEdmﬂmmSpmAmﬂmMBﬁmEﬁmwSpﬂEﬂm
Dah Tezh Yiksek Lisan: Programm &fvencini Yasemun CELIK'm "Lise Cafmdala Futbol Ohvumculannm Q Agm
Degerlermm Araghnbrman” komulu aragtrmasm uygulama talebl meelenmigt,

Arastumanim Selpukln Konva Speor Lizes: ve Meram Sifa Hatun Mezlely ve Telouk Anadolu Lizesmde efitim
goren Ofrencilers efitim Sfretmy aksatmamak ve g (3) Genelgede belirtilen apldamalara wulsasn kavdivla
gerpeklestinimes i@ (0) komusyon tutanafm ile wmEm gorilmeltedir. ModirliSimirze bagh efrim kmmumlarmdala
gahemalarm 2021-2022 efitim dFretmn ywih ipensnde tzmambymmosn zonmbnduwr, Aragtrea lopsaminda viiritilecek
gahsmalarm 2021-2022 eftim SfFretm yilnda tamamlammaman duromunda  Midirlafiomizden telrar izm almman
geralomeldedir.

Aragtrmada  Modiclifimis tarafindan  onavlamarak pondenlen ven toplama araglarmom kullambnas:, elde
edilecek lozizel venlerm gpizhlis huspsnma dikdat edilmesi ve aragtrma sonucumm galhisma htmunden ihbaren 30
gin  ipensinde eleltronike  ortamda itatistikd2(@meb.povtr  e-posta adresme ve bir adet kitapeik olarak

Arz edenm,
Mustafs KURT
Miadir a

Muidiir Yardomeisy
Ek:
1-Genalge (3 Savia)
2-Veli'Vasi Onay Formu (1 Sayfa)
3-Bilgilendirilmiy Gonillis OlurFD| Forma (1 Sayfa)
4-Sosyodemografik Bilzi Formm (1 Sayfa)
S-Antropometrik ve Motorik Veri Toplama Formu (1 Savfa)

Bu belse sivenl elektromk imea ile mzalanmustir,
Adres : Alabe Mahalles Demursatm SokMNo:4 EBelge Dofrulama Adresi : htps:/woow. turldye. gov tr'meb-
Karatay Fonva ebys
Bilegi icm: Al Naci ISIK -

Telefon Mo : ((332) 353 30 50 ) Unvan : Veri Hazrlama ve Koatrol (5
E-Posta: Internet Adresi: http:/komva meb.govtr  Faks:33g¥
unthEﬁmlb gov.tr :
Kep Adres: :
mebET] kep &

Bu evrak ginvenli elektronik imra ile mzalanwytir. https:/‘evraksorgu.meb.gov tr adresinden b327-34b7-3686-82aa-
fiel kodu ile tevit adilebilir,
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Ek 4. Veli Vasi Onam Formu

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIS GONULLU KATILIMCI (VELi/VASI) ONAY FORMU

Sizi Necmettin Erbakan Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim Dal Yiiksek
Lisans 6grencisi Yasemin CELIK tarafindan yiiriitiilen “Lise Cagindaki Futbol Oyuncularinin
Q-Acis1 Degerlerinin Arastirilmast” baslikli arastrmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin
amact lisecagindaki sporcularmnin Q-acis1 degerleri ve bazi antropometrik degerleri
arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Bu cahismaya katilmak tamamen GONULLULUK esasina dayanmaktadir.

Bu formu okuyup onaylamaniz, arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak,
caligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda calismayi birakmahakkina da
sahipsiniz.

Bu c¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacak olup KISISEL
BILGILERINIZ GiZLi TUTULACAKTIR; ancak verileriniz yayin amaci ile kullamlabilir.

Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda, simdi veya sonra daha fazla bilgiye
ihtiya¢ duyarsaniz, arastirmaciya simdi sorabilir veya asagidaki iletisim bilgilerinden
ulasabilirsiniz.

Arastirmaci Tarafindan Doldurulacak

Katiimcinin  kigisel bilgilerinin gizli tutulacagini, katilimcimin ¢alisma kapsaminda

saglayacagi tiim verilerin etik kurallara gore islenecegini ve bu etik kurallarin ihlali durumunda,

ortaya ¢ikacak tiim sorumlulugu kabul ettigimi beyan ederim.

Unvan/Adi-Soyadi:

E-posta:

Telefon:

Tarih:

imza:
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Ek 5. Katilmc1 onam formu

Yetiskin Katihmcinin Kendisi tarafindan doldurulacak

O Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve

katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacimni, goniillii olarak lizerime diisen sorumluluklar

anladim.

O Calisma hakkinda yazili/s6zlii agiklama arastirmaci tarafindan yapildi ve kisisel bilgilerimin 6zenle

korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

O Bu kosullarda, aragtirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmayi kabul

ediyorum.

Kisith Katihmeinin Velisi/Vasisi tarafindan doldurulacak

O Yukarida yer alan ve arastirmadan once katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve bu

caligmanin kapsamini ve amacini, goniillii katilimcilara diisen sorumluluklart anladim.

O Calisma hakkinda yazili/sozlii aciklama arastirmaci tarafindan yapildi ve katilimcimin kisisel

bilgilerinin dzenle korunacagi konusunda yeterli giiven verildi.

O Bu kosullarda, velisi/vasisi bulundugum .................ccoviviiiiiiinannn.. ‘nin arastirmaya kendi

istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmasini kabul ediyorum.

O Istiyorum
Arastirma tamamlandiginda genel/6zel sonuglarin benimle paylagilmasini

O Istemiyorum

Adi-Soyadi:

Tarih:

imza:

Tletisim Bilgileri (Istege bagh):

Ll Bu form, katitlimcinin kendisi/velisi/vasisi tarafindan imzalandiktan sonra aragtirmaciya teslim

edilecektir. Ayrica talep edildigi takdirde, bu formun bir niishast katilimciya verilecektir.
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