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OZET

IY1 VE KOTU INIS BIlYOMEKANIGINE SAHIP SPORCU ADOLESAN KIZ
COCUKLARINDA ALT EKSTREMITE DiZiLiM, PERFORMANS VE
POSTURALSTABILITE UZERINE ETKiSININ INCELENMESI

ALHA, YAREN
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (Tezli) Yiiksek Lisans Programi

Tez Danismant: Dr. Ogr. Uyesi Pelin PISIRICI

Ocak 2025, 45 sayfa

Bu arastirmanin amaci, iyi ve kotii inis biyomekanigine sahip sporcu adolesan kiz
cocuklarinda; alt ekstremite dizilim, performans ve postural stabilite durumlarmni
incelemektedir. Calismaya yaslar1 10-14 araligindaki 52 adolesan kiz sporcu
katilmistir. Katilimcilar LESS skoru 5> (grup 1) (n=26) ve LESS puan1 5<(grup 2) (n=
26) olarak 2 gruba ayrildi. Katilimcilarm; sigrama sonrasi inig biyomekanileri, alt
ekstremite dizilimleri, postural stabilizasyonlar1 ve sigrama performanslar1 sirasiyla
LESS, FPPA, Y-Denge ve countermovementsigrama testi ile degerlendirildi.
Gruplarin demografik verileri homojen olarak dagilim gostermektedir (p>0,05).Tiim
katilimcilar sag dominant ekstremiteye sahiptir. Grup 1’de regl doneminde olan
katilimcilarin oraninin %65.4 oldugu, Grup 2’de ise %57.7 oldugu tespit edildi. Grup
1 igin LESS skoru 8,12+2,18 iken, Grup 2 i¢in 3,194+0,98 olarak bulundu. FPPA, CMJ
ve Y-denge (dominant ve nondominant) degiskenlerinde gruplar arasinda anlamli bir
fark saptanmadi (sirastyla p=0,111, p=0,547; p=0.281; p=0.409; p<0,05). Ayrica,
LESS skorlar1 ile FPPA (p=0,374; p>0,05) CMJ (p=0,470; p>0,05) veya Y-denge
(dominant ve nondominant) (p=0.560, p=0.330; p>0,05) arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmadi. Sonug olarak, erken adolesan donemindeki kadin sporcularin
biyomekanik matiirasyonu hala gelisim asamasinda oldugundan, bu evrede inis
biyomekanigi, diz valgusu ve sigrama performansi arasidaki net bir baglantiy1 ortaya

koymak zor goriinmektedir.

Anahtar Kelimeler: Countermovement Sigrama, Basketbol, Y Denge Testi, LESS,

Frontal Plan Projeksiyon Acist
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE EFFECT OF LOWER EXTREMITY ALIGNMENT,
PERFORMANCE, AND POSTURAL STABILITY ON ATHLETE ADOLESCENT
GIRLS WITH GOOD AND POOR LANDING BIOMECHANICS

ALHA, YAREN
Physiotherapy and Rehabilitation Master's Program
Thesis Advisor: Assistant Prof. Pelin PISIRICI

January 2025, 45 pages

This study aimed to investigate dynamic knee valgus (DKV) and jumping performance
in adolescent female athletes with good and poor landing biomechanics. The study
included healthy 52 adolescent female athletes aged between 10—14. Participants were
divided into two groups based on their LESS (Landing Error Scoring System) scores:
Group 1 (LESS<5, n=26) and Group 2 (LESS>5, n=26). Knee valgus and jumping
performance were evaluated with frontal plane projection angle (FPPA), and
countermovement jump without arm swing test, respectively. The data were compared
between groups 1 and 2. The Chi-Square (to compare data between groups) and
Independent Samples T (to compare quantitative data between groups) tests were used
for analysis. A value of p<0.05 was considered statistically significant. All
demographic data of the groups were distributed homogeneously (p>0.05). All
participants had a right-dominant lower extremity. The LESS score for Group 1 was
8.12+2.18, while for Group 2 it was 3.19+0.98. In FPPA and CMJ variables no
significant difference was found between the groups (respectively p=0.111, p=0.547;
p<0,05). Moreover, no significant correlations were found between LESS scores and
FPPA (r=0.127, p=0.374; p>0.05) or CMJ (r=0.103, p=0.470; p>0.05). In conclusion,
we think that as the biomechanical maturation of early adolescent female athletes is
still developing, it is difficult to establish a clear connection between landing

biomechanics, knee valgus, and jump performance during this stage.

Keywords: Countermovement Jump Test, Y Balance Test, Basketball, LESS, Frontal

Plane Projection Angle
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Boliim 1
Giris

Adolesan donem; hizli bir biyolojik ve fiziksel gelisimle beraber cinsel ve
psikososyal olgunlagma ile baslayan, bireyin bagimsizligini ve sosyal iiretkenligini
kazandig1 bir donem olarak tanimlanmaktadir (Santrock,2014). Diinya Saglik
Orgiitii’niin tanimma gore adolesan donem 10-19 yas arasmi kapsar (WHO,2019).
Adolesan donemdeki psikososyal olgunlasma; erken, orta ve ge¢ olmak iizere ii¢
evreye ayrilir. 10-14 yaglar arasi erken, 15-17 yaslar aras1 orta, 18-21 yas arasi geg
adolesan olarak tanimlanir (Tiiziin ve Ataman,2017).

Spor yaralanmalarinin adolesanlarda karsilagilan tiim yaralanmalarin, %50'sin1
olusturdugu tahmin edilmektedir ve adolesanlarin yilda %8'i yaralanma nedeniyle spor
ve rekreasyonel faaliyetlere katilamamaktadir (Abernethy ve MacAuley, 2003).
Basketbol gibi ani durma sonrasi yon degistirme ve sigrama sporlarmi yapan adolesan
kiz ¢ocuklari, ayni sporlarda yer alan adolesan erkek ¢ocuklarina kiyasla alt ekstremite
yaralanmalarma 4-6 kat daha fazla maruz kalmaktadir (Shifrer ve ark., 2015).
Adolesan kiz c¢ocuklarinda goriilen ¢ogu alt ekstremite yaralanmasi, genellikle
temassiz sekilde gergeklesir (Boden ve ark.,2000).

Basketbol, yiiksek yogunluklu, aralikli ve patlayic1 hareketlerin sikga
tekrarlandig1 fizyolojik olarak zorlayici bir spor dalidir. (Castagna ve ark., 2008;
Abdelkrim ve ark.,2010). Basketbol, adolesanlarin spor aktivitelerine katilimi
araciligiyla cok yonlii gelisimlerine katkida bulunmaktadir. (Thomas ve ark.,2005).
Basketbolda dikey sicrama, ribaunt, sut, atilan sutlarin blokesi vb. basketbola 6zgii
temel tekniklerin uygulanmasinda en Onemli hareket fonksiyonudur (Dufek ve
Bates,1991). Dikey sigrama yetenegi ayn1 zamanda adolesan sporcularin biiyiime ve
gelisme  siireglerinde, gilinlik yasamlarinda ve de en Onemlisi yapilan spor
aktivitelerinde olmasi gereken en 6nemli yeteneklerden biridir. Dikey sigrama, bireyin
statik durus pozisyonundayken erisebildigi yiikseklik ile maksimal vertikal sigrama
yiiksekligi arasindaki mesafe olarak tanimlanir (Okur ve ark.,2013).

Dikey sicrama sonrasi kotii inis biyomekanigi, noromiiskiiler kontroldeki
eksiklikler ve alt ekstremite yaralanmasi igin risk faktorii olarak kabul edilir (Hewett
ve ark., 2009). Adolesan kiz sporcularin inis biyomekanisi degerlendirmeleri
erkeklerden daha kotii olarak bulunmustur (Lisman ve ark., 2021) ve kadin sporcularin
spor katilimi sirasinda genellikle yiiksek kuvvetli inislere maruz kalmasi, alt

ekstremite yaralanma riskini artirir (Griffin ve ark., 2000; Griffin ve ark., 2006;
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Hewett, Ford, Hoogenboom&Myer, 2010). Bu yaralanmalarin ¢ogu diz ekleminde
meydana gelir ve genellikle sezon sonu yaralanmalar1 olan 6n capraz bag (OCB)
yirtiklar1 ve patellofemoral agri sendromu gibi sonuglanir.

Yaralanmaoranlarindaki cinsiyet farkina; anatomik, hormonal,
noromuskiilerolmak iizere ii¢ ana etiyolojik faktoriin katkis1 oldugu goriilmektedir. Alt
ekstremite yaralanma risk faktorlerine odaklanan bir¢ok calisma, anatomik faktorlerde
ekstremite uzunlugu, boy veOCB’nin yapistigi femoralgentik genisligi gibi
antropometrik dlgiimlere odaklanmistir (Zelisko ve ark.,1982; Haycock ve Gilette,
1976). Hormonal faktorlere baktigimizda, 6zellikle adet dongiisiiniin folikiiler ve
ovulatuar evrelerindeki hormonal degisimler alt ekstremite yaralanma riskiyle
iligkilendirilmistir (Arendt ve ark.,2002; Slauterbeck ve ark.,2001; Winter 1990).
Noromiiskiiler faktorlerde ise yaralanma riski yiiksek olan sporlarin gergeklestirildigi
sirada, alt ekstremite biyomekanigindeki hatalarin veya anormal néromuskiiler
kontroliin ve 6zellikle diz eklemi kontroliiniin, kadin sporcularda yaralanma riskine
katk1 sagladig1 gosterilmistir (Hewett 2000; Lyolyd 2001; McLean ve ark.,2001).

Dinamik diz valgusu, hatali bir alt ekstremite hareket paternidir ve tichareket
diizleminde goriilen biyomekanik bir sapmadir. Bu durum, femur internal rotasyonu
ve addiiksiyonunun, karsi1 taraf pelvis diisiisii ile es zamanli olarak meydana gelmesiyle
karakterizedir (Paduave ark., 2009). Yaralanma durumlarinin video analizi, diz
ekleminde asir1 yliklenmenin, dizde yiiksek valgus (abdiiksiyon) agilarmma neden
oldugunu gostermektedir, bu da kadin sporcularin diz yaralanmalarmin birincil
tahmincisi oldugu bildirilmektedir. (Hewett ve ark., 2010; Hewett ve ark., 2005;
Marinsek, 2010; Otsuki, Kuramochi, &Fukubayashi, 2014). Alt ekstremite dizilim
problemlerinin tespit edilmesinde en sik kullanilan yontemlerden biri olan, frontal plan
projeksiyon agis1 (FPPA) 6l¢iimiidiir. Dizin FPPA'sinin artmasi, valgus yiiklenmesinin
daha fazla oldugunu gosterir (Wyndow ve ark., 2016). ACL yaralanmalariyla iligkili
matiirasyon ve biyomekanik risk faktorlerini inceleyen sistematik bir derlemeye gore,
matiirasyonile birlikte diz valgusu artmaktadir (Stuelcken ve ark., 2016). Ancak,
bildigimiz kadariyla erken adolesan doneminde dinamik diz valgusu ile inis
biyomekaniginin kalitesi (iyi veya kotii) arasindaki iligkiyi arastiran bir ¢aligma
bulunmamaktadir.

Postural stabilite ¢gevresel kosullara uygun tepki verebilmek i¢in farkli duyusal
girdilerin entegre edilmesini gerektiren karmasik bir denge gorevidir (Sethi 2008).

Dinamik denge; yapilan egzersiz siiresince dengeyi koruyabilme dengede devamliligi
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saglayabilme veya denge durumunu yeniden saglayabilmedir. Dinamik denge ayni
zamanda fiziksel duruma yeniden uyum saglayabilmesi veya diistiikten sonra viicudun
dengeyi yeniden kazanabilmesidir. Kosu veya sigrama anmnda destek yiizeyi ile
temasin kesilmesine ragmen viicudun denge uyumu dinamik denge ile saglanir (Travis
1995). Basketbol oyuncularmin postural stabiliteleri ve spor performanslar1 arasinda
iligki oldugu ortaya konmustur. Yapilan arastirmalarda; serbest atis isabeti, diisiik
yatay hareketlilik ve yiiksek stabilite ile iliski gosterdigi yoniindedir (Perrin ve ark.,
1991).Bildigimiz kadariyla, adolesan kiz ¢ocuklarinda inis biyomekanigivepostural
stabilite iliskisini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamaistir.

Literatiirde; alt ekstremite dizilimi, performans ve postural stabilite arasinda
korelasyon inceleyen ¢aligmalar olsa da (Paz, G. A ve ark., 2016; Nasser ve ark.,2024)
bu parametrelerin saglikli adolesan kiz ¢ocuklarinda inis teknigine olan katkismin
detayli incelendigi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir. Bu arastirmanin amaci, iyi ve kotii inis
biyomekanigine sahip sporcu adolesan kiz g¢ocuklarinda; alt ekstremite dizilim,
performans ve postural stabilite durumlarmin incelenmesidir. Arastirma amaci
kapsaminda gelistirilen hipotezler asagida sunulmustur.

H1': Sporcu adolesan kiz ¢ocuklarinda sigrama sonrasi inis biyomekanigi ile
alt ekstremite dizilimi arasinda dogrusal bir iligki vardir.

HO': Sporcu adolesan kiz ¢ocuklarinda sigrama sonrasi inis biyomekanigi ile
alt ekstremite dizilimi arasinda bir iliski yoktur.

H12: Sporcu adolesan kiz ¢ocuklarinda sigrama sonrasi inis biyomekanigi ile
performans arasinda dogrusal bir iliski vardir.

HO?: Sporcu adolesan kiz ¢ocuklarinda sigrama sonrasi inis biyomekanigi ile
performans arasinda bir iliski yoktur.

H13: Sporcu adolesan kiz ¢ocuklarinda sicrama sonrasi inis biyomekanigi ile
postural stabilizasyon arasinda dogrusal bir iliski vardir.

HO?: Sporcu adolesan kiz ¢ocuklarinda sigrama sonrast inis biyomekanigi ile

postural stabilizasyon arasinda bir iligki yoktur.



Boliim 2
Genel Bilgiler
2.1 Diz Eklemi Anatomisi
Diz eklemi, patella distal femur ve proksimal tibia gibi kemiklerin yan1 sira bu
kemikleri birbirine baglayan ligamentler gibi yumusak dokulardan olusur. Anatomik
olarak tibiofemoral ve patellofemoral olmak {izere iki eklemden meydana gelir.
Tibiofemoral eklem ise yiik dagilimi ve hareketlerin farklilig1 nedeniyle medial ve
lateral olmak tiizere iki ayr1 bolgeye ayrilir (Esmer ve ark.,2011).
2.1.1 Dizin kemik yapisi.
2.1.1.1 Femur. Insan viicudunun en uzun ve en giiclii kemigi olan femur,
viicudun agirhgini iliumdantibianin iist ucunaktariri. Ust ucunda pelvis kemigindeki
asetabulum ile eklem yaparak kalca eklemini olusturur (Snell 2000). Alt ucunda ise
tibiavepatella ile eklemleserek diz eklemini meydana getirir (Hazneci ve ark.,2005).
2.1.1.2 Tibia. Agirlik tasiyan kemik olarak, karsiligi olan fibuladan 6nemli
Olciide daha biiyiik ve daha dayaniklidir. Tibia, femur ile proksimal olarak diz eklemini
olusturur. Fibula ve talus ile distal olarak ayak bilegi eklemini olusturur. Tibia, diz
ekleminin hemen altindan ayak bilegi eklemine kadar fibulanin medialinde uzanir ve
interosse6z membran ile fibulaya baglanir (Grupton ve ark.,2023).
Proksimal Tibia:
e Lateral kondil- femur ile eklemlenen tibianin lateral proksimal yonii
e Medialkondil- femur ile eklemlenen tibianinmedial proksimal yonii
o Lateral tibialplato- lateral kondilin iist eklem yiizeyi
e Medialtibialplato-medial kondilin iist eklem yiizeyi
o Interkondiler alan
o Anterioralan: medial ve lateral kondil arasinda on tarafta yer alir. On
capraz bagin baglanma noktasidir.
o Posterior alan: medial ve lateral kondil arasinda posterior olarak yer
alir. Posterior ¢apraz bagm baglanma noktasidir.
o Interkondiloid ¢ikinti (tibial omurga): eklem fasetleri arasinda yer alir
ve medial ve lateral tiiberkiilden olusur. Interkondiloid ¢ikimntinin
arkasindaki fossa capraz baglar ve meniskiisler i¢in baglant1 gorevi

gortr.



2.1.1.3 Fibula. Fibula, alt ekstremitede bulunan ve tibianin lateral tarafinda
konumlanmis uzun bir kemiktir. Fibula, tibiadan daha kii¢lik ve incedir. Diz ekleminde
tibial bagin hemen arkasinda yer alir ve daha sonra ayak bilegi eklemine ulagana kadar
bacagin lateral yonii boyunca asagi dogru uzanir. Fibula'ninmedial yilizeyindeki bir
sirt, fibula'nminterosse6z membran araciliiyla tibia'ya baglandigi interossedz sinir1
olusturur. Bu baglanti, cok az hareket kabiliyetine sahip oldugu anlamma gelen bir
sindezmoz eklem olusturur. (Garrett ve ark.,2023; Grupton ve ark.,2023; Oberna ve
ark.,2018).

2.1.1.4 Patella. Patella, diz ekleminin oniinde yer alan biiyiik, diiz ve tiggen
seklinde birsesamoid kemiktir. Kuadrisepsfemoris kasinin tendonunun i¢inde yer alir
ve hem kuadriseps tendonunun hem de patellar ligamentin merkezi bir baglanma
noktasidir.Patella, diz ekleminin ekstansér mekanizmasinin ayrilmaz bir eklem
bilesenidir.Ayrica, kuadrisepsfemoris kasinin kuvvetlerini patellar ligamente
yonlendirerek, daha derin diz eklem anatomisini koruyarak, kuadriseps tendonunu
stirtinme kuvvetlerinden koruyarak, ekstansor mekanizmalarinin maruz kalabilecegi

basing kuvvetlerini artirarak ve diz eklemine stabilite saglayarak dnemli bir rol oynar.

leesiti
Lateral
kondil .
Patzlla
Lateral
’ tibial
Fibulanin :
bagt kondil
\
tibarozit
Fibula ———

Sekil 1.Diz eklemi goriiniimii (Khonsary 2016).

2.1.2 Diz eklemleri.

2.1.2.1 Tibiofemoraleklem. Diz  c¢kleminin  temelini  olusturan



tibiofemoraleklem, karmasik bir sinovyal eklemdir. Bu eklemde, tibia'ninproksimal
yiizeyi (tibial plato), femurun distal kismindaki kondiller ve interkondiler ¢entik gibi
kemik yapilar1 bulunur (Ghadially ve ark.,1983).

2.1.2.2 Patellofemoraleklem. Patellofemoral eklem, diz ekleminin ekstansor
mekanizmasinin integral bir parcasi olup, patellanin eklem yiizii ile femurun distal
ucundaki troklea arasinda olusan sinovyal bir eklemdir (Tecklenburg ve ark.,2006).
Patellanin trokleafemoris ile olan anatomik uyumu ve sesamoid kemik yapisi, diz
ekleminin ekstansiyon hareketini giiclendirerek kuvvet iletimi ve stabilite saglamada
kritik bir rol oynar (Arendt 2005).

2.1.3 Diz eklemi meniskiisleri. Meniskiisler, karmasik anatomik yapilar1
sayesinde cesitli biyomekanik islevleri yerine getirirler. Bu gorevler arasinda; yiik
tasima, temas alani olusturma, rotasyonu yonlendirme vestabilizasyon saglama
bulunur.

2.1.3.1 I¢ meniskiis. Medial meniskiis, lateral meniskiise kiyasla daha genistir
ancak govdesi biraz dahaincedir.Kapsiiler baglar, islevsel olarak ii¢ boliime ayrilabilir.
Anterior bolgedeki kapsiilerbaglar, aslinda ekstansor mekanizmanin medial ve lateral
retinakiiler baglaridir. Distal olaraktibia ve meniskiislerin anterior boynuzlarina,
proksimalde ise kuadriseps femoris kasmin aponevrotik devami olarak diizensiz bir
sekilde femura baglanirlar (Drezj ve ark.,2001). Ekstansér mekanizmanin tendindz ve
kapsiiler yapilar1 iic katmandan olusmaktadir. Enylizeysel katman olan arkiform
katman, medialde sartorial fasya, lateralde ise biseps femoris fasyasindan devam eden
ince bir peritendindz membran olup, anterior olarak patellavepatellar tendon lizerine
yayilarak birlesir (Tom ve Fulkerson 2007).

2.1.3.2 Dig meniskls. Dis meniskiisiin anatomisi, diz ekleminin biyomekanigi
ve cerrahi tedavisi acisindan olduk¢a Onemlidir. Makro ve mikroskopik diizeyde
incelenen bu yapi, eklem i¢i basinci dagitarak kikirdakhasarmi onler ve eklemin
stabilizasyonunda rol oynar. On ve arka ¢apraz baglarla olan karmasikiliskisi ise,
meniskiis ve ligament yaralanmalarinin birlikte degerlendirilmesini gerektirir. Bu
nedenle,dis meniskiisiin anatomik yapisinin detayli olarak anlasilmasi, diz eklemiyle

ilgili rehabilitasyonbasarisi i¢in temel bir gerekliliktir (Perelli ve ark., 2022).



2.1.4 Diz eklemi baglar.

2.1.41 On capraz bag. On Capraz Bag (OCB), interkondiler gentigin
posterolateral yiizeyinden orjin alir ve distal-anterior yonde ilerleyerek
interkondiler¢entikiizerine yapisir. Genel olarak ongapraz ligamentin anteromedial ve
posterolateral olmak iizere iki demetten olustugudur. Ancak, ara bir demetin varlig
konusunda bazi tartigmalar mevcuttur. Bu demetlerdeki gerilim, fleksiyon agisina
bagl olarak degisir. Anteromedial demet ekstansiyonda, posterolateral demet ise
fleksiyonda daha fazla gerilim altindadir (Flandry ve Hommel 2011).

2.1.4.2 Arka capraz bag. Arka ¢apraz bag (ACB), interkondiler ¢entigin medial
ylizeyinden kaynaklanir ve distal olarak ilerleyerek tibia'nin proksimal kismindaki
fovea centraliseyapisir. Bu pozisyon, insersiyonunufemoral ve tibialkondrillerin
posterior uglarmin 6niinde ve femur ile tibia'nin posterior korteksi ile ayni1 hizada
yerlestirir. Proksimal orijini de femurun epikondiler ekseni ile ayn1 hizada olup, pratik
amaglar i¢in dizin aksiyal rotasyon merkezinin temsilcisidir.

Arka capraz bag, posteromedial ve anterolateral olmak iizere iki demetten
olugur. Posteromedial demet ekstansiyonda daha gerginken, anterolateral demet
fleksiyonda daha gergindir. Tibia'nininternal rotasyonu, sadece bu demetlerin
kendileri lizerine sarilmasima degil (90 derecelik anteroposterior ¢cekmece testlerinde
internal rotasyonda OCB yetkinliginin test edildigi gibi), ayn1 zamanda OCB ve ACB
ligamentlerinin de birbirleri iizerine sarilmasma neden olur. (Flandry ve Hommel
2011).

2.1.5 Diz eklemi kaslar.

2.1.5.1 Kuadriseps. Kuadriseps kasi, uylugun anterior bélmesinde yer alir ve
dort ayr1 kastan olusur: anteriorda yer alan rektusfemoris, uylugun medial kisminda
vastusmedialis ve lateral kisminda vastuslateralis ve posterior tarafta bulunan
vastusintermedius. Vastus kaslar1 femurun anterior, medial ve lateral yiizeylerine
tutunur. Direkt ve indirekt tendonlar, kasin alt {i¢te birine kadar uzanan iki aponevrotik
lamina olarak devam eder. Bu yapilar arasinda direkt tendon yiizeyel lamina, indirekt

tendon ise merkezi sagital lamina seklinde devam eder.



Sekil 2.Diz eklemi baglar1 (Khonsary 2016).

Kuadrisepsfemoris kasmim distal tendonu, uylugun On yiiziindeki dort kasin
birlesmesiyle olusan kalin ve giiclii bir yapidir. Bu tendon, diz kapagi iizerinden
gecerek tibia kemigine yapisir. Tendonun i¢ yapist oldukca karmasik olup, farklh
kaslardan gelen liflerin iist iiste gelmesiyle olusur. Bu lifler, diz kapagi tizerinde farkli
katmanlar olusturur. Yapilan detayli anatomik incelemeler, bu tendonun daha 6nce
diisiiniilenden daha karmasik bir yapiya sahip oldugunu ve 6zellikle distal kisminda
onemli varyasyonlar gosterebilecegini ortaya koymustur (Pasta ve ark., 2010).
2.15.2 Hamstring kasi. Hamstring kas grubu, semitendinosus,
semimembranosus ve bicepsfemoris olmak {izere li¢ bash kas tarafindan olusturulur.
Iskialtuberositten koken alan bu kas grubu, distal yonde femurun {izerinde uzanarak
hem kal¢a hem de diz eklemlerini gecer. Bicepsfemoris kasinm kisa basi, femurun
lineaaspera’sindanbaglayanayr1 bir kokene sahipken, uzun basi ve semitendinosus
kasi, ischialtuberositten ortak bir aponeuroz olusturarak siklikla birlikte yaralanmaya
yatkindir. Kas-tendon birlesimi, bicepsfemoris’in uzun basinda 6énemli bir anatomik
yapidir ve innervasyonlarida kaslara gore farklilik gosterir: bicepsfemoris’in uzun bagi
siyatik sinirin tibial kismi, semimembranosus kasi genellikle ortak peroneal sinirden
ancak bazi varyasyonlarla siyatik sinirden de innervasyon alirken, semitendinosus kas1
ise tibial sinirin dallar1 tarafindan innerveedilir (Kumazaki ve ark.,2012;Vicens-

Bordas ve ark., 2022; Woodley ve Mercer 2005).



2.1.5.3 Sartoriuskasi. Sartorius kasi, insan viicudundaki en uzun kas olma
ozelligi tagiyan, yiizeysel konumlanan ve karakteristik bir sekle sahip olan bir kastir.
Latince "terzi" anlamina gelen "sartor" kelimesinden adini almistir. Bu kas, kalca
kemiginin 6n iist kismindan baslayarak, uylugun i¢ kisminda seyreder ve diz ekleminin
alt kismmda yer alan pes anserinus adi verilen bir tendon yapisina baglanir. S
seklindeki bu uzun kas, uylugun 6n kisminda bir bant gibi uzanir ve kasilma sirasinda
kalca eklemin lateral fleksiyon hareketini yaptirir, dizi fleksiyona alarak ve disa dogru
dondiirerek viicudun oturur pozisyonda iken capraz sekilde bacakbacak {istiine
atilmasini saglar. Sartorius kasinin yapis1 ve islevi, insanin dik durusu ve hareketleri
icin olduk¢a 6nemlidir. Ayrica, bu kasin anatomik 6zellikleri, farkli etnik gruplarda
bazi farkliliklar gbsterebilir (Dziedzic ve ark., 2014).

2.1.5.4 Graciliskasi. Gracilis kasi, uylugun medial (i¢) bolgesinde yer alan
uzun ve ince bir kastir. Pelvis kemiginin inferior kismindan (pubis ve iskiyum) kdken
alarak, tibia kemiginin medial kondilinde sonlanir. Addukt6r kas grubunun bir parcgasi
olarak, kalga ve diz eklemlerinin hareketlerinde 6nemli rol oynar. Gracilis kasi,
obturator sinir tarafindan innerve edilir ve femoral arterin dallar1 tarafindan beslenir.
Distal ekleminde, pes anserinus adi verilen bir tendon yapisia katilir. Pes anserinus,
sartorius ve semitendinosus kaslariyla birlikte tibia'ninmedial ylizeyine yapisarakdiz
ekleminin stabilizasyonunda gorev alir. Gracilis kasi, kalga ekleminde adduksiyon,
fleksiyon, ekstansiyon ve rotasyon hareketlerine, diz ekleminde ise fleksiyon ve
ekstansiyon hareketlerine ve tibia'nininternal rotasyonuna katkida bulunur (Dziedzic

ve ark., 2018).

2.1.5.5 Tensorfasyalata. Tensorfasya lata (TFL) kasi, anterior
superioriliakspina'dan (ASIS) koken alarak iliotibial (IT) bandina eklenen, kalga ve
uyluk bolgesinde yer alan 6nemli bir kastir. TFL, kalca ekleminde fleksiyon,
abduksiyon ve internal rotasyon, diz ekleminde ise fleksiyon ve hafif lateral rotasyon
hareketlerinde rol oynar. Ayrica, IT band ile pelvik stabiliteyi saglayarak, 6zellikle
yiirime ve kosma gibi aktivitelerde onemli bir fonksiyon goriir (Trammell ve ark.,

2018).

2.1.5.6 Popliteuskasi. Popliteus kasi, diz ekleminin derinliklerinde yer alan
kiigiik ancak oldukg¢a 6nemli bir kastir. Bu kas, diz ekleminin stabilizasyonunda ve

hareketlerinde kritik bir role sahiptir. Poplitealfossanin tabaninda yer alan popliteus,



lateral femoral kondilden koken alarak tibia'nin posterior yiizeyine yapisir. Bacagin
derin posterior bolmesini olusturan diger kaslarla birlikte hareket eder. Yiiriiylis
dongiisii boyunca, hem kapali zincir (ayak yerdeyken) hem de acik zincir (ayak
havadayken) fazlarda farkl roller tistlenir. Kapali zincirde femuru tibia tizerinde diga
dogru dondiirerek diz eklemini stabilize ederken, agik zincirde tibiay1 femur {lizerinde

internale dogru dondiirerek diz ekleminin fleksiyonuna yardimeci olur (Terry ve ark.,
1996).

Vastus lateralis
Vastus

{liotibial bant

Patellar

retinokulum
Patellar tendon

Sekil 3.Diz eklemi kaslar1 6nden goriiniim (Faiz ve ark.,2011).

2.1.6 Diz eklemi biyomekanigi. Diz eklemi; yiikleri iletir, viicudun
pozisyonlarini ve hareketlerini kolaylastirir, momentumu korumaya yardime1 olur ve
bacakla ilgili aktiviteler i¢in gerekli momentleri saglar. Diz eklemi, insan viicuttaki en
biiylikk ve belki de en karmasik eklem olup, esasen tibiofemoral eklem ve
patellofemoral eklemden olusan iki eklemli bir yapidir (Sekil4). Tibiofemoral eklemde
hareket ii¢ diizlemde gergeklesmekle birlikte, en genis hareket aralig1 sagital diizlemde
goriilir. Bu diizlemde, dizin tam ekstansiyonundan tam fleksiyonuna kadar olan
hareket genellikle 3° hiperekstansiyondan (—3° fleksiyon) 155° fleksiyona kadar
uzanir (Nordin ve Frankel 2012).
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Posterior cruciate
ligament

medial collateral
ligament (cut)

liotibial
band (cut)

Sekil 4. Dizin iki eklemli yapis1 (Nordin ve Frankel 2012)

Maksimal fleksiyon agis1 Ol¢timiinde, aktif ve pasif hareketler arasinda ayrim
gozetmek onemlidir. Kisinin kas giiclinii kullanarak eklemi hareket ettirmesiyle ortaya
cikan aktif hareketin aksine, pasif hareket Ol¢iim cihazinin hafif bir kuvvet
uygulamasiyla elde edilen fleksiyon ve ekstansiyonun en u¢ noktalarini ifade eder.
Genellikle pasif hareket, aktif harekete gore 5-10° daha fazla oSlciilebildiginden,
fleksiyon hareketini konu alan arastirmalarin 6l¢iim yOntemlerini net bir sekilde

belirtmesi gerekmektedir (Walker ve ark., 2023).

Transvers diizlemde gerceklesen internal ve eksternal rotasyon hareketleri,
fonksiyon esnasinda degiskenlik gosterir ve rotasyon serbestligi olarak degerlendirilir.
Bilimsel literatlirde bu durum "laksite" olarak adlandirilir. Her bir laksite egrisi,
ekstremitelerdeki hareketi smirlayan baglar, kapsiil ve meniskiis gibi yumusak
dokularm 6zelliklerini yansitan bir histerezis dongiisii seklinde ortaya ¢ikar (Nordin

ve Frankel 2012).

Notral pozisyona kiyasla fleksiyon sirasinda dl¢lilen donme agilarina internal
ve eksternal donme laksitesi ad1 verilir. Diz tam ekstansiyondayken, femoral ve tibial
kondillerin kilitlenmesi nedeniyle rotasyonel laksite smnirlanir. Bu durum temel olarak

medialfemoral kondilin lateral femoral kondilden daha uzun olmasindan kaynaklanir
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ve kollateral baglar, OCB ve arka kapsiiliin gerilmesiyle de ortaya ¢ikabilir. Diz
fleksiyona dogru hareket ettikce donme laksitesi artar ve 30-40° fleksiyon araliginda
en yiikksek degerine ulasir. Diz bu pozisyonda iken yaklasik eksternal rotasyon 18° ve

internal rotasyon 25° olarak olciiliir (Blankevoort ve ark.,1988).

Frontal diizlemde gerceklesen abdiiksiyon (varus) ve addiiksiyon (valgus)
hareketleri, eklemdeki fleksiyon miktariyla benzer sekilde etkilenir. Femurun varus ve
valgus hareketleri, tibianin 6n diizlemdeki hareketlerine gore tanimlanir. Dizin tam
ekstansiyon pozisyonu, on diizlemdeki hareketlerin neredeyse tamamini kisitlar. Diz
fleksiyonu ile birlikte pasif abdiiksiyon ve addiiksiyon yaklasik 30°'ye kadar artis
gosterse de bu hareketlerin her biri en fazla birkag dereceye ulasir. Diz 30°'nin
iizerinde fleksiyon yaptiginda ise yumusak dokularin smirlayici etkileri nedeniyle
frontal diizlemdeki hareketlilik tekrar azalir. Ozellikle medialkollateral bagin lateral
kollateral bagdan daha gergin olmasindan dolayi, varus rotasyonu fleksiyonda valgus

rotasyonundan daha biiyiik 6l¢iide gergeklesir (Nordin ve Frankel 2012).

2.1.6.1 Dinamik diz valgusu ve OCB yaralanmasi. On capraz bag
yaralanmalari, Ozellikle futbol ve basketbol gibi sporlarda siklikla gozlemlenen,
sporcularin performansini ve yagam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur (Urabe

ve ark 2005).

Proksimal-Distal
(intemal 'ekstemal aksis)

Medial-Lateral
(fleksiyon/ekstansiyon
aksisi)

Antenor-Posterior
(addiksiyon/abdiiksiyon
aksisi)

Sekil 5. Diz ekleminin ¢ok yonlii hareketleri (Nordin ve Frankel 2012).
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Cok yonlii kadm sporcularinda, OCB yaralanmalarinin %70'ine varan kismu,
dogrudan bir temas olmadan meydana gelmektedir. Bu tiir yaralanmalar genellikle, tek
bacak iizerinde yapilan ziplama, kesme ve pivot gibi hareketler sirasinda, hizin
azaltildigi ve yon degistirilen anlarda ortaya cikar. OCB yaralanmasi yasayan
sporcularda, dizde abdiiksiyon ve internal rotasyon hareketlerinde artis, kalga ve diz
eklemlerinde ise fleksiyon) hareketlerinde azalma gibi belirgin alt ekstremite hareket
kaliplar1 gozlemlenmistir. (Boden ve ark.,2009; Hewett ve ark.,2009; Koga ve
ark.,2010; Krosshaug ve ark., 2007). Bu hareket kaliplari, kadavra ¢alismalarinda
yapilan biyomekanik analizlerle de desteklenmektedir. Bu calismalarda, eklem
iizerindeki basing, tibia kemiginin 6ne dogru kaymasi, dizin disa agilmasi ve dizin
diisiik fleksiyon acilarindayken internale donmesi gibi durumlarin bir araya gelmesiyle
OCB iizerindeki yiikiin en yiiksek seviyelere ulastig1 belirlenmistir (Draganich ve
Vahey 1990; Markolf ve ark., 1990; Meyer ve ark., 2008).Bu bulgular 1s181nda, kalca
ve diz eklemlerinde sinirli hareket acikligi, kalgada internal rotasyon ve dizde
genuvarum gibi hareketlerin bir araya gelmesi dinamik valgus c¢okiisii olarak
adlandirilir. Alt ekstremite biyomekanigi iizerine yapilan prospektif caligmalar,
sporcularin gelecekte OCB yaralanmasi riskini belirlemeye yonelik dnemli bir arag
olarak goriilmektedir. Bu sayede, OCB yaralanmalarini dnleme programlarmin
etkinligi daha iyi degerlendirilebilir ve risk altindaki sporcular i¢in 6zel egzersiz
programlari gelistirilebilir (Goetschius ve ark., 2012; Hewett ve ark.,2005; Padua ve
ark., 2015).

Son dénemde yapilan biyomekanik arastirmalar, OCB yaralanmalarinm, inis
sirasindaki diz eklemi hizalanmasmdaki bozukluklar ile yakindan iliskili oldugunu
ortaya koymustur. Ozellikle, dinamik diz valgusu olarak adlandirilan, kalca eklemi
internal rotasyonu, diz eklemi abdiiksiyonu ve kalga eklemi adduksiyonunun
birlesimiyle olusan patolojik hareket paterni, temassiz OCB yaralanmalarinda siklikla
gozlemlenmektedir. Prospektif ¢alismalar, dinamik diz valgusunun siddeti ile OCB
yaralanma riski arasmda dogrusal bir iliski oldugunu ve 6zellikle kadin sporcularda bu
riskin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu bulgular, sporcularin, 6zellikle de
kadmlarmn, inis swrasinda diz eklemi hizalamasini iyilestirmeye yonelik egzersiz

programlari ile desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir.
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2.1.7 Sicrama biyomekanigi. Sicrama hareketi alt ekstremitelerin temel
eklemleri olan kalga, diz ve ayak bileginin fleksiyonu ile meydana gelir. Daha sonra
bu eklemlerin sirastyla iyi bir koordinasyon i¢inde yaptig1 ekstansiyonlar ile devam
eder. Son olarak topuklarin kalkip, parmak uclarinin yeri terk etmesiyle son bulur.
Sicrama yercekimine karsi yapilan bir eylemdir ve fiziki yap1 ile yakindan ilgilidir.
Ayrica kuvvetli ve esnek kaslara sahip olmak sigrama agisindan avantaj saglar.
Hareketin yapilis1 arasinda etkili bir sigrama amaclanmasi i¢in, eklemlerin uygun
acilarda fleksiyon yapmis olmasi gereklidir. Bu a¢1 90° olmalidir. Ekstansiyon
sirasinda ise yapilan kas kasilmalarmin maksimal degerlerde olmasi ve hareketin
patlayici bir sekilde uygulanmasi sigrama verimini arttirir. Dominant bacakla yapilan
sigrama daha iyi degerler verir. Ayrica sicrama sirasinda kollarin savrulmasi, kalga ve

boynun ekstansiyonlari da sigrama veriminin arttirilmasima etki eder (Yasar 1995).

Sigrama gibi plyometrik egzersizler, 6zellikle giic ve patlayicilik gerektiren
spor dallarinda performans artis1 saglamak i¢in siklikla kullanilir. Dikey sigrama testi,
alt ekstremite kaslarmin kuvvetini ve hizin1 artirarak, sporcularin daha hizli hareket
etmelerini, daha yiiksek sicramalar yapmalarim1 ve daha giiclii itme kuvveti
iiretmelerini saglar. Sicramanm biyomekanik prensipleri, kas-tendon kompleksinin
elastik  Ozelliklerini  kullanarak, sporcularin performanslarin1  6nemli Olgiide

artirmalarina olanak tanir (Jensen ve Ebben, 2007).

Basketbolda sicrama, oyuncunun hem hiicumda hem de savunmada etkili
olabilmesi i¢in kritik bir beceridir. iki ayak veya tek ayak iizerinde gerceklestirilen
sicramalar, sut, top siirme, blok gibi hareketlerin verimliligini artirir. Bu kompleks
hareket, alt ekstremite kuvveti, gii¢, koordinasyon ve denge gibi fiziksel 6zelliklerin
yani sira, zamanlama, hedefleme ve giivenli inis gibi motor kontrol mekanizmalarini
gerektirir (White 2017).

Iki ayak {izerinde yapilan sigrama hareketleri, biyomekanik analizler igin temel
bir model olusturur. Maksimum dikey yiikseklik veya yatay mesafeye ulagsmayi
hedefleyen bu hareket, dort ana fazdan olusur: (Hammes ve ark., 2015).

e Hazirhk: Sigrama Oncesi, bacak kaslarnin gerilerek enerji depoladigi ve

viicudun sigrama i¢in konumlandigi asama (Monks ve Husch 2009)

e Itme: Bacak kaslarmm kuvvetle ¢alisarak viicudu yukari veya ileri dogru ittigi,

yerden ayrilmanin gerceklestigi asama (Miiniorglu ve Deliceoglu 2008)
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e Havada Kalma: Viicudun yerden ayrildiktan sonra yerle yeniden temas

etmeden Onceki siire¢ (Bangsbo 1994)

e Yere Inis: Viicudun yerle temas ettigi ve hareketin tamamlandig1 asamadir.

Hazirlik asamasinda yaylanma hareketi, sicramanin en kritik asamalarmdan
biridir. Bu asamada, alt ekstremite eklemleri eksantrik kasilmalar ile enerji depolar.
Ozellikle kalga eklemi fleksiyonu, sigrama igin gerekli potansiyel enerjinin biiyiik bir
kismini saglar. Diz ve ayak bilegi eklemlerindeki fleksiyon agilar iseviicut agirligmin
yerden itis aninda daha verimli bir sekilde transfer edilmesini saglar. Yaylanma
hareketi, sigrama performansii optimize etmek i¢in iki temel mekanizmayi bir araya
getirir. Birincisi, viicudu daha avantajh bir pozisyona tasiyarak itici faz icin gerekli
olan kuvvetin iiretimini kolaylastirir. Ikincisi ise, kaslarda gerilme-kisalma etkisini
tetikleyerek daha fazla kuvvet liretilmesini saglar (Baykal 2019).

Itis fazinda, alt ekstremite eklemlerindeki ekstansiyon hareketleri sayesinde
biiyiik bir kuvvet iretilir. Bu kuvvet, kuvvet-zaman egrisi altinda kalan alan olarak
hesaplanan itme ile ifade edilir. Daha biiyiik bir itme, daha yiiksek bir kalkig hizina ve
dolayisiyla daha fazla atlama mesafesine yol acar. Yaylanma hareketi, kaslarda
depolanan elastik enerjinin geri kazanilmasmi saglayarak, sigrama performansini
artirir. Comelerek sigramada bu enerji geri kazanimi daha sinirli oldugu i¢in, atlama
mesafesi genellikle daha diisiiktiir. itici evrede, kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin
koordinasyonu biiyiikk 6nem tasir. Genellikle kalca eklemi ekstansiyonu ile baglayan
bu hareket, diz ve ayak bilegi eklemlerindeki ekstansiyonlarla devam eder. Ancak, en
etkili eklem hareket siralamasi, sporcunun biyomekanik 6zelliklerine ve antrenman

gecmisine bagl olarak degisebilir (Baykal2019).

2.1.8 Sicramanin Tipleri.

2.1.8.1 SquatJump. Squat pozisyonundan gerceklestirilen dikey sigrama
hareketinde, alt ekstremitelerde izometrik bir kasilma ile baslayan, ardindan hizli ve
kuvvetli bir eksentrik-konsantrik kasilma ile devam eden bir kuvvet-hiz profili
gozlenir. Bu pliometrik egzersizde, gluteusmaximus, kuadrisepsfemoris ve hamstring
kas gruplarinimn sinerjistik ¢aligmasiyla, eklemlerdeki ekstansiyon hareketleri ve
viicudun dikey olarak yukariya dogru ivmelenmesi saglanir. Ust ekstremitelerin de
harekete dahil olmasi, viicut agirliginin yer ¢ekimine karsi daha hizhi bir sekilde

hareket ettirilmesine katki saglar (Hansen ve Kennelly 2017).
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Sekil 6.Squatjump (Hansen ve Kennelly 2017).

2.1.8.2 DropJump. Belirli bir yiikseklikten zemine diisme ve ardindan
¢omelme pozisyonu alinarak gerceklestirilen plyometrik egzersiz olan diisme
sigramasi, alt ekstremitede hizli ve kuvvetli ekssentrik-konsantrik kasilmalarin
ardisik olarak meydana geldigi kompleks bir hareket paterni olusturmaktadir.
Bu hareket esnasinda, gluteusmaximus, gluteusmedius, kuadrisepsfemoris
(rectusfemoris, vastuslateralis, vastusintermedius, vastusmedialis) ve
hamstring kaslar1 (bicepsfemoris, semitendinosus, semimembranosus) gibi
biiyiik eklem gegiren kas gruplari, hareketin farkli fazlarinda dominant olarak
calisarak eklemlerdeki stabiliteyi saglamakta ve kuvvet iiretiminde sinerjistik
olarak etkilesmektedir. Ozellikle diisiis fazinda, kas-tendon kompleksinin
elastik enerji depolama kapasitesi, ¢omelme fazindaki konsantrik kasilmada
kuvvet {retimini artirarak, hareketin verimliligini optimize etmektedir.

(Hansen ve Kennelly 2017).
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Sekil 7.Drop jump (Hansen ve Kennelly 2017).

2.1.8.3 CountermovementJump (CMJ). Kars1 hareketli sigrama egzersizi, bir
bireyin dik durustan baslayarak dizlerini biikerek asagi dogru ivmelenmesi ve ardindan
maksimum ylikseklige sigramasi seklinde tanimlanabilir. Bu hareket, viicudun alt
ekstremitelerindeki kas ve tendonlarin refleks ve elastik Ozelliklerini aktif hale
getirerek patlayic1 giig, ndromiiskiiler koordinasyon ve kontroliin gelistirilmesini
hedefler.  Ozellikle  gluteusmaximus,  gluteusmedius,  kuadrisepsfemoris
(rectusfemoris, vastuslateralis, vastusintermedius, vastusmedialis) ve hamstring
kaslar1 (bicepsfemoris, semitendinosus, semimembranosus) gibi bilylik kas gruplari,
bu egzersiz esnasinda sinerjik olarak calisarak hareketin farkli fazlarinda kuvvet
iretimi ve eklem stabilizasyonu saglar. Bu sayede, egzersiz hem kas giiciinii artirir
hem de hareketlerin daha hizli ve koordinasyonlu bir sekilde gerceklestirilmesini

saglar (Bobbert ve ark., 1996).
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Sekil 8. CountermovementJump (Hansen ve Kennelly 2017).

2.1.8.4 Vertikal Jump. Diisen dikey sigrama (DVJ), plyometrik antrenman
programlarinin temel bir bileseni olup, sporcularin alt ekstremite glic ve
patlayiciliklarini gelistirmek amaciyla siklikla kullanilir. DV, bir sporcunun belirli bir
yiikseklikten asagiya dogru sicramasi ve hemen ardindan maksimum dikey sigrama
yapmasi seklinde tanimlanabilir. Bu egzersizin temel amaci, kas-tendon kompleksinin
gerilme-kisaltma dongiisiinden yararlanarak, kaslarin elastik enerjisini harekete
gecirmek ve boylece daha giiclii ve hizli bir sicrama gergeklestirmektir (Davies ve ark.,
2015).

DVJ’nin biyomekanik analizi, egzersizin iki temel agsamadan olustugunu
gostermektedir. Ik asamada, sporcu platformdan inerken alt ekstremite eklemlerinde
eksantrik kasilmalar meydana gelir. Bu eksantrik faz, viicudun hizin1 kontrol ederek
eklemlerin zarar gérmesini dnler ve kas-tendon kompleksinde gerilme olusturur. Ikinci
asamada ise, depolanan elastik enerji, konsantrik kasilmalar yoluyla kinetik enerjiye
doniistiiriilerek viicut yukari dogru hizlandirilir ve maksimum sigrama yiiksekligi elde

edilir (Marshall ve Moran, 2013).
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Sekil 9. Vertical Jump (Gray ve ark.,2017).

2.2 Adolesan Donem

Adolesan donem, bireyin ¢ocukluk ile yetiskinlik arasinda yer alan, fiziksel,
psikolojik ve sosyal ac¢idan hizli degisimlerin yasandigi bir gecis evresidir. Aydin
(2010)'a gore bu donem, olgunluga ulasma ve biiyiime siirecini ifade ederken, Can ve
arkadagslar1 (2010) bu donemi hayatin ikinci on yili olarak tanimlar. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) ise adolesanlig1 daha spesifik olarak 10-19 yas araligi olarak belirtir.
Bu baglamda, 15-24 yas arasi bireyler genellikle 'geng', 10-24 yas aras1 donem ise
'genclik' olarak ifade edilir (Karadag 2008). Addlesan donem, ¢ocukluk ile yetiskinlik
arasinda yer alan, fiziksel, cinsel, hormonal, bilissel, duygusal ve sosyal yonden hizli
degisimlerin yasandig1 bir gegis evresidir. Bu donemde bireyler, biyolojik olgunlagma
stireglerinin yani sira kimliklerini olusturma, sosyal iliskilerini giiclendirme ve
gelecege yonelik planlar yapma gibi 6nemli gelisimsel gorevlerle karsi karstya kalirlar.
Bu siirecin karmasiklig1 ve hizina bagl olarak, adolesan donem hem bireyler hem de

cevreleri i¢in 6nemli bir adaptasyon siirecini igerir (Kulaksizoglu 2004).

2.2.1 Erken adolesan donem. Adolesanlarin gelisim siirecinde en belirgin
Ozelliklerinden biri, ebeveynlerinden bagimsizlasma cabasidir. Bu siire¢, ekonomik
Ozgiirlesme arayis1 ve duygusal bagimliliktan kurtulma istegiyle kendini gosterir.
Adolesanlarin, ayn1 cinsiyetten arkadas gruplarmna yonelmesi, ebeveyn tavsiyelerine
olan ilginin azalmasi1 ve aile etkinliklerine katilimin diismesi gibi davranislar, bu
bagimsizlik arayismnin tipik 6rnekleridir (Kose 2011).

Adolesanlar, beden imajlarina biiyiik 6nem verirler. Fiziksel goriinlimlerinin akranlar1
tarafindan nasil algilandigi, kendilerini degerlendirme sekillerini 6nemli Olgiide

etkiler. Bu donemde, ayni cinsiyetten akran gruplari, bireyin kimlik gelisiminde
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onemli bir rol oynar.

2.2.2 Orta adolesan donem. Adolesan donem, bireyin kimlik arayisi, 6zerklik
duygusu ve sosyal iligkilerinin gelisimiyle karakterize edilir. Bu donemde bireyler,
ebeveynlerinden  bagimsizlasma  c¢abasi  igerisinde  olup,  akranlarmin
degerlendirmelerine daha fazla 6nem verirler. Fiziksel ve duygusal degisimler, riskli
davraniglara egilimi artirabilirken, spor ve sosyal faaliyetler gibi saglikli ugraslar, bu
donemdeki duygusal inis ¢ikislar1 yonetmeye yardimci olabilir. (Cuhadaroglu 2010)

2.2.3 Ge¢ adolesan donem. 8-20 yaslar1 arasindaki donem, bireyin fiziksel,
duygusal, sosyal ve biligsel gelisiminin hizla ilerledigi bir gegis evresidir. Bu siiregte
bireysel farkliliklar belirginlesir ve birey, yetiskinlik roliine gecis yapmaya baslar. Bu
donem sonunda birey, kimligini olusturmus, mesleki hayata atilmaya hazir hale gelmis
ve saglikl iliskiler kurabilme yetkinligini kazanmis olur (Beal 1999, Han ve ark.,
20006).

Adolesanlik doneminde bireyler, hizli bir biliyiime ve gelisme siirecinden gecer.
Kizlarda kilo artisi 11 yas civarinda baslar ve 12-13 yaslarinda zirveye ulasir.
Erkeklerde ise kilo artis1 genellikle 13-14 yaslarinda hizlanir. Boy uzamasi ise kizlarda
12 yas, erkeklerde 14 yas civarinda en hizhi sekilde gerceklesir (Toriiner 2012).

2.3 Adolesan Dénemin Genel Ozellikleri

Adolesan donemi, yenidogan donemini takiben en hizli gelisim siirecini kapsar.
Bu donemdeki biiyiime, karmasik endokrin sistemlerin diizenlemesi altinda
gerceklesir ve sonunda adolesan, yetiskinlikteki antropometrik Glgtimlerle uyumlu
degerlere ulasir. (Kale ve ark 2009; Biiyiikgebiz 2010). Bu siiregte, boy ve viicut
agirhginda artig, kemiklerin biiylimesi ve olgunlagmasi, kas ve yag dokusunda
meydana gelen degisiklikler, ayrica dolasim ve solunum sistemlerinde gdzlemlenen
gelismeler ve organ biiylimesi gibi fizyolojik degisiklikler yasanir (Adelman ve Ellen
2003; Yavuzer 2008).

2.3.1 Boy ve viicut agirhg1 artisi. Adolesanlik doneminin baslangiciyla
birlikte, cinsiyet hormonlarmin viicut kitlesini artirict etkisiyle boy uzamasinda
belirgin bir hizlanma gézlemlenir. (Yigit 2005). Adolesan doneminin basinda, kizlar
ve erkekler eriskin boylarmin yaklasik %80'ine ulasirken, 2-4 y1l icinde bu oran %90'a
cikar. (Giinoz ve ark 2003; Ercan G 2005; Yigit 2005). Boy ve kilo artisi, kizlar ve
erkekler arasinda farkliliklar gostermektedir ¢iinkii kizlar, erkeklerden yaklagik 2 y1l

once adolesan doneme girdikleri i¢in boy uzamasi kizlarda daha erken baslar.
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(Bliytikgebiz 2009; Bundak ve ark. 2010). Kizlarda boy uzamasi, yaklasik 10
yashizlanmaya baglarken, 16-18 yaslarinda tamamlanir. Erkeklerde ise boy uzamasi
13 yas civarinda baslar ve 18-20 yaslarinda sona erer. (Ball ve Bindler 2008; Bundak
ve ark. 2010). Boy uzama atagi sirasinda kizlarda yillik ortalama 8-9 cm, adolesan
donemi boyunca ise toplamda 20-25 cm, erkeklerde ise yillik 10-11 c¢m, adolesan
donemi siiresince ise 25-28 cm civarinda bir boy uzamasi gerceklestigi bildirilmistir.
(Glin6z ve ark 2003; Yasar ve ark. 2008).

Adolesan donemdeki biliylime atagi siirecinde, eriskin yasa ulasan viicut agirligimin
yaklagik yarisi elde edilmektedir. (Biiylikgebiz 2009; Kale ve ark 2009).

2.3.2 Kemik biiyiimesi ve olgunlasmasi. Adolesanlik doneminde, kafatasi
kemikleri hari¢ olmak {izere, tiim iskelet sisteminde belirli bir siralama ve diizen i¢cinde
biiyiime hizinin arttig1 gdzlemlenmektedir (Yigit 2005). Ilk olarak ekstremiteler
distalden proksimale dogru uzar, ardindan pelvis, toraks ve skapular bolge genisler.
Son olarak, govde uzamas1 meydana gelir. (Giindz ve ark 2003; Kale ve ark 2009).
GoOvde uzunlugunun, kizlarda daha yiliksek, erkeklerde ise daha diisiik oranlarda
oldugu, erkeklerde omuz genisliginin, kizlarda ise kalgca genisliginin daha belirgin
sekilde artt1g1 bildirilmistir. (Ozcebe 2002; Bundak ve ark. 2010).

Adolesan donemi, fiziksel biiyiimenin yami swra hizli iskelet gelisimiyle de
karakterizedir. Total viicut kemik mineral igerigi ve dansitesi, her iki cinsiyette de artis
gosterir ve adolesan donem sonrasinda zirveye ulasir (Kale ve ark 2009).

Ancak bu donemde, kizlar ve erkekler arasinda iskelet yapisinda belirgin farkliliklar
goriilmektedir. Erkeklerde omuz genislerken, pelvis kismen daralir. Kizlarda ise
bunun tersi bir durum s6z konusudur. Erkeklerde kemik kiitlesi, kalinlig1 ve dansitesi,
kizlara gore ¢ok daha belirgin sekilde artmaktadir. Adolesan donem 6ncesinde kemik
olgunlagmas1 kizlarda erkeklere gore yaklagik 2 yil daha ileri oldugu i¢in, kiz
cocuklarinda epifiz plaklar1 daha erken kapanmaktadir. Boy uzamasi erkeklerde 18-20
yaslarmna kadar devam ederken, kizlarda bu siire¢ 16-18 yaslarinda son bulmaktadir
(Yigit 2005).

2.3.3 Kas ve yag dokusunun gelismesi. Adolesanlik dncesi donemde, kizlar
ve erkekler arasinda kas kuvveti agisindan belirgin bir fark bulunmamaktadir.
Adolesan doneminde ise kas yapist hem kiitle hem de kuvvet agisindan artig gosterir
ancak kas kuvvetinin maksimum diizeye ulagmasi, kas kitlesindeki biiytimeden birkag
ay sonra gerceklesir. Erkeklerde, kas kiitlesi ve kuvveti, kizlara gére daha belirgindir

(Yigit 2005).
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2.3.4 Organ biiyiimesi. Adolesanlik donemindeki hizli biiylimeye kalp,
akcigerler, bobrekler ve dalak gibi organlar da katkida bulunmaktadir. Ayrica,
farenksin uzunlugu artarken, goziin aksiller ¢ap1 uzadigi i¢in miyopi, adolesanlik
doneminde daha belirgin hale gelmektedir. Lenfoid doku, 12 yas civarinda en yiiksek
diizeye ulasir ve sonrasinda lenf kitlesi azalmaya baslar (Yigit 2005; Bundak ve ark.
2010).

2.3.5 Cinsel gelisme. Adolesan kiz ¢ocuklarinda, hipotalamus-hipofiz-gonad
ekseninin uyarilmasiyla overlerden salgilanan estradiol etkisiyle meydana gelen gogiis
gelisimi, genellikle pubertenin ilk belirtisi olarak goriiliir. (Ercan G 2005; Biiylikgebiz
2009).

Adolesanlarda cinsel gelisim, kiz ¢gocuklarinda en erken 8, en gec 13 yasinda,;
erkek cocuklarmmda ise en erken 9, en ge¢ 14 yasinda baslamaktadir. Ancak hem
kizlarda hem de erkeklerde adolesan donemin ortalama baslama yasi zamanla
degismekte ve bu alt ve iist sinir degerler giderek daha erken yaglara kaymaktadir

(Bundak ve ark. 2010).

2.4 Adolesan Donemde Goriilen Cinsiyet Aras1 Farklhihklar

Belirgin anatomik yapilar disinda, kizlarin neden erkeklerden farkh
yaralanmalar yasadigina dair birgok faktdr bulunmaktadir. Viicut boyu, sekli ve
bilesimi; enerji metabolizmasi, dolasim; kardiyorespiratuar kapasite, endokrin sistem
ve iskelet kas1 kuvveti gibi unsurlar, atletik yaralanma oranlar1 tizerindeki etkileri
acisindan analiz edilmistir. Kadin pelvisinin genel olarak erkek pelvisine gore daha
genis ve daha diiz oldugu gozlemlenmektedir; ancak bu durum kadnlar arasinda
onemli bir degiskenlik gostermektedir. Artan pelvik genislik, kadmlarda erkeklere
kiyasla daha biiytik bir kuadrisepsfemoris (Q) agisina katkida bulunmaktadir. Kizlarin
erkeklerin elde ettigi kas kuvvetinin yiizdesi, 11 yasinda %90 iken 16 yasinda %75'e
diismektedir (Sanborn ve Jankowski 1994).

Bu farkliligin en olas1 nedeni, kas hipertrofisini destekleyen testosteron
hormonunun varligidir. Bununla birlikte, Ostrojenin eklem laksitesini artirma
potansiyeli de dikkate degerdir. Kuzeydogu Amerika'da gerceklestirilen bir kesitsel
caligmada, adolesan sporcular arasinda (ortalama yas 15,5 yil) kadinlarin eklem
hipermobilite oranmin %22, erkeklerin ise %9 olarak belirlendigi goriilmiistiir. Bu

hipermobilite, kiz ¢ocuklarinda omuz, patella ve peroneal tendon subluksasyonlar1 gibi
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belirli yaralanma risklerini artirma potansiyeline sahip olmakla birlikte, bu etkilerin
artirilmis Q agis1 ve azalmis kas kuvveti ile iliskisi heniiz epidemiyolojik ¢aligmalarla
dogrulanmamistir. Bu durum, konunun daha derinlemesine incelenmesi gerektigini

gostermektedir (Decoster ve ark., 1997).

2.5 Adolesan Donemde Spor Yaralanmalarinda Etyolojik Faktorler

Sporcularda yaralanmalara yol acan etyolojik faktorler arasinda antrenman
programinin bireysel farkliliklara uygun olmamasi, hatal teknik kullanimi, uygunsuz
spor ekipmani ve zemin kullanimi, sporcunun deneyimsizligi, viicut biiyiimesindeki
degisimler, kronolojik yas ve bilyiime donemi gibi ¢esitli unsurlar sayilabilir (Orscelik
ve Yildiz 2015).

Sporcu sec¢imlerinde genellikle kronolojik yas esas alinir (Brunker ve
ark.,2012). Ancak, her bireyin biiyiime ve gelisme siireci farklilik gosterir. (Orscelik
ve Yildiz 2015) Bu nedenle, ayn1 yastaki sporcularin biyolojik yaslar1 ve dolayisiyla
fiziksel yetenekleri arasinda 6nemli farkliliklar olabilir. Motor becerilerin gelisim hiz1
bireyler arasinda degiskenlik gosterir. Erken donemde motor becerilerini gelistiren
sporcular, ayni yastaki digerlerine gore daha basarili olabilir (Patel ve ark.,2017).
Ozellikle denge, koordinasyon ve alg1 gibi becerilerin heniiz tam olarak gelismedigi
sporcularda, antrenman ve miisabakalarda yaralanma riski artar. Yilin basinda dogan
cocuklar, genellikle fiziksel olarak daha gelismis olma egilimindedir. Bu durum,
ozellikle doviis sporlarinda avantaj saglayabilir. Boy ve kilo olarak yasitlarina gore
daha uzun ve kilolu olan sporcular, akut yaralanmalara kars1 daha direngli olabilirken;
erken gelisen sporcular ise asir1 kullanim yaralanmalar1 riskini daha az tasiyabilir

(Miiller ve ark.,2017).

2.6 Adolesan Donemde Spor Yaralanmalarmin Goriilme Sikhg:

Gelisim ¢agindaki sporcularda, akut travmalarin yani sira tekrarlayan mikro
travmalar da spor yaralanmalarmin sik goriilen nedenleri arasindadir. Asirt kullanim
yaralanmasi olarak tanimlanan bu durum, herhangi bir tek seferlik travma olmaksizin,
stirekli tekrar eden kiigiik hasarlarin dokuyu zayiflatmasi ve iyilesme siirecinin yetersiz
kalmasi1 sonucu ortaya ¢ikarAdolesan sporcular, tek bir spora yogunlasma egiliminde
olduklarindan, asir1 kullanim yaralanmalarina daha yatkimdirlar. Ozellikle antrenman
yogunlugunun artmasiyla birlikte, bliylime plagi gibi hassas bolgelerde mikro

travmalarin birikmesi, bu tiir yaralanmalarin riskini artirmaktadir. Hem amator hem de
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profesyonel sporcularda siklikla gdzlenen asir1 kullanim yaralanmalari, sporcunun
performansin1  olumsuz etkilemekte ve uzun vadede spor hayatini tehdit
edebilmektedir. (Cheron ve ark.,2016; O’Kane ve ark.,2017).

Adolesanlarda yasanan yaralanmalarin onemli bir kismi, yaklasik %55-60
oraninda, spor aktiviteleri sirasinda meydana gelir. Bu yaralanmalarin ¢ogunlugunu,
asir1 kullanim nedeniyle olusan kas ve iskelet sistemi sorunlari olusturur. En sik
etkilenen bolgeler arasinda ayak bilegi ve diz, el ve el bilegi, dirsek, baldir, bas, boyun,
klavikula, omuz, ayak, sirt, kalca ve hamstring kaslar1 yer alir (Nazan ve ark.,2006;
Ergen 2004)

Genis kapsaml literatiir taramalari, adolesan basketbolcularda yaralanmalarin
antrenmanlara kiyasla miisabakalarda daha sik goriildiigiinii ortaya koymustur. Kadin
basketbolcularin erkek meslektaslarina gore daha sik yaralandigi ve akut
yaralanmalarin kronik yaralanmalara oranla daha fazla oldugu belirlenmistir (Harmer

2005).

2.7 Adolesan Dénemde Sporun Gelisim Uzerine Etkisi

Adolesanlik donemi, bireylerin fiziksel gelisiminde onemli gelisimlerin
yasandigl, motor becerilerinde ise belirli dengesizliklerin gdézlemlenebilecegi bir
stirectir. Bu donemde kemik gelisimi hizla ilerlediginden, spor ve fiziksel aktiviteler
sirasinda yaralanma °riski artmaktadwr. Bu tiir yaralanmalar, bireyin uzun vadeli
fiziksel ve fonksiyonel sagligini olumsuz etkileyebilecegi i¢in, adolesanlik
donemindeki egzersiz programlarmin dikkatle planlanmasi gerekmektedir. Ozellikle
asir1 kuvvet antrenmanlarmin, ergenlikteki hizli bliylime siireci iizerinde olumsuz
etkiler yaratabilecegi literatiirde vurgulanmaktadir. Bu nedenle, adolesan bireylerin
egzersiz programlarinda, viicut agirhgina dayali veya fiziksel gelisimlerine uygun yiik
ve yogunlukta egzersizler yapmalar1 tavsiye edilmektedir. Mevcut arastirmalar, bu tiir
egzersizlerin bliylime ve gelismeyi destekleyici etkiler sagladigmi gostermektedir

(Malina, 2007).

2.8 Adolesan Kiz Cocuklarinda Sicrama

Kiz c¢ocuklarmin viicut yag oranlar1 erkek¢ocuklarmmaoranlabiitiin yas
gruplarinda daha fazladir. Bu oran puberteenonce farkli degildir. Yag oranlari, 6-8 yas
araliginda; kizlarda %16-18, erkelerde %13-15 civarindadir. Adolesanlikdonemi
sonrast 14-16 yas araliginda kizlarda %21-23, erkeklerde %10-12 araligindadir
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(Lohman, 1992). Fazla miktardaki yag kiitlesi kiloyu arttirmakta ve performansi kot
yonde etkilemektedir. Ozelliklesprint ve uzun atlama ile ilgili yapilan hareketlerde
daha belirgin olmaktadir. Yapilan arastirmalara gore dusuk hiz, dayaniklilik, ¢eviklik,
denge ve sicrama aktivitelerinin, viicuttakiyagorani ile performans arasinda
iligkiliolduguvurgulanmaktadir (Demirtay, 2018). Basketbol oynayan oyuncularin
iizerinde yapilan calismada, durarak uzun atlama mesafelerinde anlamli bir diizeyde
fark oldugubelirlenmis, basketbol oynayanlarin oynamayanlara oranla daha yuksek
mesafe atladiklar1 gézlemlenmistir (Pense, 2010).

Sigrama ytiksekliginin belirlenmesi amaciyla iki grupla yapilan calismada
sigrama ile degiskenler olan yiikseklik, toplam is ve anaerobik gii¢c degerlerinin
karsilastirilmasinda  erkeklerin  kizlara oranla daha yiiksek sicrayabildikleri
belirlenmistir. 15-17 yas grubu kiz ve erkek Ogrencilerin katildig1 sigrama ile ilgili
arastirilan degiskenlerde; erkeklerin kizlara oranla cinsel olgunluga bagl olarak
meydana gelen hormonal degisimlerde kuvvet artisinin hormonal salinim ile

belirginlestigi yoniindedir (Atabek, 2015).
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Boliim 3
Materyal Metod
3.1 Cahsma Tasarim ve Dizaym

Bu c¢alisma, kesitsel ve prospektif caligmadizaynina sahiptir. Katilimcilarin
degerlendirmeleri 26.05.2024 — 26.11.2024 tarihleri arasinda yapildi. Katilimcilar,
farklr spor kuliiplerinin (Gilingdren Belediyesi Spor Kompleksi, Anka Spor Okullar)
basketbolcu adolesan kiz ¢ocuklar1 6rnekleminden alinda.

Basketbol sporu ile ilgilenen 10-14 yas arasindaki 52 kiz sporcu ¢aligmaya
dahil edildi. Katilimcilar ¢aligma gruplarna LESS skorlarina gore dagitildi. LESS
skoru 0-4 arasinda olanlar (n=26) “iyi inis teknigine”, LESS skoru 5 ve iizeri olanlar
ise “kotii inis teknigine” (n=26) sahip olarak kabul edildi (Hanzlikova ve ark,2021).
Tim degerlendirmeler ayni giinde tamamlandi. Tek bacak {tizerinde yapilan
degerlendirmelerde dominant bacak tercih edildi.

Calismamizin etik kurul onay1 Bahgesehir Universitesi, Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 20.12.2023 tarihli, 2023-21/04 karar say1
numarast sayl numarasi ile alindi (EK A). Calismaya dahil etmeden oOncetum
katilimcilara, aydinlatilmis onam formu (EK B) ve bilgilendirilmis goniillii onam

formu okuyup imzalatildi (EK C).

3.2 Katihmeilar
3.2.1 Calismaya dahil etme Kriterleri.
- Kiz cinsiyete sahip olmak
- 10-14 yas araliginda olmak
- Bir spor klubiinde en az 6 aydir spor yapiyor olmak,
- Viziiel analog skalaya gore alt ekstremitede 3’ten fazla agriya sahip olmamasi
3.2.2 Cahismadan dislama Kriterleri.
- Sistemik bir hastaliginin olmamasi
- Son 1 yida alt ekstremitede kas iskelet sistemi yaralanma veya cerrahi
gecirilmis olmasi
- Alt ekstremite konjenital anomalisi olmak
- Bag hiperlaksitesi olmak
- Kronik hastaliginin olmasi
- Degerlendirmeye engel teskil edecek herhangi bir yaralanmasimin olmasi

- Mental ve psikolojik problemlerin olmasi
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- Kooperasyonu engelleyecek kognitif veya psikolojik hastalik varliginin olmasi
- Herhangi bir ortopedik, norolojik, vaskiiler, sistemik, romatizmal hastalik
Oykiisii olmasi

Calismanin akis1 Sekil 10°da gosterilmistir.

Degerlendirilen Toplam Kist

(n=63)
Dalul edilme kniterlerine uymayanlar (n=11)
- Agn sikayeti varhgi (n=8)
— - Kronik hastalik varhigi (n=3)

Calismaya Dahil Edilen Kisi
Sayis1 (n=52)

|
| |

Grup 1: Grup 2:
LESS Skoru 5 veya daha fazla olanlar LESS Skoru 5'ten az olanlar
(n=26) (n=26)
FPPA, LESS, sicrama performansi ve Y FPPA, LESS, sicrama performans: ve Y
denge testi degerlendirmelen tamamland. denge testi degerlendirmelen tamamlandi.

Sekil 10.Consort akis diyagrami

3.2.3 Orneklem Biiyiikliigii. Calismanmn &rneklem biiyiikliigii, Mohsin ve
ark.’larinin 2019 yilinda yapmis oldugu calismada Frontal Plan Projeksiyon Ag¢isinin
sonuclarinin degeri referans alinarak effect size degeri 1.3 olarak hesaplanmistir
(Fidai, M. S., ve ark., 2020). %095 gii¢, hata ile G-power programu (slirim3.1.9.7)
kullanilarak alinmasi gereken olgu sayis1 46 olarak hesaplandi. %10 oraninda katilime1
kayb1 olabilecegi g6z Oniinde bulundurularak, ¢alismaya 52 kisinin dahil edilmesi

planlandi.

3.3 Degerlendirmeler

3.3.1 Demografik veri formu. Ad, soyad, boy, kilo, yas, kronik hastalik varligi,
regl olup olmadig1, dominant bacak bilgisi, bacak boyu uzunlugu ve katilimcilarin alt
ekstremitelerinde herhangi bir agrilarmin olup olmadig1 sorularini igermektedir (EK

D).
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3.3.2 Sicrama sonrasi inis biyomekaniginin degerlendirilmesi. Sicrama sonrasi
inis biyomekanigi, “Inis Hatas1 Puanlama Sistemi” (landingerrorscoringsystem-
LESS) kullanilarak degerlendirilmistir. LESS, dikey sigrama sonrasi inis esnasinda
potansiyel olarak yiiksek riskli hareket hatalarmi tespit etmeye yonelik bir saha
degerlendirme yontemidir (Padua 2009). Padua ve arkadaslar1 (2009), LESS'in
eszamanli gecerliliginin mevcut oldugunu ve degerlendiriciler arasi gilivenilirligin
yliksek diizeyde oldugunu belirtmislerdir (Padua 2009). Koo ve Linin Onerdigi
smiflandirmaya gore, ICC degerleri kullanilarak giivenirlik seviyeleri belirlenmistir.
Buna gore, 0.50'den kiiciik ICC degerleri diisiik giivenirligi, 0.50-0.75 arasindaki
degerler orta diizeyde giivenirligi, 0.75-0.90 arasindaki degerler iyi glivenirligi ve
0.90'dan biiyiik degerler ise miikkemmel giivenirligi ifade eder (Koo ve Li 2016).

LESS puanlar1 0 ila 17 arasinda degisir. Bes veya daha fazla hata puani, zayif
sigrama teknigini gosterir ve daha diisiik On c¢apraz bag yaralanmasi riskiyle
iligkilendirilir. Bes puandan daha diisiik hata puani, iyi sigrama sonra teknigini gosterir
ve daha yiiksek on g¢apraz bag yaralanmasi riskiyle iligkilendirilir (Hanzlikova ve
ark.,2021). LESS sorular1 ve puanlamasi Tablo 1’de o6zetlenmistir. Katilimcilar
goreve, yerden yiiksekligi 30 cm olan bir kutunun {izerinde durarak bagladilar.
Katilimcilarin boy uzunlugunun yaris1 kadar uzakliktaki bir noktaya ¢izgi ¢izildi ve
katilimciya, ileri dogru sigradiktan sonra bu ¢izginin hemen 6niine inmeleri ve inisten
hemen sonra maksimum yiikseklige atlamalari talimat1 verildi. Katilimeilarin, kutudan
dikey olarak sicramalar1 veya yere indikten sonra maksimum ylikseklige
sigramamalar1 durumunda test tekrarlatildi. Tiim sicrama sonrasi inis denemelerinin
frontal ve sagital goriintiilerini yakalamak i¢in iki dijital video kamera Oniine ve sagina
yerlestirildi. IoS 18.2 isletim sistemine sahip iki I[phone 14 Plus cihaz ile katilimcilarin
video goriintiileri alindi. Katilimcilarmm, LESS degerlendirmelerinin yapildig: kayit

orneklerinden alinan ekran goriintiileri Sekil 11°de paylasilmistir.
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Tablo 1

Inis Hatas: Puanlama Sistemi

No | InisHatasiPuanlamaSi | HatanmOperasyonelTanimi Puanlama
stemiOgesi
1 Diz fleksiyonu: Diz ilk temasaninda 30°'den 0= Yok
. azfleksiyondadir.
ilk temas Y 1 = Mevout
2 Kalgafleksiyonu: ilk Uyluk ilk 0=Yok
temas temasanindagdvdeyleaynihizadadir.
1 = Mevcut
3 | Govdefleksiyonu: ilk | ik 0=Yok
temas temasanindagovdekalcalariizerindedike
yveyauzatilmisdurumdadir. 1 = Mevcut
4 | Ayak bilegi plantar Ayak ilk 0=Yok
fleksiyonu: ilk temas | temasanindatopuktanayakucunaveyadi
ztabanainer. 1 = Mevcut
5 Medial dizpozisyonu: | Patellaninmerkezi, ilk 0=Yok
ilk temas temasanindaortaayagagoremedialdedir.
1 = Mevcut
6 | Lateral [Ik temasanidagdvdeninortaviicudun 0=7Yok
govdefleksiyonu: ilk sol veyasagtarafinadogru
temas fleksiyondadir. 1 = Mevcut
7 | Durusgenisligi: genis | i1k 0= Yok
temasanindaayaklaromuzgenisligindend
ahafazlaacgik (akromiongikintilari) 1 = Mevcut
konumdadir.
8 | Durusgenisligi: dar Ik 0= Yok
temasanindaayaklaromuzgenisligindend
ahaazaralikli (akromiongikintilarr) 1 = Mevcut
olarakkonumlandirilmistir.
9 | Ayak pozisyonu: Ayak, ilk 0=Yok
digrotasyon temasilemaksimumdizfleksiyonuarasin
da 30°'den 1 = Mevcut
fazladisadogrudondiiriilmiistiir.
10 | Ayak pozisyonu: Ayak, ilk 0=Yok
icrotasyon temasilemaksimumdizfleksiyonuarasin
da 30°'den 1 = Mevcut
fazlaicedogrudondiiriilmiistiir.
11 | Simetrik ilk Bir ayakdigerayaktanonce yere 0=Yok
ayaktemast: ilk temas | inerveyabirayaktopuktanayakparmaklar
na, 1 = Mevcut

digerayakisetopuktanayakparmaklarmai
ner.
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Tablo 1 (devam)

12 | Diz Diz, ilk 0=Yok
fleksiyonyerdegistirm | temasilemaksimumdizfleksiyonuarasin
esi da 45°'den azfleksiyonagelir. 1 = Mevcut
13 | Kalgafleksiyonyerdegi | Uyluk, ilk temas 0=Yok
stirmesi ilemaksimumdizfleksiyonuarasindagév
deiizerindedahafazlafleksiyonagelmez. 1 = Mevcut
14 | Govdefleksiyonyerdeg | Govde ilk 0=Yok
istirmesi temasiledizinmaksimumfleksiyonuarasi
ndadahafazlaesnemez. 1 = Mevcut
15 | Medial dizdeplasmani | Dizin maksimum medial pozisyonunda, || 0 = Yok
patellaninmerkeziayagmortakismimimm
edialindedir. 1 = Mevcut
Yumusak: Katilimcigdvde, kalga ve 0=
dizdebiiyiikmiktardayerdegistirmegoster || Yumusak
ir.
Orta: Katilimcmingdvde, kalga ve 1 =
dizlerindebirmiktaryerdegistirme var, Ortalama
r ancakcokfazladegil.
16 | Ortakyerdegistirme
2 = Sert
Sert: Katilimciningdvde, kalca ve
dizlerindegokazyerdegistirmeolurveyahi
¢olmaz.
Miikemmel: 0=
Katilimciondenveyaeninediizlemde Miikemmel
herhangibirhareketolmaksizinyumusak
bir inigsergiliyor. 1=
17 | Genel izlenim Ortalama: digertiiminigler. Ortalama
Zayif:
i 2 = Zayif

Katilimciondenveyaeninediizlemhareket
isergiliyorya da
katilimcibirmiktarondenveyaeninediizle

mhareketiilesert bir inig sergiliyor.
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Sekil 11.Sigrama sonrasi inig biyomekanigi degerlendirme

3.3.3 Alt ekstremite dizilimi degerlendirilmesi(Frontal plan projeksiyon
agis1). Kronik ve anormal yliklenmeye bagl frontal ve transvers diizlemlerde artan diz
hareketlerini degerlendirebilmek i¢in dinamik gorevler sirasinda meydana gelen
frontal plan projeksiyon agis1 (FPPA) dlglilmelidir (Salsich ve ark., 2012). FPPA,
SIAS’tanfemoral kondillerin orta noktasimna olan bir ¢izgiyle, femoral kondillerin orta

noktasindan malleollerin orta noktasina uzanan bir ¢izginin kesistigi noktada olusan
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acidir (Wyndow ve ark., 2016). FPPA derecesi; 360°tan, dizin medialinden 6lgiilen,
femur ve tibia segmentleri arasindaki ac¢i degeri ¢ikarilarak hesaplandi. 195° ve
iizerinde olan FPPA, patolojik olarak kabul edildi (Pisirici, P.2020). Frontal plan
projeksiyon agis1 dl¢iimiinde katilimcidan, calismaya dahil edilen bacagi tizerinde
comelme yaparken, tek basina desteksiz ve dengesini kaybetmeden yapabilecegi
maksimum derinlige kadar ¢comelme yapmasi istendi (Kvist 2005; Carry ve ark.,2007)
ve a¢1 0l¢iimii, comelme derecesi en alt seviyedeyken yapildi (Munro ve ark.,2017).
Calismamizda tek bacak iistiine ¢omelme testi (TBUCT) sirasinda elde edilen
2D hareket analiz verileri SparkMotionPro adli mobil hareket analiz sistemi
kullanilarak degerlendirildi. Bu uygulama IoS 18.2 isletim sistemine sahip iki iphone
14 Plus cihazma Apple AppStore tizerinden indirildi ve katilimcilarin 6l¢timleri alindi.
3.3.4 Performans Degerlendirilmesi (Dikey Sicrama Testi). Kollarin
sallanmadigt CMJ test, ellerin belde sabit kaldigi, gerilme-kisalma dongiisti ile
artirilmig alt ekstremite giiclinii degerlendiren bir pliometrik harekettir. Test sirasinda,
sporcu once ¢dmelir ve ardindan patlayic bir dikey sigrama gergeklestirir. Ust viicut
hareketliliginin ortadan kaldirilmasi, bu testin alt ekstremite giiciinii izole etmesini
saglar (Glatthorn ve ark,2011). Optojump fotosel sistemi, sahada veya laboratuvarda
dikey sigrama yiiksekliginin degerlendirilmesi i¢in gegerli ve giivenilir bir aractir.
(Maffiuletti ve ark.,2002). Optojump fotoelektrik hiicreleri ile kuvvet plakasi
kullanilarak elde edilen dikey atlama yiiksekligi verileri arasinda giiclii bir eszamanli
gegcerlilik iligkisinin oldugu belirlenmistir. (Glatthorn ve ark,2011) Ayrica, Optojump
sistemi ile yapilan Olclimlerin test-tekrar test giivenilirligi oldukga yiiksek
bulunmustur. Optojump fotoelektrik hiicreleri, iki paralel ¢ubuktan olugsmakta olup,
yaklasik 1 metre araliklarla birbirine paralel olarak yerlestirilmis ve katilimcilarin
dikey sicrama performansi bu sensorler araciligi ile dlgiildii. Test protokolii, Pisirici
ve arkadaslarindan (Pisirici ve ark., 2020) uyarlanmistr. Katilimcilara 6nce, kendi
belirledikleri hizda bes dakika boyunca hafif tempolu bir kosu yapmalar1 talimati
verilmistir. Testin baslangicinda, katilimcilara ayaklar1 yaklasik kalca genisliginde
acik olacak sekilde OptoJump platformunun merkezinde durdular. Ellerini kalcalarma
yerlestirerek uyluklar1 yere paralel olana kadar ¢omelmeleri ve ardindan hemen yukar1
dogru sicramalar1 istendi. Sigrama boyunca katilimcilarin ellerini kalgalarinda
tutmalar1, bacaklarini tam olarak uzatmalar1 ve ayni pozisyonda yere inmeleri saglandi.

Test, spor ayakkabi giyilerek gerceklestirildi. Her katilimci, kollarin sallanmadigi
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CMJ testini li¢ kez denedi ve en iyi sonug analiz i¢in kaydedildi. Test sirasinda sigrama

performanst Optojump cihazi tarafindan otomatik olarak kaydedilmistir.

Protocol

0,528

(#1) 342 (M) 3629 (#1) 123 (#) 1,20
(#) 342 (#1) 3629 #) 123 (M) 120
0,284 0,528 M2 36,29 1,23 1,20

Sekil 13. Katilimcilarin optojump sigrama performans tablosu 6rnegi.

33



3.3.5 Postural stabilitenin degerlendirilmesi (Y denge testi). Alt ekstremite
dinamik dengesinin kantitatif degerlerini 6lgmek icin Y Denge Test tercih
edilmektedir (Tiirkeri ve ark.,2020). Y dinamik denge testi alt ekstremite ve st
ekstremite i¢cin farkli sekillerde kullanilabilmektedir. Literatiirde belirtildigi gibi;
sporda dinamik denge, basarili performansin gostergelerinden biri olarak kabul edilir
(Plisky ve ark.,2006). Test i¢in diiz bir zemin lizerine yerlestirilen Y bi¢iminde ii¢ ¢izgi
kullanildi. Bireyler, 6ne uzanma sirasinda {i¢ ¢izginin birlesim yerine (sekilin
merkezine) bagparmaklar gelecek sekilde; arka ice uzanmada ise topuklar sekilin
merkezinde olacak sekilde tek ayak iizerinde pozisyonlandi. Daha sonra tek ayak
pozisyonlarini koruyarak serbest olan ayak ile sirasiyla 6ne ve arka-i¢ yone uzanmalar1
ve her bir uzanmadan sonra baglangic pozisyonuna dénmeleri istendi. Uzanabildigi
nokta cm cinsinden kaydedilecektir. Yapilan testlerde kisi tek ayak {istiindeki
dengesini koruyamadiginda, sabit olan ayagm topugu yerle temasi kesildiginde,
serbest olan ayak yerle temas ettiginde, yonler arasi geciste serbest ayak baslangic
pozisyonuna getirilemediginde yapilan deneme iptal edildi ve test tekrarlandi. Y denge
testinin gecerlik ve giivenilirliginin yiiksek oldugu belirtilmistir. (Filipa ve ark.,2010;
Gribble ve ark.,2012).

3.4 Istatistiksel Analizler

Istatistiksel analizler i¢in, Statistical PackageforSocialSciences (SPSS) siiriim
24 kullanildi. Calisma verilerinin degerlendirilmesinde birim sayisi, ortalama, standart
sapma, minimum, maksimum ve yiizdelikleri iceren tanimlayici istatistiksel yontemler
uygulandi. Veri dagiliminim normalligi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Veriler gruplar icerisinde normal dagilima uygunluk gosterdi. Kategorik verilerin iki
grup arasinda karsilastirilmasindaKi-Kare Testi, nicel verilerin iki grup arasinda
karsilastirilmasinda ise Bagimsiz Orneklem T-testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik

diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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Boliim 4

Bulgular

4.1 Katihmeilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilar ¢calisma gruplarina LESS skorlarina gore dagitildi. LESS skoru 0-
4 arasinda olanlar (n=26) Grup 1’e, LESS skoru 5 ve lizeri olanlar ise (n=26) Grup
2’ye dahil edildi. Calismaya dahil edilen 52 katilimcinin baslangic 6zellikleri
incelendiginde, degiskenlerde iki grup arasinda anlamlh bir fark gozlenmemistir
(p>0.05). Tiim katilimcilar sag dominant ekstremiteye sahiptir.

Grup 1’deki katilimcilarin  yas ortalamas1 12.40+1.11, Grup 2’deki
katilimeilarin yas ortalamasi 12.34+1.38 yildir. Yapilan istatistiksel analiz sonucunda
her iki gruptaki katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamli farklilik goriilmedi (p=0,744;
p>0,05).

Grup 1°deki katilimcilarin kilo ortalamasi 47.00+£9.71, Grup 2’deki
katilimcilarin  kilo ortalamasi 50.00+£9.96 kilodur. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda her iki gruptaki katilimcilarin kilolar1 narasinda anlamli farklilik goriilmedi
(p=0,305; p>0,05).

Grup 1’deki katilimcilarin  boy ortalamas1  1.59+0.09, Grup 2’deki
katilimeilarin  boy ortalamast 1.59+0.10 metredir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda her iki gruptaki katilimecilarin boylar1 arasinda anlamli farklilik gériilmedi
(p=0,890; p>0,05).

Grup 1’deki katimcilarimn  VKI ortalamasi18.35+2.43, Grup 2’deki
katilmcilarm VKI ortalamasi 19.51+3.15 metredir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda her iki gruptaki katilimeilarm VKI arasinda anlamli farklilik goriilmedi
(p=0,177; p>0,05).

Grup 1°deki katilimecilarin  agr1  ortalamasi 0.24+0.66, Grup 2’deki
katilimeilarin agr1 diizeyi ortalamasi 0.304+0.78°dir. Yapilan istatistiksel analiz
sonucunda her iki gruptaki katilimcilarin agri1 diizeyi arasinda anlamli farklilik
goriilmedi (p=0,703; p>0,05).

Grup I1’deki katilimcilarn LESS ortalamas: 8.12 + 2.18, Grup 2’deki
katilimecilarin agr1 diizeyi ortalamasi 3.194+0.98°dir. Yapilan istatistiksel analiz

sonucunda her iki gruptaki katilimcilarin agr1 diizeyi arasinda anlaml farklilik goriildi

(p=0.0001; p<0,05).
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Grup 1’deki katilimcilarin regl oran1%65,4, Grup 2’deki katilimcilarin regl

orani %57,7°dir.Yapilan istatistiksel analiz sonucunda her iki gruptaki katilimeilarin

regl arasmda anlamli farklilik gorilmedi (p=0,703; p>0,05). Katilimcilarin
demografik verileri Tablo 2’de 6zetlenmistir.
Tablo 2
Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
Grup 1 Grup 2 p*
(n=26) (n=26)
Ortalama+ | Min-Maks | Ortalamax | Min-Maks
ss sS
Yas (yil) 12.40 +1.11 10-14 12.34 £1.38 10-14 0.744
Kilo (kg) 47.00 +9.71 32-64 50.00 £9.96 27-65 0.305
Boy (m) 1.59 +0.09 1.35-1.73 1.59 £0.10 1.36-1.76 0.890
VKi 18.35 +2.43 13-22 19.51 £3.15 13.78- 0.177
(kg/m?) 25.72
Agn 0.24 +0.66 0-2 0.30 £0.78 0-3 0.703
LESS 8.124+2.18 5-12 3.19 £0.98 1-4 0.0001*
Regl %65.4 %57.7 0.569°

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, Min: Minimum, Maks: Maksimum, ss: standart sapma, kg:
kilogram, m: metre
“Bagimsiz Orneklem T-testi, °Ki-kare Testi, *p<0.05

4.2 Gruplar Arasindaki Farklar
I’in FPPA degeri 189,58°+18,84°, grup 2’nin FPPA degeri
181,53°+15.51°°dir. Gruplar arasinda sag taraf (dominant bacak) FPPA degerleri

Grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (0.111; p>0,05).

Grup 1I’in Y Denge Testi degeri 41.84 + 6.71, grup 2’nin Y Denge Testi degeri
44 .38 + 8.90’dir. Gruplar arasinda sag taraf (dominant bacak) Y Denge Testi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (0.281; p>0,05).

Grup 1’in Y Denge Testi degeri 42.93 + 8.33, grup 2’nin Y Denge Testi degeri
45.01 £+ 9.12°dir. Gruplar arasinda sol taraf (non-dominant bacak) Y Denge Testi
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (0.409; p>0,05).

Grup 1’in OptoJump Testi degeri 24.68 + 5.98, grup 2’nin OptoJumpTesti
degeri 25.70 + 6.91°dir. Gruplar arasinda OptoJump Testi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (0.409; p>0,05).

Diger degiskenlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmemistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Tablo 3

Gruplar Arasindaki Farklar

Grup 1 Grup 2 Ortalama T p?
Ortalama= ss | Ortalama+ ss | fark (%95 CI)
FPPA
(dominant | 189.58+18.84 | 181.53£15.51 782 (L8 o1 | 011
< 17.51)
bacak-sag)
Y Denge
Testi -2.37 (-6.74— -
(dominant 41.84 £6.71 44.38 +£8.90 2.00) 1.090 0.281
bacak-sag)
Y Denge
Testi (non- -2.00 (-6.82— -
dominant 42.93 £8.33 45.01 £9.12 2.82) 0.833 0.409
bacak-sol)
OptoJump -1.08 (-4.65— -
Testi 24.68 £5.98 25.70 £6.91 2.49) 0.607 0.547

LESS: LandingErrorScoringSystem, FPPA: Frontal PlaneProjectionAngle, CI: Giiven
araligi, sn: saniye, cm: santimetre, ss: standart sapma
‘Bagimsiz drneklem t-testi, *p<0.05
Sporcularin sigrama sonrasi inis biyomekanikleri ile alt ekstremite dizilimleri, postural

stabiliteleri veya sigrama performanslari arasinda anlamli iliski gézlenmemistir

(p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4

Sicrama Sonrasi Inis Biyomekaniginin Alt Ekstremite Dizilimi, Postural Stabilite ve
Performans ile Iliskisi

FPPA Y Denge Y Denge OptoJump
Testi (Sag) Testi (Sol) Testi
r 0.127 -0.083 -0.138 0.103
LESS p 0.374 0.560 0.330 0.470

LESS: LandingErrorScoringSystem, FPPA: Frontal PlaneProjectionAngle

r: Pearson Korelasyon Katsayisi, *p<0.05
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Boliim 5

Tartisma

Calismamizda, 1y1 ve kotii inis biyomekanigine sahip sporcu adolesan kiz
cocuklardaalt ekstremite dizilim, performans ve postural stabilite durumlarimin
incelenmesi amaclandi.  Sonucglarimizda sporcularmm sigrama sonrast inis
biyomekanikleri ile alt ekstremite dizilimleri, postural stabiliteleri veya sigrama
performanslar1 arasinda anlaml iliski gézlenmedi. Sonuglarimiz; “Sporcu adolesan kiz
cocuklarinda sigrama sonrasi inis biyomekanigi ile alt ekstremite dizilimi arasinda bir
iligki yoktur.”, “Sporcu adolesan kiz ¢cocuklarinda sigrama sonrasi inis biyomekanigi
ile performans arasinda bir iliski yoktur.” ve “Sporcu adolesan kiz c¢ocuklarinda
sigrama sonrasi inis biyomekanigi ile postural stabilizasyon arasinda bir iliski yoktur.”
hipotezlerimizi desteklemistir.

Kadin sporcularda, adet dongiisiiniin farkli evreleri boyunca hormon
seviyelerinde yasanan dalgalanmalar, biyomekanik performansi etkileyebilir ve
dolayisi ile yaralanma riskini artirabilir (Costello ve ark.,2014). Calismamizda, inis
hatas1 puanlama sistemi kotii olan kadin sporcularin, regl olma oranlarmnin istatistiksel
olarak anlamali olmasa bile literatiir ile benzer sekilde daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir. Benzer sekilde bu durum, FPPA ve postural stabilite sonuglar1 i¢in
de gecerlidir. 1k adet gorme yasi genellikle 12 ile 14 yas arasinda farklihk
gostermektedir (Parent 2003). Calismamizdaki sporcularin yas ortalama yaklasik 12
yildir. Bu yas, tam regli olma donemi ile Ortiismektedir. Katilimeilarimizin yakin
donemde regli olma orani arttik¢a sigrama sonrasi inig biyomekanigi, alt ekstremite
dizilimi ve postural stabilite degerlerindeki sonuglarm tespiti icin daha yas spesifik
caligmalara ihtiyag vardir. Ozellikle 12-14 yasinda araliginda yapilan risk analizi ve
durum tespiti caligmalarnin daha sik aralaiklarla yapilmasi gerekliligine
inanmaktayiz.

Caliymamizda 6zellikle erken adolesan yas grubundaki sporcular1 (10-14 yas)
incelenmek isteyisimizin bir diger sebebi ise gen¢ kizlarm lisede fonksiyonel
aktiviteler swasinda hareket kalitesini degerlendirmenin Onemi literatiirde
vurgulanmasidir (Holden ve ark., 2015). Holden ve arkadaslariise CMJ testini
kullanarak erken adolesan donemindeki erkek ve kadin sporcularda inis kinematiginin
klinik analizine yonelik normative veriler saglamay1 ve cinsiyetler arasinda bir fark

olup olmadigini belirlemeyi amaglamistir. Calismaya, lisebirincisiniftaolantoplam 97
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erkek ve 84 kadinsporcu (13+1,41 yas) dahiledilmistir. Calismanin bulgulari, geng
kizlarin lise sporlarina ilk basladiklar1 lise birinci yilinin, fonksiyonel aktiviteler
sirasinda hareket kalitesini degerlendirmek ve gerekirse yaralanma Onleme
stratejilerini uygulamak i¢in optimal bir donem olabilecegini géstermektedir (Holden
ve ark., 2015).

Sicrama sonrasi yere inis sekli, 6n ¢apraz bag yaralanmalari icin 6nemli bir risk
faktoriidiir. Kadinlarda, 6zellikle sigrama sonrasi inislerde, diz ile kalga eklemlerine
binen artmis yiik sonucunda dizde goriilen artmig diz valgusu gibi hareket bozukluklar1
siklikla goriilmektedir (Marotta ve ark., 2020). Artmis dinamik diz valgusu ve yiiksek
abdiiksiyon yiikii gosteren kadin sporcular, 6n ¢apraz bag yaralanmasi riski agisindan
daha yiiksek risk altindadir (Hewett ve ark., 2005, Marotta ve ark., 2020). Benzer
seklide arastirmalar, adolesan donemdeki sporcular arasinda yaralanmalarm oldukga
yaygm oldugunu gostermektedir (Emery ve ark., 2007, Owoeye ve ark., 2020).
Ornegin, Kanada’da yapilan bir ¢alismada, adolesan bireylerde gdriilen
yaralanmalarm %50’sinin spor yaralanmalarindan kaynaklandigi ve basketbolun en
fazla tercih edilen spor dali oldugu bulunmustur. Bu c¢alismada, basketbol
yaralanmalarmin %86 goriildigii ve %65 orani ile en sik yaralanan bolgelerin ayak
bilegi ve diz oldugu saptanmistir (Emery ve ark., 2007).

OCB yaralanma riskini tanimlamak amaciyla yiiksek yaralanma riski tastyan
sporcularin sigramadan sonra inislerindeki problemler siniflandirilarak dort adet teori
gelistirilmistir. Ligament baskin teori (ligament dominacetheory), sporcularin
sicramadan sonra iniglerinde dizlerini valgus pozisyonunda tutarak ve femurlarini
addiiksiyon ve internal rotasyona alarak, diz baglarina asir1 yiiklediklerini 6ne siirer.
Kuadriseps baskin teori (quadricepsdominancetheory), sicramadan sonra inislerinde
dizin uzamis ekstansiyonu ve kuadriseps kaslarinin hamstringlere gore asir1 aktif
oldugu durumlar1 meydana getirerek tibianin anteriorun kesme kuvvetlerini arttirdigini
One siirer. Govde baskin teoride (trunkdominance teorisi), sporcularmn sicramadan
govde kontrolii eksiklikleriyle inis yaptiklarimi 6ne siirer. Son olarak bacak baskinlik
teorisi (legdominance teorisi), bacaklar arasinda biiylik simetrik farklar bulundugunu
ileri siirmektedir (Lopez ve ark. 2018).

OCB yaralanmalarmna iliskin yapilan video analizleri, bu dért teoriyi de
desteklemektedir. Bu analizler, OCB yirtiklar1 sirasinda asir1 diz valgusu, azalmis diz
fleksiyon acis1, asir1 lateral govde kaymasi ve bacaklar arasindaki simetrik olmayan

viicut agirligi dagilimini ortaya koymustur (Hewett ve ark., 2009; Joseph ve ark., 2013;
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Stuelcken ve ark., 2016). Yaralanma riski yiiksek olan sporcular1 belirlemede 6nemli
bir role sahip olan LESS, sigrama sonrasi inigs biyomekanigini frontal ve sagital
diizlemlerde video analiz yontemi ile degerlendiren bir tarama testidir (Siupsinskas, L
ve ark.,2019).

Dinamik diz valgusu, femurun internal rotasyonu ve addiiksiyonu ile ayni anda
kars1 taraftaki pelvisin diismesini igeren ve ii¢ hareket diizleminde gergeklesen bir
biyomekanik sapmadir (Lephart ve ark., 2002). Adolesan kiz sporcularinda diz
valgusu, sicrama sonrasi inig sirasinda onemli bir biyomekanik faktor olarak One
cikmaktadir ve kotii inis biyomekanigi, genellikle diz valgusu ve abduksiyon momenti
gibi faktorlerle iliskilendirilmistir. Dizin fazla valgus pozisyonunda oldugu ve
abduksiyon momentinin arttig1 durumlarda, yaralanma riskini 6nemli Olgiide
artirabilecegi gosterilmistir (Hewett ve ark., 2005). Bildigimiz kadar1 ile adolesan kiz
cocuklarinda sigrama sonrasi inis ve diz valgusu iligkisini inceleyen c¢aligsma
bulunmamaktadir. Caligmamizda, kétii inis biyomekanigi gosteren (Grup 1) ve iyi inis
biyomekanigi gosteren (Grup 2) gruplarmm dinamik diz valgusu degerleri arasinda
anlaml bir fark gozlenmemistir. Sonucumuz, literatiir ile kiyaslanamamustir.

LESS degerlendirme sistemi, 6zellikle inis fazindaki biyomekanik hatalar
tespit etmek i¢in kullanilirken, sigcrama sonrasi diisme testi ise bu fazi igeren dinamik
bir harekettir. Bu iki kavram arasindaki iligki, sporcularm yaralanma riskini daha iyi
anlamak i¢in onemlidir. Yapilan bir calismalarda, LESS puanlarmimtemas siiresi ile
anlamli bir sekilde iligkili oldugu, ancak sicrama yiiksekligi ile anlamli bir iligki
gostermedigi bildirilmistir (Rowell, S., &Relph, N. 2021; Butcher ve ark., 2024).
Butcher ve arkadaglari, olgunlagsma siireci ile ACL yaralanmasiyla iligkili
biyomekanik 6zellikler arasindaki iliskiyi arastirmistir. Sonucglarda, LESS skorlarinin
temas stiresi ile anlaml bir iliski gosterdigi ancak sicrama yiiksekligi ile anlamli bir
iliski gostermedigi rapor edilmistir. Ayrica, orta ve diisik LESS skoruna sahip
sporcularin daha yiiksek gii¢ ve reaktif kuvvet indeksine sahip olmalarina ragmen, bu
gelismis performans metriklerinin sigrama yiiksekliginde bir artisa yol agmadigi
vurgulanmistir (Butcher ve ark., 2024). Ayrica, orta ila kotii LESS puanma sahip
sporcularn daha yliksek gii¢ ve reaktif gii¢ indeksi liretmesine ragmen tespit edilen
yiikksek performans Ol¢limlerinin gelismis sigrama yliksekligi ile sonuc¢lanmadigi
vurgulanmistir (Rowell, S., &Relph, N. 2021). Bu bulgu, kétii inis biyomekanigine
sahip bireylerin, baz1 performans parametrelerinde yiiksek degerlere ulasabilmesine

ragmen yaralanma riski agisindan kritik bir grupta yer alabilecegini gostermektedir
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(Rowell, S., &Relph, N.2021). Calismamizda iyi ve kotii inis biyomekanigine sahip
olan katilimeilarim, sigrama performanslari arasinda anlamli bir fark elde edilmemistir.
Bu sonucumuz literatiir ile uyumludur. Sicrama yiiksekligi gibi genel bir performans
gostergesi olmasina karsin inis biyomekanigindeki niiansh farkliliklar1 yakalamada
yetersiz kalmig olabilir. Sicrama sonrasi inis biyomekanigi ile sicrama performansi
iliskisi incelenirken, sigrama yiiksekligi yerine maksimum kuvvet ve reaktif giic
indeksi gibi verilerin incelenmesinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz.

Daha 1iyi inis biyomekanigine sahip sporcularin neden daha yiiksek sicrama
performanst sergilemediklerini agiklamaya yardimeci olabilecek bir diger calisma
Pedley ve arkadaglar1 tarafindan gergeklestirilmistir (Pedley ve ark., 2021). Calisma
sonuglari, geng bireylerde gerilme-kisalma dongiisiinii degerlendirmeleri i¢in sigcrama
yiiksekligi veya tepe degerler gibi genel performans sonuglarini kullanmanin yetersiz
olacagini, c¢iinkii bu verilerin sigrama ve inis hareketlerinin zamanlama temelli
ozellikleri hakkinda bilgi saglamadigini gdstermistir. Ayrica, kadm sporcularin
biliylime siireci boyunca genel gii¢ seviyelerinde onemli artiglar gosterdigi ancak
goreceli glic veya yay benzeri davranis (kas ve tendonlarin esnekligi ile enerji
depolama ve serbes tbirakma kapasitesi) agisindan yalnizca kiiclik olgunlagsma
farkliliklar1 oldugu belirtilmistir. Sonug¢ olarak, ¢ogu kadm sporcunun olgunluk
seviyesinden bagimsiz olarak gerilme—kisalmadongiisii fonksiyonunda zayif
performans sergiledigi vurgulanmistir (Pedley ve ark., 2021).

Basketbol gibi saha sporlarinda hareket bozukluklarmmin degerlendirilmesinde
denge testlerinin 6nemi biiyiiktiir (Siupsinskas, L ve ark.,2019). Literatiirde dinamik
postural stabilite, Ozellikle profesyonel kadin basketbolcularin alt ekstremite
yaralanmalart ile iligkilendirilen dnemli bir faktor olarak kabul edilse de (Plisky ve
ark., 2006) ¢eliskili sonuglar da goze garpmaktadir (Siupsinskas, L ve ark.,2019). Yas
ortalamasi 20 olan elit kadin basketbolcular iizerinde yapilan bir arastirmada, sezon
oncesi yapilan taramalarda Y Denge Testi ile degerlendirilen dinamik dengenin, LESS
ile degerlendirilen alt ekstremite yaralanmalariyla anlamli bir iliski gdstermedigi
bildirilmistir. Dinamik stabilitenin her iki grupta (yaralanan ve yaralanmayan) benzer
oldugu ve bunun popiilasyona 06zgli noromiiskiiler kontrol faktdrlerinden
kaynaklanabilecegi ¢ne siiriilmiistiir (Siupsinskas, L ve ark.,2019). Lise ¢agindaki
sporcular ile yapilan bir ¢alismada ise dinamik postural stabilite eksikligi gosteren
adolesan kiz cocuklarinin, iistiin postural stabiliteye sahip akranlarina kiyasla alt

ekstremite yaralanmalarina 6.5 kat daha fazla yatkin oldugu rapor edilmistir (Plisky ve

41



ark., 2006). Mevcut arastirmalar, kiz sporcularin olgunlagsma ile artan diz valgusu
hareketinin, yaralanma riskinin bir gdstergesi oldugunu ve adolesan donem boyunca
postural stabilitenin gelistirilmesinin yaralanma Oncesi egitim programlarinda dnem
tasidigin1 vurgulamaktadir (Padua ve ark., 2015; Dingenen ve ark.,2015). Ancak,
literatlirde postural kontrol iizerine yapilmis longitudinal ¢aligmalarin eksikligi, bu
konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Calismamizda,
LESS ve postural stabilite degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunmamaktadir. K6tii
inis biyomekanigi gosteren (Grup 1) ve iyi inis biyomekanigi gosteren (Grup 2) gruplar
arasinda dinamik denge degerlerine bakildiginda anlamli bir fark gézlenmemistir.
Yas ile degiskenlik gdsteren dinamik denge ve yaralanma iligkisine, adolesan
donemde hiz kazanan biliyiime ve iskelet sistemindeki uzunluk artisinin katkida
bulundugunu diistinmekteyiz. Bu hizli fizyolojik degisiklikler, kas-iskelet sisteminin
uyumsuz bir sekilde gelismesine yol acarak, kadin sporcularda postural kontroliin
zayiflamasimma ve biyomekanik hatalara yol agabilmektedir. Bu tiir motor kontrol
bozukluklari, diz ekleminde riskli pozisyonlar olusturur (Shultz ve ark.,
2010;Quatman ve ark.,2006). Calismamizdaki katilimcilarin yaglar1 10-14 il
arasindaydi. Bu yas grubu, regli sebebi ile en hizli uzamanin meydana geldigi zaman
dilimindedir. Kotii inis biyomekanigine sahip olan katilimcilarimizin dinamik denge
verileri her ne kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da iyi inis biyomekanigine
sahip gruptan daha diistiiktiir. Sigrama sonrasi inis biyomekanigi, ilerdeki aylarda regli
olma ylizdesi arttik¢a degisiklik gosterebilir. Hizli boy uzama evresinde olan adolesan
kiz ¢ocuklarmnin yaralanma yiizdelerinin sik araliklarla degerlendirilmesi gerekliligini

diistinmekteyiz.

5.1 Cahsmamizin Ozgiin Yanlar

Bu ¢alisma, iyi ve kotii inis biyomekanigine sahip adolesan kiz ¢cocuklarinda
alt ekstremite dizilimi, performans ve postural stabiliteyi bir arada inceleyen ilk
calismalardan biridir. Literatiirde, bu {li¢ faktoriin birlesik olarak degerlendirilmesine
yonelik herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Ayrica, calismamda sadece erken
adolesan donemdeki kiz ¢ocuklarma odaklanilarak, bu yas grubundaki biyomekanik
ozellikler ve postural stabilite ile performans arasindaki iligkiler daha derinlemesine
arastirilmigtir. Bu durum hem literatiirdeki boslugu doldurmakta hem de adolesan
donemdeki kiz sporcularin fiziksel gelisimlerini daha iyi anlamamiza katki

saglamaktadir.
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5.2. Calismamizin Limitasyonlar

Caliymamizda yalnizca erken adolesan donemdeki (10-14 yas arasi) kiz
cocuklar1 ile sinirl kalinmasi, bulgularm yalnizca bu yas grubuna 6zgii olmasina ve
diger yas gruplarindaki kiz ¢ocuklariyla genellenebilirliginin kisitli olmasina neden
olmustur. Bu yas araligi, biyomekanik gelisimin ve postural stabilitenin hizla degistigi
bir donem oldugu i¢in, farkl yas gruplarinda yapilan ¢aligmalarla karsilastirildiginda
sonuclar farklilik gosterebilir. Bu durum, bulgularin genel gecerliligi agisindan bir
simirlama olusturmustur. Sporcularin yaralanma riskini daha iyi anlamak ve dnlemek
icin farkli fonksiyonel testlerin bir arada kullanilmasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Sigrama yiiksekligi genel bir performans gostergesi olmasina ragmen, inis
biyomekanigindeki ayrmtili farkliliklar: tam olarak yansitamayabilir. Sigrama sonrasi
inis biyomekanigi ile sigrama performansi arasindaki iliskiyi incelerken, sicrama
yiiksekligi yerine maksimum kuvvet ve reaktif kuvvet indeksi gibi verilerin analiz
edilmesinin gerekli olduguna inaniyoruz. Ayrica, erken adolesanlik doneminde,
sigrama performansma odaklanmak yerine fonksiyonel gorevler sirasinda hareket
kalitesini degerlendirmek daha uygun bir analiz yontemi olabilir.

Son olarak, ¢alismamizda kor bir degerlendiricinin bulunmamasini limitasyon

olarak degerlendirdik.
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Boliim 6

Sonug¢
Calismamizda iyi ve kotii inis biyomekanigi arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini, ancak belirli dizilim ve postural stabilite parametrelerinin
performansla iliskilendigini gostermistir. Erken adolesan donemdeki kiz sporcularin
biyomekanik Ozelliklerinin heniiz tam olarak olgunlasmadigi ve bu donemde alt
ekstremite dizilimi ile performans arasinda giiclii bir iligki kurmanin zor oldugu ortaya
cikmistir. Ayrica, postural stabiliteyi etkileyen faktorlerin sporcularin performansi
iizerinde belirgin etkileri oldugu, ancak bu etkinin her bireyde farklilik gosterdigi

gbdzlemlendi.
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