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OZET

GENC FUTBOLCULARDA Q ACISI VE ALT EKSTREMITE PERFORMANSININ
CINSIYETLE ILISKIiSININ BELIRLENMESI
Fzt. Nilgiin KOCAK, nilgunalkan90@hotmail.com

Dokuz Eyliil Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, izmir

Amag: Bu calismanin amaci geng futbolcularda cinsiyetlere gore Q agis1 farkliliklar: ve Q agist
ile alt ekstremite performansi arasindaki iligkileri arastirmakti.

Yontem: Calismaya 62 geng futbolcu (10-14 yas) dahil edildi. Katilimcilar cinsiyetlerine gore
(32 erkek, 30 kiz) iki gruba ayrildi. Quadriceps agist (Q agis1) dlglimleri sirtiistii quadriceps
femoris kasi istirahatte, sirtiistii quadriceps femoris kasi izometrik olarak kasili ve ayakta olmak
tizere li¢ farkli pozisyonda yapildi. Ayrica hand-held dinamometre kullanilarak quadriceps
femoris kas kuvveti ve dikey sigrama testi kullanilarak alt ekstremite performansi belirlendi.
Bulgular: Calisma baslangicinda gruplar yas agisindan benzer bulundu. Kizlar quadriceps
femoris kasiliyken ve ayakta olgiilen Q agilar1 ve dikey sigrama test sonuglar1 agisindan daha
biiyiik degerlere sahipken, erkeklerde her iki taraf quadriceps femoris kas kuvveti daha fazla
bulundu (p<0,05). Yas, viicut kiitle indeksi, quadriceps femoris kasili iken Q agisi, ayakta
durusta Q agis1 ve quadriceps femoris kas kuvveti degerleri ile dikey sigrama testi skorlar1
arasinda anlamli iligkiler saptandi (p<0,05).

Sonug¢: Sonuglarimiza gore, geng futbolcularda quadriceps femoris kas kuvveti Q agisi lizerine
negatif bir etkiye sahiptir. Ayrica, viicut agirligi dikey sigrama test sonuglarmni Q agis1 ve
quadriceps femoris kas kuvvetine oranla daha ¢ok etkilemektedir. Buna ragmen, alt ekstremite
performansi degerlendirilirken dikey sigrama testi kullanildiginda viicut agirligiim yaninda Q
acis1 Ve quadriceps femoris kas kuvveti de géz onilinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Q agisi, alt ekstremite fonksiyonelligi, kas kuvveti, cinsiyet



ABSTRACT

DETERMINING THE RELATIONSHIP BETWEEN Q ANGLE AND LOWER
EXTREMITY PERFORMANCE ACCORDING TO GENDER IN YOUNG SOCCER
PLAYERS

Nilgun KOCAK, PT. nilgunalkan90@hotmail.com

Dokuz Eylul University, Institute of Health Sciences, Izmir

Objective: The purpose of this study was to investigate the Q angle differences according to
gender and the relationship between Q-angle and lower extremity performance in young soccer
players.

Method: Sixty-two young soccer players (10-14 years) were included in the study. Participants
were allocated into two groups according to genders (32 male, 30 female). Quadriceps angle
(Q angle) measurements were performed in three different positions as: lying supine quadriceps
femoris relaxed, lying supine quadriceps femoris isometrically contracted, and standing. In
addition, quadriceps femoris muscle strength was determined by using a hand-held
dynamometer, and lower extremity performance was determined by using vertical jump test.
Results: The groups were found similar regarding to age at baseline. Females showed greater
values regarding to Q angles which were measured while the quadriceps femoris contracted,
while standing, and vertical jump test scores, while males had greater quadriceps femoris
muscle strengths for both sides (p<0.05). Significant correlations were found between vertical
jump test scores and age, body mass index, Q angle while quadriceps femoris contracted, Q
angle while standing, and quadriceps femoris muscle strength. (p<0.05).

Conclusion: According to our results, quadriceps femoris muscle strength has a negative
impact on Q angle in young soccer players. In addition, body weight effects the vertical jump
test scores more than Q angle and quadriceps femoris muscle strength. However, while the
lower extremity performance is assessed by using vertical jumps test, Q angle and quadriceps
femoris muscle strength should be considered along with the body weight.

Key Words: Q angle, lower extremity functionality, muscle strength, gender



1. GIRIS ve AMAC

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Futbol, tiim yas gruplarinda oldugu gibi gengler ve ¢ocuklar agisindan da en popiiler
spor dalidir ve tiim spor branslarinda oldugu gibi bu sporda da sporcularin performans
diizeylerinin maksimuma ulastirilmasi ve bu diizeyin uzun siire boyunca devam ettirilebilmesi
basarinin temelini olusturmaktadir. Futbol ayak ile oynanan bir spor oldugundan dolay1, sportif
performansin belirlenmesi agisindan alt ekstremite performansinin degerlendirilmesi daha fazla
onem tasimaktadir. Literatiirde alt ekstremite performansinin belirlenmesi acgisindan en sik
kullanilan yontemler dikey sicrama testi ve dikey sigramayi takiben ¢esitli yere inme
yontemlerinin incelenmesidir (1). Bu test bir¢ok spor bransinda hem test ve hem de egzersiz
olarak yaygin olarak kullanilmaktadir (1,2). Dikey sigrama testine ek olarak quadriceps femoris

kas kuvveti 6l¢timii de alt ekstremite performansiyla ilgili bilgiler saglamaktadir.

Quadriceps femoris kasi ile ilgili biyomekani ¢alismalar1 incelendiginde, quadriceps
acismin (Q agis1) quadriceps femoris kasi ¢ekis agis1 ve dize binen yiiklerin belirlenmesi
acisindan 6nemli oldugu goriilmektedir (3). Q agisinin alt ekstremite yaralanmalariyla da iliskili
olabilecegi bir¢cok c¢alismada bildirilmistir (4). Bununla birlikte, Q ag¢isina iliskin ¢alismalar
genellikle 18 yas ve lizeri eriskin popiilasyonlarda yuriitiilmiistiir (5). Cocuk ve genglerde Q
acis1 ve alt ekstremite performansi arasindaki iliski ise sadece kiz cinsiyette arastirilmistir (6).
Buna ragmen, diz yaralanmalarinin sik gorildiigi futbolda, gelisimini tamamlamamis geng
sporcularda cinsiyetlere gore Q acis1 farkliliklarim1 ve Q agisi ile alt ekstremite performansi

arasindaki iligkiyi arastiran ¢alismalara rastlanilamamustir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu caligmayla birlikte geng futbolcularda cinsiyetlere gére Q agisi1 farkliliklar: ve Q agis1

ile alt ekstremite performansi arasindaki iliskiler arastirilacaktir.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Bu calismanin baslica hipotezleri asagidaki gibidir;

Ho1= Kiz ve erkek geng futbolcularin Q agisi, dikey sigrama testi, quadriceps femoris
kas kuvveti degerleri arasinda farklilik yoktur.

Hoo= Geng futbolcularda Q agisi ile dikey sigrama testi ve quadriceps femoris kas

kuvveti degerleri arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Futbol
Ingilizcede ayak topu anlamina gelen futbol (football) esas olarak iki rakip takimin
katilimiyla oynanan ve spora Ozgii iretilmis bir topu, ayak ve kafa vuruslari ile rakibin
savundugu kaleye atabilme kuralini temel alan bir saha oyunudur. Her iki takim da sahada 11
oyuncu ile miicadele verir. Rakibin kalesine sokulan her top gol olarak adlandirilir ve galibiyet

rakipten daha fazla sayida gole sahip olma ile belirlenir (7).

Cagin sporu olarak degerlendirilen futbol, diinya capinda milyonlarca oyuncusu ile tiim
diinyay1 etkileyen en popiiler spordur. Ayni zamanda, ¢ocuklar ve gengler tarafindan da zevkle
oynanan Ve en ¢ok takip edilen spor dalidir. Futbol, viicut smirlarinin zorlandigi, aerobik ve
anaerobik sistemlerin arka arkaya kullanildigi, fiziksel uygunluk durumu ve koordinasyona
bagl 6zelliklerin birlikte performansi etkiledigi bir spor dali olarak karsimiza ¢ikmaktadir (8).
Tim spor branglarinda oldugu gibi bu sporda da sporcularin performans diizeylerinin
maksimuma ulastirilmas: ve maksimum performans diizeyinin uzun siire korunmasi basarmin

temelini olusturmaktadir.

2.2. Gelisme Cagi ve Futbol

Kisinin fonksiyonlarmdaki biyolojik degisimler gelisim olarak ifade edilir ve hayatin
basladig1 andan sonuna kadar devam eder. Gelisim, kisiyi her yonden en olgun seviyeye
ulastirmay1 amaglar. Edinilmis tecriibeler ile 6grenme ve olgunlasma, gelisimsel siiregte 6nemli
rolleri olan ve birbiri ile biitiinlesmis iki komponenttir (9). Viicudun kiitlesel ve hacimsel olarak
biiyiimesi anlamina gelen fiziksel gelisme ise yaklasik 17-19 yaslarma kadar devam etmektedir
(10,11). Yapilan ¢alismalarda gelime ¢agi boyunca yapilan diizenli aktivitenin, viicut yag
oranini azaltmak, kemik mineralizasyonunu artirmak, iyi bir psikolojik diizey olusturmak ve
kardiyorespiratuvar fonksiyonlar1 gelistirmek gibi olumlu etkileri bulunmaktadir (12-14). Bu
kapsamda, diizenli ve eglenceli bir fiziksel aktivite saglayan spor katilimi da gelisimi olumlu
etkileyen faktorlerdendir (12).

Ozellikle 7-14 yaslar1 arasinda fiziksel performans seviyesinde &nemli ilerlemeler
gortilir. Bu ¢agda sporla ugrasan ¢cocuk ve gengler yapmasi gereken hareket paternlerini hizlica
ogrenir, yanlislarmi diizeltir ve bircok yeni hareket paterni kazanirlar. Ozellikle siirat, kuvvet,
aerobik dayaniklilik ve ¢eviklik bu donemde gelisir (15). Dahasi, bu yas grubunda yapilan

antrenmanlarin sporcunun geligimine pozitif yonde katkida bulundugunu bildiren ¢aligsmalar
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bulunmaktadir. Finlandiya’da yapilan bir calismada 11, 13 ve 15 yas grubuna ait futbolcular ve
futbol oynamayan saglikli kontroller iki y1l boyunca takip edilmis ve futbol oynayan ¢cocuklarin
spor yapmayan yasitlarina gore 6zellikle kardiyopulmoner endurans ve g¢eviklik olmak iizere

tiim fiziksel uygunluk diizeyi parametrelerinde daha iyi olduklar1 gosterilmistir (16).

Cagimizda toplumlarm biiyiik oranda sedanter bir yasam tarzina sahip olmasi sebebiyle
diizenli fiziksel aktivite ve sporun artirilmasini saglamak gelismis iilkelerde en 6nemli amaglar
arasindadir. Buna kargm, spor ve diizenli fiziksel aktivite yapilabilecek zamanlar, egitim
sisteminin getirmis oldugu yiikler nedeniyle kisitlanabilmektedir. Bununla birlikte, spor ya da
diizenli fiziksel aktivite yapmanin ¢ocugun fiziksel gelisimi {izerine olumlu etkileri olsa da,

yaralanma ya da fiziksel gelisiminde istenmeyen degisikliklere de neden olabilir.

Cocuk ve ergenlerde en sik goriilen spor yaralanmalarmin alt ekstremite ile ilgili oldugu
ve yaralanma insidansinin %65-75 oraninda oldugu bildirilmistir (17). Futbol ile ilgili spor
yaralanmalar i¢inde en yaygin yaralanmalar tendon ve ligament ile iliskili bulunmustur (%33).

En sik yaralanmaya maruz kalan bolge ise ayak bilegi olarak bildirilmistir (%40,7) (18,19).

2.3. Diz Eklemi

Insan viicudunun en biiyiik ve en kompleks sinovyal eklemi olan diz eklemi,
tibiofemoral eklem (femur ile tibia arasinda) ve patellofemoral eklemden (patella ile femur
arasinda) olusur (20,21). Viicut agirhgmin tasmmasinda kalga ve ayak bilegi hareketleri

arasinda transfer gérevi bulunan diz eklemi viicut a¢isindan 6nemli bir komponenttir (22).

Diz eklemi, mentese (ginglymus) tipi bir eklemdir ve fleksiyon ile ekstansiyon
hareketleri transvers eksen etrafinda gerceklesebilir (23,24). Bununla birlikte, iki kondilli olan
eklem yiizlerine sahip olmasi nedeniyle diz eklemi 30°’lik fleksiyondan sonra kisitli da olsa
rotasyon yapabilmesi agisindan diger mentese tip eklemlerden farklilik gosterir (25,26). Diz
ekleminin on tarafinda quadriceps femoris, lateralinde biceps femoris ve popliteus tendonlar1
ile peroneal sinir, medialinde sartorius, gracilis, semitendinosus ve semimembranosus, arka
tarafinda popliteal damarlar, tibial sinir, popliteus, plantaris ve gastrocnemius’un medial ve
lateral baslari, bazi lenf nodlar1 ve yag dokusu bulunur (25,27). Ekleme katilan kemik yapilar
ve eklem ¢evresindeki eklem kapsiilii, medial/lateral meniskiisler ve konnektif dokular eklemin
statik olarak stabilizasyonunu saglarken eklem ¢evresindeki kaslar ve tendonlar dinamik

stabilizasyonda gorev alirlar.



2.3.1. Tibiofemoral Eklem

Tibial plato ve tibial platoya uyum saglayan femurun lateral ve medial kondilleri, tibia
ve femurun eklem yiizleri arasindaki uyumlulugu arttiran meniskiislerden olusan tibiofemoral
eklemin temel hareketi fleksiyon ve ekstansiyondur. Tibiofemoral eklem, femur araciligiyla

alinan viicut agirhgmin tibiaya aktarilmasinda gorev yapar (28).

2.3.2. Patellofemoral Eklem
Patellofemoral eklem; patella ile femurun troklear yiizeyinin eklemlesmesiyle olusur ve

bircok komponentin sinerjik ve fonksiyonel olarak etkilesim iginde oldugu kompleks bir yapidir
(20).

Patellofemoral Eklemin Hareketleri

Frontal diizlemde patellofemoral eklemde bir kayma hareketi meydana gelir. Diz tam
ekstansiyondan tam fleksiyona gidene kadar patella, femoral kondiller tizerinde yaklasik olarak
toplamda yedi santimetre kaudale dogru hareket eder (29). Bu hareket sirasinda, 140° fleksiyona
kadar patella femurun hem lateral hem de medial fasetleri ile temas halindedir (30). Diz
fleksiyonun 90°’nin iizerinde oldugu aktivitelerde, patella disa dogru doner ve bu sirada sadece
medial femoral fasetle temas halindedir. Tam diz fleksiyonunda patella interkondiler oluga
yerlesirken, ekstansiyon sirasinda ise femoral oluktan yukariya dogru hareket eder (31,32).
Patellanin lateral faset eklemle olan temas ylizey alani, medial faset ile olan temas yiizey
alanindan daha genistir ve temas ylizey alanlar1 diz fleksiyon derecesi ve quadriceps femoris

kas kuvveti ile dogru orantili bi¢imde artar veya azalir (30).

Patellofemoral Eklemle Iliskili Yapilar ve Gorevleri

Patella: Patellar ligamanlarin arasina yerlesmis sesamoid bir kemiktir ve ligamanlar ve
tendonlar agisindan merkez bir nokta saglamaktadir (20). Patella, quadriceps femoris
tendonuna rehberlik gérevini de listlenmistir ve quadriceps femoris kasinin dort farkl

parcasindan gelen ayr1 kuvvetleri birlestirerek patellar tendona iletir (33).

Femur: Viicuttaki en uzun, en bilyiik ve en gii¢lii kemiktir. Femurun lateral kondili,
medial kondilinden yiiksektir ve bu anatomik avantaj, patellanin laterale sublukse

olmasini 6nler (33).



Medial Retinakulum: Patellanin 6nemli stabilizatorlerinden biridir. Dizin akselerasyon,

deselerasyon ve rotasyon hareketlerini kontrol eder (34).

Lateral Retinakulum: Patellofemoral stabilitede gorev alir ve patellanin troklea iginde

dogru sekilde dengede kalmasini saglar (35).

Medial Patellofemoral Ligaman: Patellar yanlis dizilimin engellenmesinde 6nemli bir

gorevi vardir (20).

Lateral Patellofemoral Ligaman: Patellar yanlis dizilimin engellenmesinde ve Q

acisinin korunmasinda gérevi vardir (20).

Patellomeniskal Ligaman: Medial patellofemoral ligamandan sonra patellanin laterale

dislokasyonunun 6nlenmesinde ikinci 6nemli yapidir (20).

Infrapatellar (Hoffa) Yag Kesesi: Diz fleksiyon ve maksimum diz ekstansiyonu

sirasinda patellar ligaman bu yapi iizerinde bir kompresyon kuvveti olusturur (20).

Suprapatellar Sinovyal Kese ve Plika Kiwvrimlari: Her iki yap1 da diz ekleminin
kaslariyla dinamik olarak kontrol edilirler ve diz eklemi hareketleri sirasinda quadriceps

femoris tendonu ve patellanin glivende olmasini saglarlar.

Quadriceps Femoris Kast: Quadriceps femoris kasi vastus lateralis, rectus femoris,
vastus intermedius ve vastus medialisten olusur (36). Vastus medialis, patellaya olan
konumlarma goére vastus medialis longus ve vastus medialis obliqus olmak tizere iKi
grup kas igerir (31). Ozellikle, vastus medialis obliqus yapisma ydnii nedeniyle
patellofemoral eklemin en onemli medial stabilizatoriidiir. Vastus lateralis kasi da
vastus lateralis longus ve vastus lateralis obliqus olmak {izere iki par¢adan olusur.
Vastus lateralis obliqus vastus medialis obliqusun karsisinda zit yonde gorev yaparak
patellar stabilitenin saglanmasina katkida bulunur (37). Patellanin dogru stabilizasyonu
icin vastus medialis obliqus ile vastus lateralis obliqus arasindaki kuvvet dengesinin
yani sira kuvvetlerin olusum zamanlamalarinin da denge i¢inde olmasi gerekir. VVastus

medialis obliqusun vastus lateralis obliqusa gore gecikmeli kuvvet agiga ¢ikarmasi
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patellanin fonksiyonel aktiviteler sirasinda laterale yer degistirmesine sebep olur (38,
39).

2.3.3. Diz Eklemi Biyomekanigi

Diz eklemi bulundugu yer itibariyle ekstansor mekanizmanin olusumunda ve alt
ekstremite biyomekanigi ile diz ekleminin normal fonksiyonlarini yerine getirmesinde dnemli
bir yere sahiptir. Ekleme binen kassal yiiklerin eklemin yapisina uygun olarak aktarilmasi ve
yonlendirilmesi saglanarak ekstansér mekanizmanin daha iyi gorev yapmasi saglanir (40).
Ekstansor mekanizma agisindan quadriceps femoris kasi primer olarak gorev almaktadir.
Patella ise quadriceps femoris kasinin kuvvet kolunu uzatarak fonksiyonelligini arttirmaktadir.
Quadriceps femoris kasmin origo-insersiosu ve patellar tendon arasindaki iliski ‘Quadriceps

Acist (Q Agis1)’ olarak tanimlanmaktadir.

2.4. Quadriceps Acisi (O Acisi)

Q agis1, spina iliaka anterior siiperiordan (SIAS) patellaya uzanan hat ile patelladan
tuberositas tibiaya uzanan hat arasindaki ac¢idir. Bu hatlardan biri pelvis, femur ve tibiadan
gegen quadriceps femoris kasini, digeri ise patellar tendonu temsil eder. Q agisi, Quadriceps
femorisin patella lizerindeki lateral kuvvet vektoriiniin durumunu ve bu vektdriin tibial tiiberkiil

ile trokleanin orta hatt1 ile olan iligkisini gosterebilen bir 6l¢iimdiir (41,42).

2.4.1. Q Aqis1 Ol¢iim Yontemleri
Q agis1 dlgtimii asagidaki pozisyonlardan ve yontemlerden biri veya birkagi segilerek

yapilabilir:

e Sirtiistli pozisyonda, dizler tam ekstansiyonda iken quadriceps femoris kasi istirahatte
veya kasili pozisyonda (43)

e Ayakta durma pozisyonunda (44)

e Oturma pozisyonunda dizler 90° fleksiyonda ya da tibianin nétral, medial veya lateral
rotasyonu ile (45)

e Ayagm nétral veya dis/i¢ rotasyonu pozisyonunda (46)



Bununla birlikte, Q agismin degerleri farkli pozisyonlarda degiskenlik
gosterebilmektedir. Bu sebeple, ¢alismacilara Q agis1 degerlendirmeleri i¢in Standart bir

pozisyon belirlemeleri 6nerilmektedir (44).

Gonyometrik Olgiim

Bu yontem kolay uygulanabilir olmasi, kismen ekstra maliyet ve is giicli gerektirmemesi
ve hizl1 yorumlanabilmesi agisindan klinikte yaygin olarak kullanilmaktadir. Olgiimde standart
gonyometre kullanilir. Gonyometrenin merkezi patellanin merkezinde, sabit kolu tibial

tiiberkiilii, hareketli kolu ise SIAS’1 takip edecek sekilde 6lgiim yapilir (47-49).

Fotograflama teknigi

Bu yontemde her iki ekstremitede SIAS, tibial tiiberkiil ve patellanin orta noktasi palpe
edilip isaretlenir. Kamera yoluyla istenilen pozisyonda dijital bir fotograf ¢ekilir. Daha sonra
bu fotograf simetrik olarak biiyiitiiliip kdgida basilir. Isaretlenmis olan SIAS ile patella merkezi
ve tibial tiiberkiil ile patella merkezi arasindaki hatlar c¢izilir. Bu hatlar arasindaki aci

gonyometre yardimiyla Slgiiliir (50).

Radyolojik goriintiileme yontemi
Bu yontemde, anterior-posterior yonde radyografik bir goriintiileme uygulanir. Elde
edilen film iizerinde SIAS, patellanin merkezi ve tiiberositas tibia referans noktalar olarak

isaretlenir ve gonyometre yardimiyla Q agis1 6lgtimii yapilir (51).

Bilgisayarl Sistemler

Bu 6l¢iim yonteminde 151k yayan isaretleyiciler, hareket algilayicilar1 ve optik goriintii
kaydediciler kullanir. Isaretleyiciler referans noktalar1 olan SIAS, patella merkezi ve tibial
tiiberkiil lizerine yerlestirilir. Elde edilen goriintiiler x ve y diizlemlerindeki bilgiler haline

doniistiiriiliir. Trigonometrik hesaplamalar yapilarak frontal diizlemde Q agis1 degeri elde edilir

(52).

2.4.2. Q Aqisinda Degisime Sebep Olan Faktorler

Diz ¢evresinde bulunan kaslarin durumu Q agisini etkileyebilir. Quadriceps femoris kas
biiytikligii ve giiciiniin de Q agisinda farkliliga sebep olabilecegi tespit edilmistir (47,50).
Quadriceps femoris kas giicii ile Q agis1 arasinda ters bir orant1 oldugu bildirilmistir (50). Ayni

sekilde Q acisindaki artis quadriceps femoris kasinin patellay: laterale c¢ekisini arttirmakta
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(45,47,53-56), quadriceps femoris kasmin kuvvetli ve tonusunun yiiksek olmasi da Q agisinda
bir azalmaya sebep olmaktadir (47). Bu bulguyu desteklercesine 10 derecenin altindaki Q
acilar1 quadriceps femoris kasi i¢in daha etkili bir ¢ekis saglarken (57), Q agist degeri 10
derecenin iizerinde olan Kkisilerin quadriceps femoris kaslarinin gii¢ tiretebilme kapasitesi
mekanik olarak dezavantajli bulunmustur (58). Buna ragmen, Tsakoniti ve ark. artmis Q
acisinin quadriceps femoris kas atrofisinden dolayr m1 yoksa quadriceps femoris kas atrofisinin
Q agismin artigindan dolayr mi meydana geldigini agiklayamamislardir (59). Bununla birlikte,
patolojik degerlerde olan Q agisinin néromuskiiler cevaplari ve quadriceps femoris kasi refleks

zamanini etkiledigi de belirtilmektedir (60).

Quadriceps femoris kasmin disinda, hamstring, gastrocnemius ve tensor facia lata
kaslarmin gerginligi de patellanin laterale yer degistirmesine ve dolayisiyla dinamik Q agisinin

artmasina neden olur (61).

Q agisindaki artisin sebeplerinden biri de femoral anteversiyon, genu valgum, tibial
torsiyon ve tibial tiiberkiiliin laterale yer degistirmesi gibi muskuloskeletal yapilardaki
degisimlerdir (40). Patella merkezinin 1 mm laterale yer degistirmesi Q agisinda 1,1 derece; 5
mm laterale yer degistirmesi ise 5,18 derecelik bir artisa sebep olur (62). Bununla birlikte, Q
acis1 degerleri diisiik olan kisilerde patellanin mediale dogru yer degistirmesi beklenmez (55).
Ayrica, eklem laksitesi olan saglikli kisilerin eklem laksitesi bulunmayan kisilere gore daha

biiyiik Q ag¢is1 degerlerine sahip oldugu bildirilmistir (48).

Ayagin pozisyonundaki degisiklikler alt ekstremite dizilimini etkileyerek Q agisinda
farkhiliklar ~ yaratirken, Q agisindaki degisiklikler de alt ekstremite dizilimini
etkileyebilmektedir. Q agisindaki 5 derecelik artma/azalma ayagin pozisyonunda 15 derecelik
internal/eksternal rotasyon ile sonuglanir (46,63). Dahasi, Subotnick ve ark. yaptiklar1 bir
calismada, artmig Q agisinin genu valguma sebep olarak ayakta pronasyon artisina yol agtigini
bildirmislerdir (64). Baska bir ¢alismada ise, ayak supinasyona dogru yer degistirdiginde Q
agist degerinin arttigi bildirilmistir (63).

Q agis1 ile yas arasindaki iligki arastirildiginda ¢ocuk ve addlesan donemdeki kisilerin
yetiskinlere gore daha yiiksek Q agis1 degerlerine sahip olduklar1 gézlemlenmistir. Bu farkin
Quadriceps femoris kasmin farkl yaslarda tonus ve kuvvetinin farkli olmasidan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (65).
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Giinliik yasam aktivitelerinin, aliskanliklarin ve aktivite farkliliklarinin da Q agisi
tizerine etkileri oldugu goriilmistiir. Farkli spor dallariyla ugrasan profesyonel sporcularla
yapilan bir ¢aligmada, ylizme ve futbolla ilgilenen sporcularin spora baslama siireleriyle Q agis1
degerleri arasinda ters, jogging sporu ile ugrasanlarda ise dogru bir orant1 oldugu belirlenmis
ve bu farklilik spor aktiviteleri sirasinda quadriceps femoris kasinin ¢alisma yogunluguna
baglanmistir (47). Bununla birlikte, sporcu olmayan addlesanlarda da futbol oynamanin Q

acisinda bir farkliliga neden oldugu tespit edilmistir (65).

Fiziksel performans ve Q agis1 degerleri arasindaki iliski incelendiginde geng sedanter
kizlarda 10 derecenin altindaki Q agis1 degerlerinin anaerobik giicii, 11-19 derece arasindaki Q

ac1s1 degerlerinin aerobik giicii ve sigrama verimini olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (6).

2.5. Futbolda Alt Ekstremite Performansinin Degerlendirilmesi

Primer olarak ayak ve alt ekstremiteler kullanilarak miicadele edilen futbolda, alt
ekstremite performansinin degerlendirilmesi hem oyun performansinin belirlenmesi hem de
olas1 sakatliklarin tahmin edilmesi agisindan 6nemlidir. Futbolda alt ekstremite performansi
belirleyicileri agisindan dikey sigrama testinin literatiirde yaygin olarak kullanildig:
goriilmektedir. Futbolcularda, dikey sigrama testinin yatay kosu hiz1 ile pozitif korelasyona
sahip oldugu bildirilmistir (66). Dahasi, dikey sigrama testi biiyiik oranda sigrama performansi
gerektiren voleybol ve basketbol gibi sporlarda da performans hakkinda kesin sonug veren bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dikey sigrama testi literatiirde basit saha testlerinden
laboratuvar bazli degerlendirmelere kadar farkli sekillerde degerlendirilebilmektedir (67).
Dikey si¢rama testi kullanilarak degerlendirilen alt ekstremite performansi ile Q agis1 arasindaki
iliski ¢ocuk ve genglerde sadece kizlar agisindan incelenmistir (6). Bununla birlikte, literatiirde
geng sporcularda cinsiyetlere gore Q agis1 farkliliklarini ve Q acisi ile alt ekstremite performansi

arasindaki iligskiyi arastiran bir ¢caligmaya rastlanilamamaistir.
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma Kesitsel tipte bir caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirmanin timii Kasim 2017-Eyliil 2018 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Veri
toplama asamast Mart 2018-Nisan 2018 tarihleri arasinda Konak Belediyesi Atilla Spor
Tesisinde yapildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi/Calisma Gruplari

Calismanin orneklemini Konak Belediye Spor Kuliibii Futbol Takimi alt yapi
oyuncularindan en az 1 yildir lisanshi olarak takimda bulunan, 10-14 yas arast oyuncular
olusturdu. Calismaya dahil edilmesi planlanan olgu sayist GPower 3.1 programiyla Weiss ve
ark. yaptig1 ¢alisma (3) 6rnek almarak %95 giic ve %95 giiven araligi ile her cinsiyet igin 28
kisi olarak belirlendi. Bununla birlikte, olas1 kayiplar goz oniine alinarak ¢alismaya 62 kisi
davet edildi (32 erkek, 30 kiz). Calismanin akis grafigi Grafik 1’de gosterilmistir.

Calismaya Alinma ve Calismadan Dislama Kriterleri

Calismaya alinma kriterleri Calismadan dislama Kkriterleri
En az 1 yildir lisansh futbolcu olmak Son 6 ayda ortopedik bir ameliyat gecirmis olmak
Test komutlarini anlayabilecek olmak Tedavisi tamamlanmamis bir Sakatligr bulunmak

Calismaya katilmaya kendisinin ve ailesinin

olur vermesi
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Grafik 1. Calismaya Ait Akis Grafigi

Cahsmaya Davet Edilen (n=62)

¥ [ Cinsivet } h
Erkek Grubu (n= 32) Kiz Grubu (n= 30)
Degerlendirmeye alindi. Degerlendirmeye alndi.
l [ Analiz ] l
Erkek Grubu (n=32) Kiz Grubu (n= 30)
Tiim sporcularin verileri analiz edildi. Tiim sporcularin verileri analiz edildi.

3.4. Cahisma Matervyali

Calismada herhangi bir materyal (hiicre hatti, deney hayvani, vs.) kullanilmamustir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler Bagimh degiskenler
o Demografik Bilgiler e Q Acis1 (Ug farkli pozisyonda)
o Yas e Quadriceps Femoris Kas Kuvveti
o Cinsiyet ¢ Dikey Sigrama Testi

o Boy Uzunlugu
o Viicut Agirligi
o Viicut Kiitle Indeksi (VKI)

3.6. Veri Toplama Araclar

Sporcular ve aileleri ¢alismanin amaci ve uygulanacak degerlendirme yontemleri
hakkinda sozlii ve yazili olarak bilgilendirilerek tiim sporculardan ve ailelerinden
‘Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ (EK-1, EK-2) alindi. Katilimecilarin demografik

ozellikleri olarak; ad-soyad, cinsiyet, yas, boy, viicut agirligi, viicut-kiitle indeksi, dominant alt

13



ekstremite degerlendirme formuna kaydedildi (EK-3). Her bir sporcu i¢in tiim degerlendirmeler

ayni giin igerisinde yapild1.

3.6.1. Q Acisimn Olgiilmesi

Sporcularm Q agilarinin 6l¢timleri mat tizerinde literatiirde Onerilen ii¢ farkli pozisyonda
yapildi. Olgiimlerde uzun kollu standart universal gonyometre kullamldi. Olgiimlerde
gonyometre pivot nokta patella orta noktasina denk gelecek, bir kol SIAS ve diger kol
tiiberositas tibiaya uzanacak sekilde pozisyonlandi. Patella orta noktasi mezura yardimiyla
kraniokaudal ve mediolateral orta noktalarin birlesimi yardimiyla bulundu ve her pozisyon i¢in

tekrarland1. Olgiimler bilateral olarak ii¢ kez yapild1 (3).

Birinci Pozisyon: Sporcular sirt iistii yatista ayak uglar1 tavana bakacak ve quadriceps
femoris kasi istirahatte olacak sekilde pozisyonlanarak Q agis1 6lgiimii yapildi (Sekil 1).

-

Sekil 1. Sirt Ustii Pozisyonda Quadriceps Femoris Kas1 istirahatte Q Agis1 Olgﬁfnﬁ
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ITkinci Pozisyon: Sporcular sirt iistii yatista ayak uglar1 tavana bakacak ve quadriceps

femoris kas1 izometrik olarak kasili sekilde pozisyonlanarak Q agis1 6l¢iimii yapildi (Sekil 2).

| s - W > > ,"/// ¥
L

 Sekil 2. Surt Usti Pozisyonda Q

UadiCeps Femoris Kas izometrik Kasil Q Aglél (")lgiin*lii“
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Uciincii Pozisyon: Sporcular ayakta, iki ayagina da esit agirlik verirken ayaklar karstya
bakacak sekilde pozisyonlandi ve Q agis1 6l¢iimii yapildi (Sekil 3).

’\

-‘ B\ N
Q Agis1 Olglimii

e :

Seil 3 Ayakta
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3.6.2. Quadriceps Femoris Kas Kuvveti Testi

Kas kuvveti 6l¢limii, dik oturma pozisyonunda iken yapildi. Olas1 bir agriy1 engellemek
icin dizlerin altma havlu konuldu. Oturma pozisyonunda ellerden destek alinmamas igin eller
sporcularin govdeleri iizerinde ¢aprazlandi. Daha sonra, sporculardan tek taraf tam diz
ekstansiyonu yapmalar1 istendi. Olgiimler hand-held dinamometre (Lafayette, Indianapolis,
ABD) kullanilarak yapildi. Tam diz ekstansiyonu bozulana kadar kuvvet uygulandi. Sag ve sol
diz icin ii¢ farkli l¢iim uygulandi. Olgiimler arasinda birer dakika dinlenme aralig1 verildi.

Analiz ag¢isindan en yiiksek skor kullanild1 (Sekil 4) (68).

Sekil 4. Hand-held Dinamometre ile Quadriceps Femoris Kas Kuvveti Olgiimii
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3.6.3. Dikey Sicrama Testi

Sporcularin alt ekstremite performansinin degerlendirilmesinde dikey si¢rama testi
kullanildi. Ilk olarak duvara bir mezura sabitlendi. Sporcularm el parmaklar1 tebesir tozuna
degdirildi. Ayakta dik durusta, duvar tarafindaki kollar1 180° abdiiksiyonda olacak sekilde
ulagabildikleri en u¢ nokta 6lgiildii. Daha sonra sporculardan ziplayarak ulagabildikleri en
yiiksek noktada duvara degmeleri istendi. Test ti¢ kez tekrarlandi ve ulasilan en yiiksek nokta
ile baslangi¢ pozisyonundaki nokta arasindaki fark alindi. Elde edilen bu deger daha sonra viicut
agirliklartyla birlikte Lewis nomogramina yerlestirilerek final skor elde edildi (Sekil 5) (69).

Sekil 5. Dikey Sigrama Testi
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3.7. Arastirma Plan1 ve Takvimi

- [ee)
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Kaynak Tarama X X X X X X X X X X

Veri toplama X X

istatistiksel Analiz X

Yazim X X X X

Basim X

Sunum X

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismaya ait verilerin istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Science for
Windows version 25.0” programi kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayic1 istatistikler ortanca (geyrekler
aras1 degerler) ve minimum-maksimum degerler olarak belirtildi. Degiskenler arasindaki
iligkiler parametrik kosullar saglanamadigindan Spearman korelasyon testi kullanilarak analiz
edildi. Gruplar arasindaki farklarin belirlenmesinde Mann Whitney U testi kullanildi. p<0,05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Stmirhhiklar

Arastirma sirasinda kullanilan Q agis1 6l¢iimiiniin standart degerlendirme olan radyografi
yontemi ile yapilmamasi ve sadece tek futbol kuliibiinden sporcularinin ¢alismaya alinmasi
arastrmamizin smirhiliklar1 olarak kabul edilebilir. Ayrica, kas kuvvetinin hand-held
dinamometre kullanilarak degerlendirilmesi ve detayli alt ekstremite postiir analizinin

yapilmamas1 sonuglarimizi etkileyebilir.

3.10. Etik Kurul Onavi

Arastirmanin etik kurul onay1 02.03.2017 tarih ve 2017/04-35 karar numarasi ile Dokuz
Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (EK-4).
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlavic1 Veriler

Calisma toplamda 32 erkek ve 30 kiz futbol oyuncusu olmak iizere 62 kisi ile
tamamlandi. Olgularm 51 tanesi sag ayak dominant (erkek: 27, kiz: 24), 11 tanesi sol ayak
dominant (erkek: 5, kiz: 6) oldugunu bildirdi. Tiim oyuncularin fiziksel 6zellikleri, Q agisi
degerleri, quadriceps femoris kas kuvveti degerleri ve dikey sigrama testi skorlar1 Tablo 1’de

gosterildi.

Tablo 1. Tiim Oyuncularin Fiziksel Ozellikleri, Q Agis1 Degerleri, Quadriceps Femoris Kas

Kuvveti Degerleri ve Dikey Sigrama Testi Skorlar1

n:62 Ortanca (IQR) Min-Maks
Yas (y1l) 13 (12-13) 10-14
Boy (cm) 153 (145-159) 130-168
Viicut Agirhg (kg) 45 (39-52) 30-65
Viicut Kiitle indeksi (kg/m?) 19,0 (17,4-21) 14,3-26,7
Diz Diiz iken Sag Q Aqisi (°) 15 (14-16) 12-18
Diz Diiz iken Sol Q Acisi (°) 15 (14-16) 11-19
Diz Kasih iken Sag Q Acisi (°) 11 (9-12) 7-13
Diz Kasih iken Sol Q Agisi (°) 11 (9-12) 7-14
Ayakta Durusta Sag Q Acisi (°) 11 (10-11) 7-13
Ayakta Durusta Sol Q Agisi (°) 10 (9-11) 7-13
Sag Quadriceps Femoris Kas Kuvveti (kg) 22,9 (21,7-24,1) 14,3-29,1
Sol Quadriceps Femoris Kas Kuvveti (kg) 21,7 (19,8-23,6) 14,2-29,5
Dikey Sicrama Testi 53,3 (43,4-59,8) 34,0-74,4

X+SS: Ortalamaz Standart Sapma, IQR: Ceyreklerarasi Aralik, Min-Maks: Minimum-Maksimum.

4.2. Cinsivete Gore Karsilastirmalar

Fiziksel Ozelliklerin Karsilastirilmast
Gruplar arasinda cinsiyete gore yas agisindan bir farklilik saptanmadi (p>0,05). Bununla
birlikte, boy, viicut agirlig1 ve viicut kiitle indeksi acisindan kizlarin daha yiiksek degerlere

sahip oldugu goriildii (p<0,05, Tablo 2).

Tablo 2. Cinsiyete Gore Fiziksel Ozelliklerin Karsilastiriimasi

Kiz (n:30) Erkek (n:32)
Ortanca (IQR) Min-Maks Ortanca (IQR)  Min-Maks p*
Yas (y1l) 13 (12-13) 10-14 12,5 (12-13) 10-13 0,107
Boy (cm) 156,5 (153-161) 140-168 149 (140,5-155,5)  130-166 0,004
Viicut Agirh@ (kg) 52 (43-54) 34,60 40 (37-45,5) 30-65 0,003
VKIi (kg/m®) 19,8 (17,9-22,1) 16,7-23,9 18,4 (16,9-20,3) 14,3-26,7 0,047

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, IOR: Ceyreklerarasi Arahk, Min-Maks: Minimum-Maksimum, *: Mann-Whitney U
Testi, p<0,05.
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0 Acist Degerleri, Quadriceps Femoris Kas Kuvveti Degerleri ve Dikey Sigrama Test

Skorlarinin Degerlendirilmesi

Gruplar arasinda quadriceps femoris izometrik olarak kasiliyken 6lgiilen Q agilari, ayakta
Olgiilen sol taraf Q agilar1 ve dikey sigrama test sonuglar1 agisindan kizlar lehine, quadriceps

femoris kas kuvvetleri agisindan erkekler lehine anlamli farklar tespit edildi (p<0,05, Tablo 3).

Tablo 3. Cinsiyete Gore Q Agist Degerleri, Quadriceps Femoris Kas Kuvveti Degerleri ve

Dikey Sigrama Test Skorlarinin Degerlendirilmesi

Kiz (n:30) Erkek (n:32)
Ortanca (IQR) Min-Maks Ortanca (IQR) Min-Maks p*
QIR () 15 (14-16) 12-18 15 (14-16) 12-18 0,796
QIL (9 15 (14-16) 12-19 15 (13-16) 11-18 0,294
QKR (°) 12 (11-12) 7-13 10 (9-11) 7-13 <0,001
QKL () 11 (11-13) 7-14 9 (9-10,5) 7-13 <0,001
QAR (°) 11 (10-12) 7-12 10 (9-11) 8-13 0,107
QAL () 11 (10-12) 7-13 10 (9-11) 7-13 0,001
QKKR (kg) 21,9 (21,6-23,4) 14,3-25,0 23,6 (22,4-25,8)  18,6-29,1 0,007
QKKL (kg) 21,3 (17,9-22,3) 14,2-26,8  22,5(20,2-25,3) 17,0-29,5 0,028
DST 58,2 (45,6-60,9) 36,9-74,4 48,9 (41,3-56,8)  34,0-70,0 0,014

QIR: Quadriceps Femoris Istirahatte iken Sag Q Acist, QIL: Quadriceps Femoris Istirahatte iken Sol Q Agist,
QKR: Quadriceps Femoris Kasili iken Sag Q Agist, QKL: Quadriceps Femoris Kasili iken Sol Q Agist, QAR:
Ayakta Durusta Sag Q Agist, QAL: Ayakta Durusta Sol Q Agist, QKKR: Sag Quadriceps Femoris Kas Kuvveti,
QKKL: Sol Quadriceps Femoris Kas Kuvveti, DST: Dikey Sigcrama Testi, IQR: Ceyreklerarast Aralik, Min-Maks:
Minimum-Maksimum.

4.3. Degiskenlerin Birbiri ile Iliskisi

Tim olgular agisindan degiskenlerin birbiri ile iliskisi Tablo 4’te gosterildi. Alt
ekstremite performansmi belirlemek i¢in kullanilan dikey sigrama testi ile yas, viicut kiitle
indeksi, quadriceps femoris kasili iken hem sag hem de sol diz Q agis1, ayakta durusta sol taraf
Q agis1 ve hem sag hem de sol taraf quadriceps femoris kas kuvveti arasinda pozitif iliskiler
tespit edildi (p<0,05, Tablo 4).

4.4. Degiskenlerin Cinsivete Gore Birbiri ile iliskisi

Degiskenlerin cinsiyete gore birbirleri ile iliskileri incelediginde, ¢alismamizda esas
incelenen parametre olan DST ile kiz sporcularda yas, VKI, diz kasili iken sag taraf Q agis1 ve
her iki taraf quadriceps femoris kas kuvveti arasinda anlamli pozitif (Tablo 5); erkek
sporcularda ise yas, viicut agirhg1 ve sag taraf quadriceps femoris kas kuvveti arasinda anlamli

pozitif iligkiler tespit edildi (Tablo 6).
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Tablo 4. Tiim Sporcularda Degiskenlerin Birbiri ile liskisi

Yas VKi QiR QiL QKR QKL QAR QAL QKKR QKKL DST
Yas - rho: 0,134  rho: 0,321* rho: 0,328* rho: 0,477* rho: 0,459* rho: 0,358* rho: 0,448* rho: 0,205 rho: 0,270* rho: 0,537*
p: 0,298 p: 0,011 p: 0,009 p<0,001 p<0,001 p: 0,004 p<0,001 p: 0,110 p: 0,034 p<0,001
VKi rho: 0,134 - rho: 0,089  rho: 0,049 rho: 0,296* rho: 0,291* rho:0,165  rho: 0,211  rho: 0,123  rho: 0,119 rho: 0,634*
p: 0,298 p: 0,493 p: 0,703 p: 0,020 p: 0,022 p: 0,201 p: 0,100 p: 0,339 p: 0,328 p<0,001
QiR rho: 0,321* W- rho: 0,875* rho: 0,553* rho: 0,480* rho: 0,577* rho: 0,484* rho:0,235  rho: 0,171  rho: 0,163
p: 0,011 p: 0,493 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,066 p: 0,183 p: 0,205
QiL rho: 0,328* rho: 0,049 rho: 0,875* rho: 0,616* rho: 0,660* rho: 0,590* rho: 0,637* rho:0,138 rho:-0,022  rho: 0,135
p: 0,009 p: 0,703 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,285 p: 0,868 p: 0,294
OKR rho: 0,477* rho: 0,296* rho: 0,553* W- rho: 0,907* rho: 0,821* rho: 0,847* rho: 0,031  rho: 0,053  rho: 0,415%
p<0,001 p: 0,020 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,809 p: 0,681 p: 0,001
oKL rho: 0,459* rho: 0,291* rho: 0,480* rho: 0,660* W_ rho: 0,735* rho: 0,905* rho:-0,024 rho:-0,094 rho: 0,354*
p<0,001 p: 0,022 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,856 p: 0,466 p: 0,005
QAR rho: 0,358*  rho: 0,165 rho: 0,577* rho: 0,590 rho: 0,821* m- rho: 0,879* rho: 0,132  rho: 0,034  rho: 0,228
p: 0,004 p: 0,201 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,307 p: 0,796 p: 0,074
QAL rho: 0,448* rho: 0,211  rho: 0,484* rho: 0,637 rho: 0,847* rho: 0,905* W- rho: 0,100  rho: -0,059 rho: 0,279*
p<0,001 p: 0,100 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,441 p: 0,649 p: 0,028
OKKR 010205  rho:0,123  rtho:0,235  rtho:0,138  rho:0,031  rho:-0,024  rho: 0,132 m- rho: 0,687* rho: 0,363*
p: 0,110 p: 0,339 p: 0,066 p: 0,285 p: 0,809 p: 0,856 p: 0,307 p: 0,441 p<0,001 p: 0,004
OKKL rho: 0,270*  rho: 0,119 rho: 0,171  rho:-0,022 rho: 0,053 rho:-0,094  rho: 0,034 rho:-0,059 rho: 0,687* rho: 0,341*
p: 0,034 p: 0,358 p: 0,183 p: 0,868 p: 0,681 p: 0,466 p: 0,796 p: 0,649 p<0,001 p: 0,007
DST rho: 0,537* rho: 0,634* rho: 0,163 rho: 0,135 rho: 0,415* rho: 0,354* rho: 0,228 rho: 0,279* rho: 0,363* rho: 0,341*
p<0,001 p<0,001 p: 0,205 p: 0,294 p: 0,001 p: 0,005 p: 0,074 p: 0,028 p: 0,004 p: 0,007

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, QIR: Quadriceps Femoris Istirahatte iken Sag O Agisi, QIL: Quadriceps Femoris Istirahatte iken Sol Q A¢ist, QKR: Quadriceps Femoris Kasili
iken Sag Q A¢isi, QKL: Quadriceps Femoris Kasilt iken Sol Q Acisi, QAR: Ayakta Durusta Sag Q Agist, QAL: Ayakta Durusta Sol Q A¢isi, QKKR: Sag Quadriceps Femoris
Kas Kuvveti, QKKL: Sol Quadriceps Femoris Kas Kuvveti, DST: Dikey Si¢rama Testi, *: Spearman Korelasyon Testi, p<0,05.
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Tablo 5. Kiz Sporcularda Degiskenlerin Birbiri ile iliskisi

o Yas
Yas

VKi QiR QiL QKR QKL QAR QAL QKKR QKKL DST
rho: 0,325 rho: 0,265 rho: 0,148 rho: 0,660* rho: 0,579* rho: 0,580* rho: 0,574* rho: 0,362* rho: 0,459* rho: 0,650*
p: 0,080 p: 0,157 p: 0,435 p<0,001 p: 0,001 p: 0,001 p: 0,001 p: 0,049 p: 0,011 p<0,001

VKi rho: 0,325 rho: 0,046 rho: -0,098 rho: 0,211 rho: 0,159 rho: 0,186 rho: 0,110 rho: 0,257 rho: 0,263  rho: 0,695*
p: 0,080

p: 0,808 p: 0,607 p: 0,262 p: 0,400 p: 0,325 p: 0,563 p: 0,171 p: 0,160 p<0,001
QiR rho: 0,265 W- rho: 0,828* rho: 0,717* rho: 0,505* rho: 0,781* rho: 0,551* rho: 0,258  rho: 0,141  rho: 0,125
p: 0,157 p: 0,808 p<0,001 p<0,001 p: 0,004 p<0,001 p: 0,002 p: 0,169 p: 0,456 p: 0,511
0L rho: 0,148  rho:-0,098 rho: 0,828* rho: 0,635* rho: 0,695* rho: 0,761* rho: 0,726* rho: 0,080 rho: -0,195  rho: -0,082
p: 0,435 p: 0,607 p<0,001 p<,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,675 p: 0,302 p: 0,667
rho: 0,660* rho: 0,211 rho: 0,717* rho: 0,769* rho: 0,723* rho: 0,658* rho: 0,378* rho: 0,311 rho: 0,444*

rho: 0,635*

QKR p<0,001  p:0262  p<0.001  p<0,001 p<0,001  p<0,001  p<0,001  p:0,039  p:0,095  p:0,014
oKL rho: 0,579* rho: 0,159  rho: 0,505* rho: 0,695* rho: 0,769* - rho: 0,751* rho: 0,877* rho: 0,266  rho:-0,089  rho: 0,268
p: 0,001 p: 0,400 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,156 p: 0,639 p: 0,152
QAR rho: 0,580* rho: 0,186  rho: 0,781* rho: 0,761* rho: 0,723* rho: 0,751* - rho: 0,889 rho: 0,263  rho: 0,039  rho: 0,244
p: 0,001 p: 0,325 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,160 p: 0,837 p: 0,194

QAL rho: 0,574* rho: 0,110 rho: 0,551* rho: 0,726* rho: 0,658* rho: 0,877* rho: 0,889* rho: 0,287 rho: -0,177 rho: 0,161
p: 0,001 p: 0,563 p: 0,002 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,124 p: 0,350 p: 0,395

OKKR rho: 0,362* rho: 0,257  rho: 0,258  rho: 0,080 rho: 0,378* rho: 0,266  rho: 0,263  rho: 0,287 - rho: 0,495* rho: 0,535*

p: 0,049 p: 0,171 p: 0,169 p: 0,675 p: 0,039 p: 0,156 p: 0,160 p: 0,124 p: 0,005 p: 0,002
QKKL rho: 0,459*  rho: 0,263  rho: 0,141  rho:-0,195  rho: 0,311  rho:-0,089  rho: 0,039  rho:-0,177 rho: 0,495* - rho: 0,634*

p: 0,011 p: 0,160 p: 0,456 p: 0,302 p: 0,095 p: 0,639 p: 0,837 p: 0,350 p: 0,005 p<0,001
DST rho: 0,650* rho: 0,695* rho:0,125 rho:-0,082 rho: 0,444*  rho: 0,268 rho: 0,244 rho: 0,161  rho: 0,535* rho: 0,634*

p<0,001 p<0,001 p: 0,511 p: 0,667 p: 0,014 p: 0,152 p: 0,194 p: 0,395 p: 0,002 p<0,001
VKI: Viicut Kiitle Indeksi, QIR: Quadriceps Femoris Istirahatte iken Sag Q Acisi, QIL: Quadriceps Femoris Istirahatte iken Sol O Agisi, QKR: Quadriceps Femoris Kasili iken
Sag O Ag¢isi, QKL: Quadriceps Femoris Kasili iken Sol Q Acist, QAR: Ayakta Durusta Sag Q Agisi, QAL: Ayakta Durusta Sol Q A¢isi, QKKR: Sag Quadriceps Femoris Kas
Kuvveti, QKKL: Sol Quadriceps Femoris Kas Kuvveti, DST: Dikey Sigrama Testi, *: Spearman Korelasyon Testi, p<0,05.
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Tablo 6. Erkek Sporcularda Degiskenlerin Birbiri ile Iliskisi

Yas VKi QiR QiL QKR QKL QAR QAL QOQKR QQKL DST
Yas - rho: -0,166  rho: 0,400* rho: 0,450 rho: 0,217  rho: 0,242  rho: 0,011  rho: 0,113  rh0:0,330  rho: 0,243  rho: 0,377*
p: 0,363 p: 0,010 p: 0,010 p: 0,233 p: 0,181 p: 0,951 p: 0,539 p: 0,065 p: 0,179 p: 0,034
VKi rho: -0,166 - rho: 0,123  rho: 0,087  rho: 0,033  rho: 0,056  rho:0,021  rho: 0,021  rho: 0,258  rho: 0,203  rho: 0,408*
p: 0,363 p: 0,501 p: 0,636 p: 0,858 p: 0,762 p: 0,908 p: 0,911 p: 0,154 p: 0,264 p: 0,020
QiR rho: 0,400* W- rho: 0,936* rho: 0,636* rho: 0,639* rho: 0,475* rho: 0,483  rho:0,282  rho: 0,155  rho: 0,118
p: 0,023 p: 0,501 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,006 p: 0,005 p: 0,117 p: 0,395 p: 0,520
QiL rho: 0,450* rho: 0,087 rho: 0,936* rho: 0,648* rho: 0,735* rho: 0,443* rho: 0,564* rho: 0,362* rho: 0,229 rho: 0,179
p: 0,010 p: 0,636 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,011 p: 0,001 p: 0,042 p: 0,208 p: 0,327
OKR rho: 0,217 rho: 0,033  rho: 0,636* W- rho: 0,861* rho: 0,914* rho: 0,833* rho: 0,206  rho: 0,169  rho: 0,055
p: 0,233 p: 0,858 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,258 p: 0,357 p: 0,764
OKL rho: 0,242 rho: 0,560 rho: 0,639* rho: 0,735* W_ rho: 0,722* rho: 0,902 rho: 0,243 rho: 0,249  rho: 0,050
p: 0,181 p: 0,762 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,180 p: 0,170 p: 0,785
QAR rho: 0,011  rho: 0,021  rho: 0,475* rho: 0,443* rho: 0,914* W- rho: 0,829* rho: 0,125  rho: 0,086  rho: 0,008
p: 0,951 p: 0,908 p: 0,006 p: 0,011 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,497 p: 0,639 p: 0,964
QAL rho: 0,113  rho: 0,021  rho: 0,483* rho: 0,564* rho: 0,833* rho: 0,902* W- rho: 0,257  rho: 0,238  rho: 0,024
p: 0,539 p: 0,911 p: 0,005 p: 0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p: 0,156 p: 0,190 p: 0,897
QOKR rho: 0,330  rho: 0,258  rho: 0,282 rho: 0,362* rho: 0,206  rho: 0,243 rho: 0,125 W- rho: 0,761* rho: 0,507*
p: 0,065 p: 0,154 p: 0,117 p: 0,042 p: 0,258 p: 0,180 p: 0,497 p: 0,156 p<0,001 p: 0,003
QOKL rho: 0,243 rho: 0,203 rho: 0,155 rho: 0,229 rho: 0,169 rho: 0,249 rho: 0,086 rho: 0,238  rho: 0,761* rho: 0,301
p: 0,179 p: 0,264 p: 0,395 p: 0,208 p: 0,357 p: 0,170 p: 0,639 p: 0,190 p<0,001 p: 0,094
DST rho: 0,377* rho: 0,408* rho: 0,118  rho: 0,179  rho: 0,055  rho: 0,050  rho: 0,008  rho: 0,024 rho: 0,507* rho: 0,301 -
p: 0,034 p: 0,020 p: 0,520 p: 0,327 p: 0,764 p: 0,785 p: 0,964 p: 0,897 p: 0,003 p: 0,094

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, QIR: Quadriceps Femoris Istirahatte iken Sag O Agisi, QIL: Quadriceps Femoris Istirahatte iken Sol Q A¢ist, QKR: Quadriceps Femoris Kasili
iken Sag Q A¢isi, QKL: Quadriceps Femoris Kasili iken Sol Q Agisi, QAR: Ayakta Durusta Sag Q Agist, QAL: Ayakta Durusta Sol Q A¢isi, QKKR: Sag Quadriceps Femoris
Kas Kuvveti, QKKL: Sol Quadriceps Femoris Kas Kuvveti, DST: Dikey Si¢crama Testi, *: Spearman Korelasyon Testi, p<0,05
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5. TARTISMA

Biiyiik bir pazar paymna sahip ve her yastan kisinin ilgiyle takip ettigi bir spor olan
futbolda sporcularda spora iliskin performansin belirlenmesi ve maksimum seviyeye
ulastirilmast 6nem tagimaktadir. Bu baglamda, ayak topu anlamina gelen futbolda, alt
ekstremite performansmin degerlendirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir. Alt ekstremite performansi
tizerine alt ekstremite eklem dizilimi ve quadriceps femoris kas kuvvetinin etkisinin oldugu
diistiniilmektedir. Bu nedenle, ¢alismamiz geng futbolcularda cinsiyetler arasinda Q agisi
farkliliklar1 ve Q agisi ile alt ekstremite performansi arasindaki iligkilerin arastirilmasi amaciyla
gerceklestirildi. Calismamizin sonucunda kizlar sirt iistii pozisyonda quadriceps femoris
kasiliyken Olgiilen her iki taraf Q agilari, ayakta 6lgiilen sol taraf Q agilar1 ve dikey sigrama test
sonuglar1 agisindan daha biiyiik degerlere sahip bulunurken, erkeklerde her iki taraf quadriceps
femoris kas kuvveti daha fazla olarak tespit edildi. Yas, viicut kiitle indeksi, quadriceps femoris
kasili iken Q agis1, ayakta durusta Q agis1 ve quadriceps femoris kas kuvveti degerleri ile dikey

sicrama testi skorlar1 arasinda anlaml iliskiler saptandi.

Calismamizm ilk hipotezi ‘Kiz ve erkek geng futbolcularin Q agisi, dikey sigrama testi,
quadriceps femoris kas kuvveti degerleri arasinda farklilik yoktur.” seklinde kuruldu. Bu
hipotezi degerlendirmek amaciyla Q agis1 sirtiistii pozisyonda quadriceps femoris istirahatte,
sirtiistii pozisyonda quadriceps femoris kasili ve ayakta olmak tiizere ii¢ farkli pozisyon

kullanilarak degerlendirildi.

Calismamizda sirt iistii quadriceps femoris istirahatte iken yapilan Q agis1 l¢iimlerinde
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark saptanmadi. Bununla birlikte, quadriceps femoris kasili
iken yapilan 6l¢timlerde kizlarin erkeklere gore daha yiiksek Q agis1 degerlerine sahip olduklar1
goriildii. Benzer sekilde, ayakta yapilan Q agisi 6lgimlerinde kiz sporcularin daha yiiksek Q
acist degerlerine sahip olduklari belirlendi. Bu fark sag taraf agisindan anlamli seviyeye
ulasamazken, sol taraf agisindan anlamli olarak tespit edildi. Ayrica, erkeklerin kizlara oranla
quadriceps femoris kas kuvveti a¢isindan daha yiiksek degerlere sahip oldugu saptandi. Bunun
sebebinin erkeklerin daha yiiksek kas kiitlesi degerlerine sahip olmasi oldugunu
diistinmekteyiz. Diislincemize paralel olarak, Tsakoniti ve ark. 36 geng erkek olguyu diistik (Q
ag181<15°) ve yiiksek (Q agisr>15°) Q agisina sahip olmalarina gore iki gruba ayirmis ve daha
yiiksek Q agis1 degerlerine sahip olgularda quadriceps femorisin daha kiiglik anatomik kesitsel

alana sahip oldugunu bildirmislerdir (59).
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Quadriceps femoris kas kuvvetinin Q agis1 lizerindeki negatif etkisi diisliniildiglinde
calisgmamizda erkeklerde kizlara gore hem sirtiistii pozisyonda quadriceps femoris kasili iken
hem de ayakta durusta daha diisiik Q acist degerleri goriilmesi sasirtict degildir. Dahasi,
quadriceps femoris aktivasyonunun elimine edildigi sirtiistii dizler diiz pozisyonda kizlar ve
erkekler arasinda Q agis1 degerlerinin benzer olmasi, quadriceps femoris kas kuvvetinin Q agis1
iizerine olan etkisini ortaya koymaktadir. Ustelik Q ac1s1 hem kiz hem de erkeklerde quadriceps
femorisin aktive oldugu pozisyonlarda quadriceps femorisin inaktif oldugu pozisyonlara gore
daha diistik olarak belirlenmistir. Dahas, literatiirdeki ortak goriis kadinlarin erkeklerden daha
biiyiik Q agis1 degerlerine sahip oldugu yoniindedir. Bunun sebebi olarak kadinlarin daha genis
pelvis ve daha kisa femur uzunluguna sahip olmalar1 one siiriilmektedir (56,70). Bununla
birlikte, bazi yazarlar kadinlardaki artmig Q agisinin artmis femoral anteversiyon agisiyla iliskili

oldugunu savunmaktadir.

Literatiirde, Q agismin normal deger araligi konusunda farkli goriisler bulunmaktadir.
Amerikan Ortopedi Birligi 10 dereceyi normal, 15-20 derece araligini ise patolojik olarak kabul
ederken, Horton ve ark. normal degerleri genel populasyon igin 13,5+4,5 derece arasinda
(erkekler i¢in 11,243,0 derece, kadinlar i¢in 15,8+4,5 derece) bildirmistir (71). Diger
calismacilar ise, erkekler i¢in 8-10 derecelik, kadinlar i¢in ise 15 derecenin altindaki Q agis1
degerlerini normal olarak kabul etmislerdir (44,46). Literatiirdeki bircok ¢alismadan elde edilen
veriyi derleyen Schulthies ve ark., 10-14 derece araligindaki degerlerin erkekler, 14,5-17 derece
arasindaki degerlerin ise kadinlar i¢in normal oldugunu bildirmislerdir (41). Calismamizda
futbol oynayan ¢ocuklarda yapilan 6l¢iimlerde Q agis1 ortanca 15 derece (14-16 derece) olarak

belirlenmistir.

Ortqvist ve ark. 9-16 yas araligindaki 246 saglikli cocugun (122 erkek, 124 kiz) sirtiistii
pozisyonda quadriceps femoris istirahatte iken Q agisinin referans degerlerini belirlemislerdir.
Caligmacilar, bu yas grubu i¢in Q agisi degerlerinin 13,5+1,9 ile 15,3+2,8 derece arasinda
degistigini ve bu pozisyonda kizlar ve erkekler arasinda bir fark olmadigini bildirmislerdir (72).
Calismamizda futbol oynayan ¢ocuklarda ayni pozisyonda yapilan dlgiimlerde Q agis1 ortanca
15 derece (14-16 derece) olarak belirlenmistir. Bununla birlikte, ¢alismamizda Ortqvist ve ark.
calismasma benzer olarak kiz ve erkek sporcular arasinda bu pozisyonda Olciilen Q agis1

degerleri acisindan bir fark saptanamamastir.
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Gelisiminin bazi asamalarinda, dizde genu varum (O bacak) ve tibial torsiyon gibi
yapisal degisiklikler meydana gelmektedir. Yiiriime 6ncesi ¢ocuklarda normal kabul edilen ve
612 aylikken goriilen bu durum, ¢ocuk yiirimeye basladiginda (18-24 ay arasinda) yavas
yavas kaybolur (73, 74). Takiben, ortalama tibiofemoral ag1 12° olacak sekilde yaklasik 3-4 yas
arasinda bir genu valgum (X bacak) donemi goriiliir (75,76). Daha sonraki yillarda spontan bir
genu varum diizelmesi ile ortalama tibiofemoral agilar kizlarda 8°, erkeklerde ise 7° olarak
goriilir (76). Bununla birlikte, beklenen bu normal gelisim futbol oynayan g¢ocuklarda
degisebilir. Spor olarak futbol oynayan ve oynamayan ¢ocuklar karsilastirildiginda genu varum
acisinda iki grupta da 14 yasina kadar anlamli bir artis oldugu bulunmustur. Bununla birlikte,
futbol oynayanlarda 16-18 yas arasinda genu varum derecelerinin oynamayanlara oranla daha
fazla oldugu bildirilmis ve futbol oynamanin 16 yasindan itibaren erkeklerde genu varum

derecesini arttirdigi sonucuna varilmistir (77).

Literatiirde futbol oynayan ¢ocuklarda Q agis1 degerleri incelendiginde ise Diaz-Miguel
ve ark. tarafindan yakin zamanli yayinlanan bir calismada 7-9 yas aras1 haftada {i¢ kez futbol
oynayan cocuklar ve futbol oynamayan cocuklar karsilastirilmistir. Calismacilar ayakta
fotograflama yontemi ile degerlendirilen Q agilar1 agisindan diizenli futbol oynayan ¢ocuklar
ile oynamayan ¢ocuklar arasinda hafif fakat istatistiksel olarak anlamli bir fark bulduklarini
bildirmislerdir (sag taraf Q agisi: 13,13+£2,06 vs. 13,87+3,01; sol taraf Q acist: 13,18+1,93 vs.
13,86+2,94) (78). Calismamizda ayakta durusta dlgiilen Q agis1 degerleri sag taraf i¢in ortanca
11 derece (10-11 derece), sol taraf i¢in ise ortanca 10 derece (9-11 derece) olarak
degerlendirilmistir. Olgiimlerden elde edilen farklarin calismalarimz arasindaki yassal
farklardan (Diaz-Miguel: 7-9 yil vs. ¢calismamiz: 10-14 yil) ve futbolun oynanma sikligindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Literatiirde Q agisinin yasla birlikte azaldigi bildirilmistir,
ayrica ¢calismamizdaki futbolcular profesyonel olarak futbol oynadigindan haftada iicten daha
fazla futbol ve iliskili aktivitede bulunmaktadirlar.

Farkli sportif aktivitelerin erkeklerde Q agis1 iizerine olan etkilerini incelemek amaciyla
Lopezosa-Reca ve ark. 78 futbol oyuncusu (ortalama yas: 17,30+1,04 yil) ve 72 yiiziicliyi
(ortalama yas: 17,21+1,72 yi1l) degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda fotograflama yontemi
ile ayakta degerlendirilen Q agis1 degerleri futbolcularda 13,16+1,36 derece, yiiziiclilerde
15,3843,79 derece olarak belirlenmistir. Calismacilar Q agisinin futbolcular agisindan normal
sirlar icerisindeyken, yliziiciiler acisindan genu valgum smirlart igerisinde oldugunu

bildirmiglerdir. Arastirmacilar, bu bulgunun yiiziiciilerde ayakta pronasyonun artmast ile iliskili
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olabilecegini savunmuslardir (79). Calismamizda degerlendirilen futbol oynayan ¢ocuklar da

Q acis1 degerleri agisindan normal sinirlar igerisinde bulunmaktadir.

Literatiir incelendiginde bazi ¢alismacilar sag ve sol bacak Q agis1 degerleri arasinda bir
fark bulamazken (56), diger ¢alismacilar sag bacak Q ag¢isinin, sol bacak Q agisma oranla daha
biiyiikk oldugunu bildirmislerdir (71). Calismamizdaki tiim olgular sag ve sol taraf Q agilar1

incelendiginde taraflar arasinda bir fark olmadig1 goriilmektedir.

Calismamizin ikinci hipotezi ‘Geng futbolcularda Q agist ile dikey sigrama testi ve
quadriceps femoris kas kuvveti degerleri arasinda iligski yoktur’ seklinde kuruldu. DST bir¢ok
caligmada alt ekstremite performansini belirlemesi agisindan kullanilmistir. DST ile horizontal
kosu hizi ve ceviklik pozitif iligkili bulundugundan dolayr DST futbol agisindan da

performansin iyi bir belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (66).

Calismamizda, DST skorlar1 agisindan kizlarin skorlar1 erkeklere oranla anlamli olarak
daha yiiksek bulundu. Tiim sporcular incelendiginde DST ile iliskili degerler olarak yas, VKI,
quadriceps femoris kasili iken hem sag hem de sol diz Q a¢is1, ayakta durusta sol taraf Q agisi
ve hem sag hem de sol taraf quadriceps femoris kas kuvveti degerleri belirlendi. Bununla
birlikte, kiz ve erkek sporcular ayr1 ayr1 incelendiginde DST ile kiz sporcularda yas, VKI, diz
kasili iken sag taraf Q agis1 ve her iki taraf quadriceps femoris kas kuvveti arasinda anlamli
pozitif, erkek sporcularda ise yas, viicut agirligi ve sag taraf quadriceps femoris kas kuvveti
arasinda anlamli pozitif iligkiler tespit edildi. DST skorlanmasi agisindan kullanilan Lewis
diyagrami test sirasinda ulasilan en yiiksek nokta ve viicut agirligi degerlerini kullanmaktadir.
Caligmamizdaki erkeklerin quadriceps femoris kas kuvvetleri kizlardan yiiksek ve Q agisi
degerleri kizlardan diisiik olmasina ragmen, alt ekstremite performansi agisindan kizlarm
gerisinde kalmislardir. Bu nedenle, calismamizda kizlarin Q acisindaki farkliliklar ve
quadriceps femoris kas kuvveti yerine daha yiiksek VKI ve dolayisiyla daha yiiksek viicut
agirhigma sahip olmalar1 nedeniyle daha yiiksek DST skorlar1 elde ettiklerini diisiinmekteyiz.
Caligmamizda DST skorlar1 ile VKI arasinda tespit edilen yiiksek iliskiler de (tiim sporcular
rho: 0,634, kiz sporcular rho: 0,695, erkek sporcular rho: 0,408) bu diisiincemizi

desteklemektedir.

Ferreira ve ark. eriskin iiniversite 6grencilerinde (ortalama yas: 23,3+3,4 yil, 25 erkek,

27 kadmn) dikey sigrama performansini belirleyen faktorler lizerine yaptiklar: ¢aliymalarinda
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viicut agirligmin dikey sigrama performansinin en iyi belirleyicisi oldugunu gostermislerdir (1).
Daha yiiksek Q agis1 degerlerine sahip kisilerde biyomekaniksel olarak quadriceps femoris
kasmin laterale ¢ekilmesi ile kasin etkinliginin azalabilecegi diisliniilmiistiir. Yine eriskin
tiniversite 6grencilerinde daha yakin zamanli (ortalama yas: 22,1£3,4 yil, 25 erkek, 25 kadin)
yapilan bir ¢alismada Caia ve ark. da viicudun alt yarisindaki viicut dizilimleri ve viicut
kompozisyonunun dikey sigrama performansi tizerine etkisini degerlendirmisler ve Q agisinin
dikey sigrama performansi agisindan smirlt bir etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir (80).
Bununla birlikte hem ¢alismamizdaki hem de literatiirdeki bulgular Q agisinin dikey sigrama
performansi lizerine ek bir etkisi olmadigimi gostermektedir. Buna ragmen, ¢alismamizdaki
olgularn Q agist degerlerinin normal sinirlar igerisinde olmasi da bu sonuca neden olmus
olabilir. Beklenen degerlerden daha yiiksek Q agisina sahip kisilerde dikey sigrama performansi

negatif yonde etkilenebilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, Toraman ve ark. 15-16 yaslarindaki 36 kiz 8grencinin
Q agis1 degerleri ile alt ekstremite performanslar1 arasindaki iliskiyi arastirmiglardir.
Calismacilar, Q acisin1 ayaktayken degerlendirmisler ve ortalama degerleri sag bacak ig¢in
13,4+4.,70 derece, sol bacak i¢in 16,6+£5,87 derece olarak bildirmislerdir. Calismacilar Q agis1
11-19 derece arasinda olan kizlarin dikey sigrama performanslarmin 20 derece olan kizlara
oranla daha iyi oldugunu bildirmislerdir (6). Calismamizda 10-14 yaslar arasinda kizlar dahil
edilmis ve ayakta Ol¢giilen Q agis1 degerinin ortancasi hem sag hem de sol taraf igin 11 derece
(IQR: 10-12 derece) olarak belirlenmistir. Calismamizdaki kizlarin yasinmn daha kiigiik olmas1
ve futbol oynamalarina bagl quadriceps femoris kuvvetlerinin daha fazla olmasi nedeniyle Q
acisi degerlerinin Toraman ve ark. ¢aligmasinda bulunan degerlere oranla daha kiiciik oldugunu
diisiinmekteyiz. Bununla birlikte, calismamizda kiz olgularda ayakta Slgiilen Q agis1 degeri ile
DST arasinda anlamli bir korelasyon saptanamamistir. Calismamizda 20 derecenin tlizerinde Q
acisma sahip olgu olmadigindan dolayr sonu¢larimizin Toraman ve ark. g¢aligmasinin
sonuc¢larindan farkli olabilecegini diistinmekteyiz. Bununla birlikte, Q acis1 degerleri belli bir
derecenin iizerinde alt ekstremite performans: iizerine etkili oluyor olabilir. ileride yapilacak

caligmalar bu konudaki bulgularin daha iyi yorumlanmasina yardime1 olacaktur.

Iki farkli grubun karsilagtirildigi galismalarda gruplarin yas, boy, viicut agirhigi ve viicut
kiitle indeksi gibi 6zelliklerinin benzer olmasi istenir. Bununla birlikte, calismamiza alman kiz
ve erkek sporcularin yaslar1 benzer olmasina ragmen, boy, viicut agirlig1 ve viicut kiitle indeksi

acisindan kiz sporcularin istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiliksek degerlere sahip
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olduklar1 goriildii. Bu farkin olusmasinda kizlarin ergenlik ¢agina erkeklerden daha erken
girmelerinin ve bu nedenle de fiziksel gelisimlerinin daha 6nde olmasinin rol oynadigini

diistinmekteyiz.

Calismamiz literatiirde geng futbolcularda cinsiyetlere gore Q agis1 farkliliklarini
arastiran ilk ¢alisma olma 6zelligindedir. Bununla birlikte, ¢alismamizda kullandigimiz Q agis1
Olgtim yontemleri gonyometre temellidir ve Weiss ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismanin
sonuglarina gére her ne kadar gegerli ve giivenilir bir 6l¢iim yontemi olsa da 3 dereceye kadar
hata payina sahip olabilir (3). Dahasi, 6lglim sirasinda yer gosteren kemik ¢ikimtilari bazen net
olarak degerlendirilememesi de Q agisinin gonyometrik olarak 6l¢lilmesi sirasinda hatalara
neden olabilmektedir. Ayrica, kas kuvvetinin hand-held olarak degerlendirilmesi de
sonuglarmmizi etkileyebilir. Calismamizin sonuglarinin ileride yapilacak daha hassas sonuglar
veren gorlintilleme yOntemleri ve izokinetik kas kuvveti degerlendirme sistemleri gibi
yontemler kullanilarak elde edilecek sonuglar 1s1¢1nda yorumlanmasi ile literatiire daha net bir

sekilde katki saglanabilecegini diistinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER
Primer olarak geng futbolcularda cinsiyetler arasinda Q agis1 farkliliklar: ve Q agisi ile
alt ekstremite performansi arasindaki iligkilerin arastirilmasi amaciyla planlanan bu ¢alismada

elde edilen bulgular ve literatiir 1s181nda asagidaki sonuglara ulasildi:

e Sirtiistii pozisyonda quadriceps femorisin kasilmas1 veya ayakta durma gibi quadriceps
femoris kasinin aktif oldugu pozisyonlarda qaudriceps femoris kas kuvveti Q agisi

iizerine negatif bir etki gostermektedir.

e Benzer yas gruplarindaki kiz ve erkek futbolcularda, quadriceps femoris kas kuvvetine
bagli olarak sirtiistii pozisyonda quadriceps femoris kasili ve ayakta pozisyonlarda Q

acis1 degerleri erkek futbolcularda daha diistiktiir.
e Yas, viicut kiitle indeksi, diz kasili iken Q agis1, ayakta durusta Q agis1 ve quadriceps
femoris kas kuvveti degerleri ile dikey sigrama testi skorlar1 arasinda iligki

bulunmaktadir.

e Dikey sigrama testi skorlar1 ile viicut agirligi arasindaki iliski Q agis1 ve quadriceps

femoris kas kuvveti gibi diger parametrelere oranla daha belirgindir.
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8. EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (COCUK)

Sevgili Sporcu,

Benim adim Nilgiin KOCAK, sporcularla ilgili bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, geng
futbolcularda bacak ile ilgili performanslarini arastrmaktir. Bu g¢alisma, arastirma amagh
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu arastrma kapsaminda sana
herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak sana ait bazi bilgiler elde etmek istedigimiz igin
iznini almak amaci ile bu form hazirlanmistir. Sana ait bu bilgilerin, kimligin agiklanmadan
bilimsel amagla kullanimini onaylarsan bu formu imzalaman istenecektir.

Arastirmaya ben, Dog. Dr. Selnur NARIN ve diger baz1 arkadaslar katilacaklardir. Eger
sen de bu arastirmaya katilmay1 kabul edersen sana Q agis1 6l¢iimii, dikey sigrama testi ve bacak
kas kuvveti dl¢timleri yapacagiz. Calismada kullanilmak {izere alinan bilgiler ve elde edilen
veriler sakli tutulacak ve etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor
veya sunumda kullanilacaginda ismin gizli tutulacaktir.

Bu ac¢iklamalar ailene ve antrendrlerine de detayli olarak yapilip izinleri alinacaktir.

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiik altina girmeyeceksin ve sana da herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma kapsamindaki masraflar higbir sekilde sana veya bagh
bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu’na 6detilmeyecektir.

Senin bu ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan etmeden
calismay1 birakma hakkin vardir. Ayrica, arastirmact sebeplerini belirterek seni galisma disi
birakma hakkima sahiptir.

Arastirmava katilmadan Once sahsima verilmesi gereken bilgileri ve aciklamalari

okudum. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismava kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Goniilliiniin;

Adr: Tarih:

Soyadi: Imza:

Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Cenk DECDEL Tarih:
Telefon Numarasi: 0 (545) 351 35 51 Imza:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Fzt. Nilgiin KOCAK Tarih:
Telefon Numarasi: 0 (542) 761 48 11 Imza:
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EK-2. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (AILE)

Degerli anne ve baba;

Benim adim Nilgiin KOCAK, sporcularla ilgili bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, geng
futbolcularda bacak ile ilgili performanslari arastirmaktir. Bu ¢alisma, arastirma amacli olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuza
herhangi bir girisim yapilmayacaktir ancak ¢ocugunuza ait bazi bilgiler elde etmek istedigimiz
icin izninizi almak amaci ile bu form hazirlanmistir. Cocugunuza ait bu bilgilerin, kimligi
aciklanmadan bilimsel amagla kullanimini onaylarsaniz bu formu imzalamaniz istenecektir.

Arastirmaya ben, Dog. Dr. Selnur NARIN ve diger bazi arkadaslar katilacaklar. Eger siz
de ¢ocugunuzun bu arastirmaya katilmasini kabul ederseniz Q agis1 61¢iimii, dikey sigrama testi
ve bacak kas kuvveti dlglimlerini yapacagiz. Calismada kullanilmak iizere alinan bilgiler ve
elde edilen veriler sakl tutulacak ve etik kurul komitesine acik olacaktir. Veriler herhangi bir
yayin, rapor veya sunumda kullanilacaginda sizin isminiz gizli tutulacaktir.

Bu agiklamalar ¢ocugunuza da detayh olarak yapilacak ve izni alinacaktir.

Calismaya katilmakla herhangi bir parasal yiikk altina girmeyeceksiniz ve size de
herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Calisma kapsamindaki masraflar hicbir sekilde size veya
bagli bulundugunuz Sosyal Giivenlik Kurumu’na édetilmeyecektir.

Cocugunuzun bu ¢alismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir sebep beyan
etmeden caligmay1 birakma hakk1 vardir. Ayrica arastirmaci sebeplerini belirterek cocugunuzu
calisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Arastirmava katilmadan Once sahsima verilmesi gereken bilgileri ve aciklamalari

okudum. Bu kosullarla s6z konusu klinik calismava cocugumun katilmasini kendi rizamla,

hicbir bask1 ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Velayet veya Vasiyet Altinda Bulunanlar icin Veli veya Vasinin:

Adr: Tarih:
Soyadi: Imza:
Adresi: Telefon Numarasi:

Olur Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gorevlisinin

Adi- Soyadi: Cenk DECDEL Tarih:
Telefon Numarasi: 0 (545) 351 35 51 Imza:
Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyad: Fzt. Nilgiin KOCAK Tarih:
Telefon Numarasi: 0 (542) 761 48 11 Imza:

EK-3. VERi TOPLAMA FORMU ORNEGiI
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Geng Futbolcularda Q Agisi ve Alt Ekstremite Performansimin Cinsiyetle

Iliskisinin Belirlenmesi Calismasi Degerlendirme Formu

Form No: Degerlendirme Tarihi:

Demografik Bilgiler
Adi-Soyadt: Cinsiyet: Yas:
Boy: Kilo: Viicut Kitle Indeksi:

Dominant Alt Ekstremite:

Q Aais1 Olgiimii

SAG SOL

Sirt Ustii Quadriceps Istirahatte

Sirt Ustii Quadriceps Izometrik Kasih

Ayakta

Kas Kuvveti

SAG SOL

Quadriceps

Femoris

Dikey Sigrama Testi

1. Deneme: 2. Deneme: 3. Deneme:
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EK-4. ETIK KURUL ONAYI

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

ETIK DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI

KOMISYONUN ADI | GIRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIiK KURULU

ACIK ADRES Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Dekanhii 2. Kat inciralti-iZMIR

TELEFON 0232 412 22 54-0 23241222 58

FAKS 02324122243

E-POSTA etikkurul@deu.edu.tr

[ DOSYA NO: 3150-GOA
UZMANLIK TEZI AKADEMIK AMACLI
ARASTIRMA - curtd
ARASTIRMANIN ACIK ADI Geng Futbplcularda Q Agqis1 ve Alt Ekstremite Performansmnim
Cinsiyetle iligkisinin Belirlenmesi
ARASTIRMA PROTOKOL
i KODU

g?ﬁc" lUL‘::‘IJu SORUMLU ARASTIRMACI | Dog.Dr.Selnur NARIN
UNVANIADI/SOYADI ve FTRYO
UZMANLIK ALANI
DESTEKLEYICI VE ACIK -
ADRESI
DESTEKLEYICININ YASAL |-
TEMSILCISI VE ADRESI i
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI[]
MERKEZLER |

5 a5 P Versiyon -
DEGERLENDIRILEN Belge Ad1 Tarihi Numa)r,'am Dili
BELGELER Arastiric: dilekgesi 01.03.2017 Tirkee X Ingilizee (] Diger (] |

Dokuz Eylil Universitesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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KARAR BILGILERI

Karar No:2017/04-35

Tarih:02.03.2017

Dog.Dr.Selnur NARIN’in sorumlusu oldugu “Geng Futbolcularda Q Agisi ve Alt Ekstremite

Performansinin Cinsiyetle Iliskisinin Belirlenmesi” isimli klinik arastirmaya ait 01.03.2017 tarihli
arastirici dilekgesine iliskin olarak;
-Kurum izin belgesi ile ilgili belge incelenerek bilgi edinilmis ve uygun bulunmustur.

ETIK KURUL BiLGILERI

CALISMA ESASI

Dokuz Eylill Universitesi Girisimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu [sleyis Yonergesi
Iyi Klinik Uygulamalari Kilavuzu

ETiK KURUL UYELERI
Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani Kurumu iy A.r‘astl.r‘ma'ile imza
yet 1liskili mi?
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dali | Kadm | E[] | H : /5
(Baskan) ot A s R
Prof.Dr.S.Reyhan N
UCKU Halk Saghg! gaEg[f: ng s Ig‘k““es' Halk | o |EQ | H ﬁﬁ%k
(Baskan Yardimcist) o =
: DEU Tp Fakiiltesi Kalp / ’
Prof.Dr.Nejat Kalp Damar i 2. /
SARIOSMANOGLU | Cerrahisi g:?ar Cerrahisi Anabilim | Erkek | E(] | HKX /
. R
Prof.Dr.Seving ; 5 DEU Tip Fakiiltesi Ig
ERASLAN BRI Hostalikian Anabilim Daty | X240 | EL) | HBS 1}/ C,JLL{ b
DEU Tip Fakiiltesi Tibbi
Prof.Dr.Mukaddes ; o " i
GUMUSTEKIN Tibbi Farmakoloji Farmakoloji Anabilim Dali Kadm |E[] |HK \ ( QQ_J"JM (‘Bﬂ
DEU Tip Fakiiltesi T1bbi
Prof.Dr.Ayse Aydan — — i o
BZKUTUK Tibbi Mikrobiyoloji I;I;i(lroblyolop Anabilim Kadm |E[] |HK
Prof.Dr.Miige « . DEU Tip Fakiiltesi ) \
KIRAY Fizyolojt Fizyoloji Anabilim Dali Kadm | EC] | HIX
DEU Tip Fakiiltesi
g%i%fgggiER Anesteziyoloji Anesteziyoloji ve Kadn |E[] |HKX (i (T
Reanimasyon A.D. { £ W T
2 . 7 - 7 o
Prof.Dr.Siilen % DEU Tip Fakiiltesi =
SARIOGLU Paitolgj! Tibbi Patoloji A.D Kadin | EL] | H M,-/
Fizik Tedavi ve DEU Fizik Tedavi ve )
Prof.Dr.Bilge KARA e Rehabilitasyon Yiiksek Kadm | E[J |HX 7
Rehabilitasyon j
Okulu =  /
Dog.Dr.Sefa Tibbi Biyoloji ve DEU Tip Fakiiltesi Tibbi Erkek | EC] | H / | /
KIZILDAG Genetik Biyoloji ve Genetik A.D : = / ,///2/, /
Pediatrik o i
Dog.Dr.Ayhan Endokrinoloji ve Sng[ﬂ; 'ECF:II;;‘:;TE]S::CUI( Erkek |EC] |HIX
ABACI Metabolizma o i
Anabilim Dal
Hastaliklar1
DEU Hemgirelik Fakiiltesi
Dog.Dr.Murat s . . | Cocuk Saghgi ve —
BEKTAS Hemgirelik Yonetimi | 1o klar Hemsireligi Erkek | E[] | HIJ \C & \
gizlljgi)lehmet Can Hukuk EESJ Tip Tarihi ve Etik Erkek |E[] |HE \[ Q (ﬁ‘
) O\ e~
I_\dehmet Bhan Saglik mensubu D.E.U Tip Fakiiltesi \
OZKUL - P Erkek |E[] |H SN
olmayan iiye Idari Mali Isler }4;\4\1 K

Dokuz Eyliil Universitesi Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Karar Formu
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EK-5. OZGECMIS

Kigisel Bilgiler

lietisim Bilgiier:

Kimlik Numarasi
Dofum Tarihi
iletisim Adresi
Telefon
E-posta

Web Adresi

Egitim Bllgllerl

Ar-Ge Yetkinlik

Blidirtier

NiLGUN KOCAK

23161340594
25/05/1950

(542) 761 48 11

nilgunalkan30@hotmail.com

01 Arahk 2015 - Su Anda (2 yil 3 ay)
Yilksek Lisans, Tezli Program, DOKUZ EYLOL UNIVERSITES], TURKIYE
SAGLIK BILIMLER] ENSTITUSO, ORTOPEDIK FIZYOTERAPI (YL) (TEZLI)

01 Eyliil 2008 - 01 Haziran 2012 (3 yil 10 ay)

Lisans, Anadal/Normal Ggrenim, DOKUZ EYLUL ONIVERSITESI, TURKIYE

Fizik TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, FiZiKk TEDAWVI VE
REHABILITASYON BOLOMO

01 Eylil 2004 - 01 Haziran 2008 (3 wil 10 ay)

MILLI EGITIM BAKANUIGI iL MILLI EGITIM MODURLUKLER] VE OKULLAR DENIZLI
ILINDEKI OKULLAR IL MERKEZINDEK] OKULLAR DENIZLI ERBAKIR FEN LISESI,
TURKIYE

N. KOGAK, U. Z. KOCAK, D. BAYRAKTAR, 5. GUCENMEZ & B. UNVER, Turkey's
Contribution To Rheumatology Research: An Analysis Of The Years 2007-201,
Poster Sunumu, European League Aganist Rheumatism, 10 Haziran 2015, 13
Haziran 2015.
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TUBITAK Burs ve Destekleri
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TEYDEE O

TEYDEE O

TEYDEE O

Toplam 0
Toplam 0

Toplam 0
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