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OZET

Amag¢: Bu arastirmanin amaci 10-18 yaslar arasindaki futbolcularin genu varum
diizeylerini belirlemek ve ayn1 yas gruplarindaki sedanterler ile kiyaslamasini yapmaktir.

Bununla birlikte yasa bagli olarak genu varum gelisimini degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem: Arastirmaya katilan 453 goniilliiniin yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yag
orani, viicut kitle endeksi, interkondiler mesafe (IC), sag diz Q agis1 (SAQ) ve sol diz Q
(SOQ) ac1 degerleri olgiilmiistiir. IC degeri 6l¢limii i¢in kaliper (0.01mm) ve Q ag1 Sl¢iimii
icin fotograflama teknigi kullanilarak 6l¢timler alinmistir. Futbolcu ve sedanterler 10-12,
13-15 ve 16-18 yas gruplarina ayrilarak gruplar arasi ve grup i¢i kiyaslamalar yapilmistir.
Gruplar arasindaki farki degerlendirmek icin; Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun
karsilastirildigi durumlarda Kruskal Wallis testi, veriler arasindaki korelasyonu incelemek
icin Spearman Korelasyon testi ve gdzlemciler arasi uyumu tespit etmek i¢in Cohen’s
Kappa testi kullanilmigtir. Verilerin analizi SPSS 24 paket programi kullanilarak

hesaplanmustir.

Bulgular: Arastirmaya katilan futbolcularin her yag grubu i¢in IC, SAQ ve SOQ degerleri
sedanterlerden yiiksek olarak tespit edilmistir. Bununla birlikte 6zellikle futbolcularda
yasa bagli olarak IC degerlerinin anlamli ve dikkati ¢eker diizeyde arttig1 tespit edilmistir.
Tim goniillillerin ortalama degerleri futbolcu ve sedanterler i¢in karsilagtirildiginda
strastyla; IC degeri 19.70 £ 18.01 mm’ye karsin 3.12 + 7.10 mm, SAQ degeri 13.60 +
2.68°’ye karsin 11.01 +2.00° ve SOQ degeri 13.37 +2.26°’ye karsin 10.82 £ 1.96° olarak

Ol¢iilmiistiir.

Sonug: Arastirma sonucunda futbola katilimin Q ac1 degerlerini ve IC degerini anlamh
diizeyde arttirdigi tespit edilmistir. Her yas grubu i¢in futbolcularin genu varum degerleri
sedanterlerden yiiksek bulunmustur. Ayrica IC degerlerinin 6zellikle futbola katilim ile

birlikte yasa bagl olarak arttig1 goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Futbol, Genu Varum, Interkondiler Mesafe, Quadriceps Acist



ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the genu varum levels of football
players between the ages of 10 and 18, and to compare them with non-athletes of the same
age groups. It was also aimed to evaluate the development of genu varum depending on

ages.

Method: Body length, body weight, body fat percentage, body mass index, intercondylar
distance (IC), right knee Q angle (SAQ) and left knee Q angle (SOQ) values of 453
volunteers participating in this study were measured. The caliper (0.01 mm.) was used for
intercondylar distance measurements. Through examination of the photographs of
participants, Q angle measurements were carried out. Intergroup and intragroup
comparisons were made through dividing football players and non-athletes into three
groups according to their ages as follows; 10-12, 13-15, 16-18 years. In this study,
following statistical tests were applied; Mann-Whitney U test in order to evaluate the
difference between the groups, Kruskal Wallis test when more than two groups were
compared, Spearman-Brown Correlation test to examine correlation between data, and
Cohen's Kappa coefficient to determine agreement between observers. SPSS 24 package

program was used to analyze data.

Results: IC, SAQ and SOQ values for all age groups of football players participating in
this study were higher than non-athletes’. Moreover, the IC values were noted as
increasing significantly and remarkably depending on ages of football players particularly.
When the mean values of measurements of non-athletes and football players were
compared; IC value was 3.12 +7.10 mm and 19.70 + 18.01 mm, SAQ value was 11.01 £
2.00° and 13.60 +2.68°, and SOQ value was 10.82 + 1.96° and 13.37 + 2.26° respectively.

Conclusion: As a result of this study, it was determined that participation in football
increased Q angle values and IC values significantly. IC values of football players were

noted higher than non-athletes’ for all age groups.

Key words: Football, Genu Varum, Intercondylar Distance, Quadriceps Angle
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1. GIRIS

Futbol diinyadaki en popiiler spor dallarindan birisidir. Futbolun futbolcular igin
fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik acidan olumlu etkilerinin bulunmasmin yaninda,
olumsuz etkileri de bulunmaktadir. Tiim sporlarda oldugu gibi futbolda da sik sik
istenmeyen yaralanmalar meydana gelmektedir. Eklem yapist ve biyomekaniginden
dolayr futbol yaralanmalarinin ¢ogunlugu diz ekleminde meydana gelmektedir. Diz
ekleminde en sik goriilen yaralanmalar patellofemoral agr1 sendromu (PFPS) ve anterior
cruciate ligament yaralanmasidir (ACL). Ciddi diz yaralanmalar1 futbolcunun futbol

kariyerini bitirebilecegi unutulmamalidir.

Futbola katilim her gecen giin daha da artmaktadir. Giiniimiizde futbola katilim erken
yaslarda baslamaktadir. Erken yasta futbola baslama, ¢ocugun kemik ve kas sistemleri
hala gelismekte oldugu ve bu sistemler stres yaralanmalarina yatkin oldugu i¢in durus
pozisyonlarinin degismesine neden olabilir. Futbolda diiz kosuya kiyasla yana dogru
yapilan kosular ve yon degistirmeler esnasinda alt ekstremite baglarina binen yiik
artmaktadir. Futbol antrenmanlari, diz eklemini diizenli olarak alt ekstremite de genu
varuma katkida bulunan yiik ve tork baskilarina maruz birakir. Bununla birlikte futbola
Ozgii topa vurus esnasinda futbolcularda genu varum olusmasina etki edebilecegi yapilan
caligmalarda bildirilmistir. Baz1 aragtirmalarda, genu varumun yaralanma riskini arttirdigi
bu nedenle genu varum gelisiminin azaltilmasi gerektigi bildirilmistir. Futbola katilimin
kas ve eklem sistemlerine degisiklige neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
caligmalar futbolcularda genu varumun diz baglarin1 zedeledigi ve diz hizalanmasini
bozdugu tespit edilmistir. Futbolcularda diz hizalanmasinin degismesi bag

yaralanmalarina neden olmaktadir.

Genu varum goriilme siklig1 ve derecesi; futbola katilim disinda yas, viicut agirligi,
vitamin eksikligi, beslenme, antrenman modeli, irksal faktorlere ve cevre gibi dis

etkenlere bagh olarak da degisiklik gosterebilmektedir.



Diinya genelinde milyonlarca ¢ocugun yiiksek diizeyde futbol antrenmanlarina katildigi
diisiiniiliirse, genu varum ve futbola katilim arasindaki iliskiyi aragtirmak olduk¢a 6nem
arz etmektedir. Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi, dzellikle erkek cocuklarmnin en
fazla katildigi ve alt ekstremitelerde en fazla yaralanmanin goriildiigii spor bransi
futboldur. Futbol antrenmaninin ve futbola uzun yillar katilimin bir alt ekstremite
deformesi olan genu varuma neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Futbola katilim ve genu
varum iligkisinin incelenmesi ve genu varumun hangi yaslarda basladigi ve hangi yas

grubundan en iist diizeylere ¢iktiginin arastirilmasi gerekmektedir.

Bu arastirmanin amaci futbola katilan 10-18 yaslar1 arasindaki futbolcularin genu varum
diizeylerinin belirlenmesidir. Ayrica hangi yas grubunda genu varum goriildiigii ve hangi
yas grubunda en iist diizeylere ¢iktigini arastirmaktir. Bununla birlikte futbolculardaki
genu varum diizeyleri ve Q acist degerlerinin hangi aralikta bulundugunun

arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Futbol

Futbol diinyanin en popiiler sporudur ve fiziksel olarak farkli diizeylerde olan erkekler,
kadmlar, cocuklar ve yetigkinler tarafindan oynanmaktadir. Diinya genelinde istisnasiz
olarak her iilkede oynanir. Futbol ¢ok zengin bir tarihe sahip olmasina ragmen, 1863
yilinda Futbol Federasyonu kurulmustur ve futbolun bugiin bilinen sekli olugturulmustur.
Oyun kisa siire icerisinde Avrupa, daha sonra Giliney Amerika ve diger kitalara
yayilmistir. Halen futbolun ydnetim organi olan Uluslararasi Futbol Federasyonu (FIFA)
1904 yilinda kurulmus ve ilk olimpik futbol miisabakas1 FIFA’nin kurulmasindan 4 yil
sonra yapilmistir (Rampinini ve ark., 2007; Reilly ve Williams, 2003; Stelen ve ark., 2005;
P. Wong ve ark., 2008).

Bir futbol oyununda 22 oyuncu (her takim 11 kisiden olusur) ile oynanan bir takim
sporudur. 12 yasin altindaki takimlarda ve bazi 6zel durumlarda takim basina 7 oyuncu
kullanilir ve oyun alan1 normal bir futbol sahasindan daha kiigiiktiir. Oyun en fazla 68 m
genisliginde ve 105 m uzunlugunda ¢im veya toprak zeminde oynanir. Son zamanlarda
suni ¢imlerde de futbol miisabakalar1 yapilmaktadir (Ekblom, 1986). Golf, dans, yiizme,
bisiklet ve kosu gibi bireysel sporlarin aksine, futbol bir takim sporudur. Futbol oyunu 45
dakikalik iki devre olarak toplam 90 dakikadan olusur. Geng oyuncularin oynadigi liglerde
bu siire daha az olabilmektedir. Bir futbol mag¢1 90 dakika oynanmasina ragmen, 65-70

dakika top oyunda kalmaktadir (Kirkendall, 2011).

Futbol performansi, teknik/biyomekanik, taktiksel, zihinsel ve fizyolojik alanlar gibi
sayisiz faktore baglidir. Futbolun diinya genelinde popiiler olmasinin sebeplerinden biri;
bu performans alanlarindan herhangi birinde olaganiistii kapasiteye sahip olunmasa bile,
tiim alanlarda makul bir diizeyde performans gostererek oynanabilmesidir (Stelen ve ark.,
2005). Avrupa’da ¢ocuklar futbola haftada en az iki veya ii¢ defa katilmaktadirlar.
Dolayistyla bu onlarin fiziksel aktivitelerini arttirmak i¢in énemli bir yoldur (Moreno ve

ark., 2004).



2.1.1 Futbolda Fitness Degerlendirmesi

Futbol oyuncularinin basarili olabilmek icin bir¢ok 6zellige sahip olmalar1 gerekmektedir.
Bunlar kardiyovaskiiler uygunluk, kas giicli, dayaniklilik, esneklik, c¢eviklik,
koordinasyon, beceri ve taktiktir. Temel anatomi ve fizyoloji ile futbol oyunu esnasindaki
kosma, vurma, atlama ve atma gibi kas hareketleri hakkinda bilgi sahibi olmak oyuncu ve
antrendr i¢in yararli olacaktir. Bu bilgiler, futbolcularin performansini arttirmak igin,
yaralanmalar1 6nleme ve rehabilitasyon siirecinde kullanilabilir (Reilly ve Williams,

2003).

Futbol oynamanin 6n kosulu fitness ve beceridir. Fitness bir dizi kisisel 6zellikleri ifade
eder. Futbol bir¢ok yetenek ve niteligin birlesimidir. Fiziksel, psikolojik, psikomotor ve
psikolojik faktorleri kapsar. Bu niteliklerle 90 dakikalik bir futbol magci igerisinde yiiksek
is oranini siirdiirmek, mag oncesi ve sonrasinda zihinsel nitelikleri ortaya ¢ikarmak, en
hizli ve uygun sekilde tepki vermeye ihtiya¢ duyulur. Futbolda fitness gereksinimleri
oyuncunun oynadig1 mevkiye, oyun stiline ve performans diizeyine baglidir. Bunun yani
sira oyuncunun cinsiyetine gore farklilik gostermektedir. Arzu edilen fitness diizeyine
sahip olmak ¢ok onemlidir. Aksi taktirde kas giicli zayif ve birey hazir durumda degilse

yaralanma riskine karsi savunmasiz olur (Reilly ve Williams, 2003).

2.1.2 Modern Futbol Gereksinimleri

Futbolda oyuncular; kaleci (K), defans (D), orta saha (O) ve forvet (F) olarak tanimlanan
mevkilerine gore cesitli teknik ve taktik gorevleri yerine getirmek zorundadir (Rampinini
ve ark., 2007; Stelen ve ark., 2005; P.-L.. Wong ve ark., 2009). Bir futbol mag1 esnasinda,
futbolcular farkli hizlarda mesafeler alirlar ve ¢esitli aktivitede bulunurlar. Mag esnasinda
yapilan aktiviteler genellikle diisilk yogunlukta (ylirlime, kosu ve ayakta durma vb.)
yapilmaktadir. Yiiksek yogunlukta yapilan aktiviteler (sprint ve yiliksek hizla kosu vb.)
futbol mag1 esnasinda daha az goriiliir (Carling ve ark., 2008; Rampinini ve ark., 2007).
Profesyonel bir futbol maginda, orta saha oyunculari defans ve forvet oyuncularindan daha
fazla mesafeye ulagmaktadir. Defans oyunculari orta saha ve forvet oyuncularindan daha
kisa mesafede top siirerken, forvet oyuncular1 defans ve orta saha oyuncularindan daha

fazla sprint atarlar (Rampinini ve ark., 2007).
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Sekil 2.1.Futbolcularin mevkilerine gore ortalama kosu mesafeleri

2.1.3 Futbol Antrenmaninin Antropometri Uzerine Etkisi

Boy uzunlugu futbolcular i¢in oynayacaklari pozisyonun se¢iminde énem arz etmesine
ragmen, futbol i¢in bagarmin bir belirleyicisi degildir. Kaleciler, merkez savunma
oyuncular1 ve forvet oyunculari i¢in uzun boylu olmak bir avantajdir. Buna karsilik orta
saha ve kanat oyunculari, diger oyunculara gore daha kisa boyludur (Reilly ve Williams,
2003). Futbolcular i¢in oynadigt mevkilere gore farkli fizyolojik gereksinimler
gerekmektedir. Bunun yani sira profesyonel futbolcularin viicut kiitlesi, boy ve viicut kitle
indeksi (VKI) gibi antropometrik dzelliklerinin farkli oldugu bildirilmistir. Yapilan bir
caliyma sonucunda FIFA Diinya Kupasinda kalecilerin diger mevkilerde oynayan
futbolculara gore 6nemli derecede daha uzun, agir ve yiiksek VKI’sine sahip olduklart
bulunmustur. Ayni calisma sonucunda orta saha oyuncularinin daha kisa ve hafif olduklar

belirtilmistir (P. Wong ve ark., 2008).

Ortalama viicut yapisi etnik ve irksal etkilerden etkilenebilir. Avrupa ve Giiney Amerika
iilkeleri farkli itk ve etnik ge¢mislere sahiptir. Bu yiizden oyuncular farkli antropometrik
ozelliklere sahiptir. Bu da futbolcularda antropometrik 6zelliklerin yorumlamasini1 daha

zor hale getirmektedir (Rossi ve ark., 2011).



Viicut yapist, viicut boyutundan ziyade viicut seklini temsil eder ve viicut yapisnin 6l¢iimii
somatotip olarak adlandirilir. Somatotip; endomortfi, mezomorfi ve ektomorfi olmak iizere
3’e ayrilir. Endomorfi, yuvarlaklik ve yaglanmay1; mezomorfi, kasliligi; ektomorfi ince
ve uzunlugu gosteriyor (Hazir, 2010; Reilly ve Williams, 2003). Elit ve profesyonel
futbolcularin somatotip sonuglari ile ilgili literatiirde yapilan ¢aligmalarda farkli sonuglar
bulunmustur. Bu sonuglar; 2.4-4.8-2.3 (Casajus, 2001), 2.6-4.3-2.9 (Fidelix ve ark.,
2014)°dir. Tirkiye’de yapilan siiper lig ve 1.lig futbolcularinin karsilastirildigi bir
caligmada, siiper lig oyuncularinin ortalama degerleri 2.5-4.8-2.3 olarak bulunurken, 1 lig
oyuncularinin sonuglart ise 3.0-4.5-2.6’dir (Hazir, 2010). Futbolda mevkilere gore
belirlenmis ortalama somatotip sonuglari; kaleciler i¢in 2.9-4.6-2.6; defans oyunculari i¢in
2.4-4.8-2.3; orta saha oyunculari i¢in 2.6-4.9-2.2 ve forvet oyunculari i¢in 2.4-5.0-2.1
olarak bulmustur (Hazir, 2010). Yapilan bagka bir ¢aligmada ise kaleciler i¢in 3.1-4.1-2.9;
defans oyuncular1 i¢in 2.7-4.2-3.0; orta saha oyunculari i¢in 2.3-4.1-2.9 ve forvet

oyunculari igin 2.5-4.7-2.6 bulmuslardir (Fidelix ve ark., 2014).

2.1.4 Futbolda Yaralanmalar

Futbol bir temas sporu oldugu i¢in akut, kronik ve zamanla asir1 yiiklenmeden kaynakli
kas, doku ve kemik yaralanmalaria dikkat edilmesi gerekmektedir. Sakatlik, oyuncunun
gelecekteki antrenman veya maglara tam olarak katilamamasiyla sonuglanan, futbol
oyunu sirasinda (maclar veya antrenmanlar) meydana gelen herhangi bir fiziksel
yaralanma olarak tanimlanir. Futbola katilim sirasinda anatomik konumlarina ve siddetine

gore degisen tiim yaralanmalar1 kapsar (Espregueira-Mendes ve ark., 2017).

2.1.5 Futbolda Alt Ekstremite Yaralanmalari

Futbolcularda goriilen yaralanmalarin biiylik cogunlugu alt ekstremitede gerceklesir.
Topun ayaklar kullanilarak yonlendirilmesi nedeniyle diz, bacak, ayak bilegi ve ayaklari
etkileyen travmatik olaylarin alt ekstremite de olusma olasiligin1 daha fazla ortaya
cikarmaktadir. Kas yaralanmalar1 en siklikla goriilen yaralanma olmakla birlikte
sporcularin tedavi siireci uzun siirdiigii icin en fazla zaman kaybina neden olan
yaralanmadir. Kas yaralanmalarin % 92’si alt ekstremitedeki dort biiyiik kas grubunu

etkiler (Espregueira-Mendes ve ark., 2017).



Euro 2004 Futbol Sampiyonasi siiresi boyunca en sik goriilen yaralanma uyluk bdlgesinde
(%22) goriilmistiir. Uyluk bolgesinden sonra en sik yaralanma, ayak bilegi (%17), alt
bacak (%14) ve kalca / kasik (%14) bolgesinde goriilmiistir. Euro 2008 Futbol
Sampiyonasinda en sik bag yaralanmasi (%29) gorlilmiistiir ve bu yaralanmalardan
dokuzu ayak bilegi eklemi, yedi adet de diz ekleminde meydana gelmistir (Espregueira-

Mendes ve ark., 2017).

Futbolda Diz Yaralanmalari

Futbolda diz yaralanma riskinin artmasina katkida bulunan ii¢ temel faktér bulunmaktadir.
Bu faktorler; oyuncunun yasi, bir dnceki yaralanma ge¢misi ve dizin ligament durumudur
(Fuller ve ark., 2006). Diz ekleminde olusan yaralanmalar tiim yaralanmalarin %15-
19°’unu  olusturmaktadir. Bu yaralanmalarin  %35-37’sini  gerilmeler, %20-21’ini
burkulmalar ve %16-24’linii kontiizyonlardan olusmaktadir. Bununla birlikte, diz
yaralanmalar1 tiim biiylik yaralanmalarin %58'ini olusturur. Futbolda diz ile iligkili en
yaygin yaralanmalardan ikisi patellofemoral agri sendromu (PFPS) ve anterior cruciate

ligament yaralanmasidir (ACL) (Flandry ve Hommel, 2011; Ortiz ve Micheo, 2011).

Anterior Cruciate Ligament Yaralanmasi1 (ACL)

On capraz bag yaralanmas1 ACL, futbolcular igin diz yaralanmalar arasinda en yiiksek
insidansa sahip yaralanmadir (Ekstrand ve ark., 2006; Flandry ve Hommel, 2011). ACL
futbolcular arasinda ¢ok goziikmesinin yani sira tedavi siiresinden dolay1 futbola dontis
normal yaralanmalara kiyasla daha uzun siirmektedir. ACL travmasinin goriilme siklig1
erkek futbolcular i¢in 1000 saatlik aktif futbol i¢erisinde 0.06 - 3.7’dir. Kadinlarda bu oran
2 ile 8 kat daha fazladir. Dizde bulunan hemarthrosis varligi, olgularin % 70'inde ACL

yaralanmasina sebep olabilir (Ekstrand ve ark., 2006).

Patellofemoral Agr1 Sendromu (PFPS)

Patella insan viicudunun en biiyiik sesamoid kemigidir. Patella sirastyla quadriseps kasina
ve quadriseps'i olusturan alt bacak kemigine (tibia) baglanan quadriseps ve patellar
tendonlar tarafindan sarilir. Femur troklea ile birlikte patellofemoral eklemi olusturur

(Sanchis-Alfonso ve ark., 2006; Tecklenburg ve ark., 2006) (Sekil 2.2).
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Sekil 2.2. Patellofemoral eklem

PTES 3 faktor tarafindan etkilenmektedir. Bunlar kemik anormallikleri, alt ekstremitenin
hizalamas1 ve kas-tendon dengesizlikleridir (Weiss ve Whatman, 2015). Fiziksel olarak
aktif ergen ve geng yetiskinlerde yaralanmalar arasinda diz sorunlari en sik goriilenlerden
biridir ve diz sorunlar1 arasinda PFPS en sik goriilen yaralanmadir. Patellofemoral agri
sendromu terminolojisi ile ilgili literatiirde goriis birligi bulunmamaktadir (Cutbill ve ark.,
1997). Bu yiizden PFPS’ yi tanimlamak zordur. PFPS hastalar1 patellofemoral eklemde
farkli seviyelerde agr1 ve fiziksel bozulma ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu nedenle,
terminoloji halen yaygin bir sekilde tartisiimaktadir. PFPS genellikle; 6n diz agrisi,
kondromalazya patella, patellofemoral eklem agrisi, patellar agri, patellar agr1 sendromu

patellofemoral agr1 olarak adlandirilmaktadir (Raid, 1993).

2.2. Diz Eklemi

Ust ekstremite ile alt ekstremitenin eklemleri arasinda bazi benzerlikler bulunmasina
ragmen, list ekstremite genis hareket araliklar1 gerektiren faaliyetler i¢in daha geligmistir.
Alt ekstremite, agirlik tasima ve hareket islevleri icin daha donanimlidir. Bu temel
islevlerin yaninda futbolda topa vurmak, uzun atlama veya yiiksek atlama gibi aktiviteler
alt ekstremitenin daha 06zel yeteneklerini ortaya koyuyor. Dizin yapisi, lokomotor
aktiviteler icin gerekli taginabilirligin yan sira ¢ok biiyilik yliklerin taginmasina da izin

verir. Diz, eklem kapsiilii icerisinde ii¢ eklem de dahil olmak {izere genis bir sinoviyal



eklemdir (Hall, 2014). Fakat diz eklemi bulundugu yer, yapis1 ve fonksiyonu bakimindan

yaralanmaya kars1 savunmasizdir (Solberg, 2007).

2.2.1 Diz Eklem Anatomisi

Diz eklemi insan viicudunun en biiyiik eklemidir (Lippert ve Minor, 2006; Solberg, 2007;
Victor, 2010). Ik bakista diz eklemi basit olarak goziikse de, aslinda viicuttaki en
karmasik eklemlerden birisidir (Lippert ve Minor, 2006). Diz 150°’ye kadar biikiilebilir
ve viicuttaki en esnek eklemlerden biridir. Diz ekleminin kaslar1 yoktur ve baglar
tarafindan bir arada tutulur (Dunmore ve Murray, 2013). Sik sik siddetli stres ve
zorlamalara maruz kaldigi, kemik biitiinligli olmadigi ve tamamen kas ve baglar
tarafindan desteklendigi ve korundugu i¢in viicudun en sik yaralanan eklemlerinden
birisidir. Diz eklemi viicudun en genis eklemidir ve bir sinovyal eklem olarak
siniflandirilir . Dizde miimkiin olan hareketler fleksiyon ve ekstansiyondur (Sekil 2.3.).
0° ekstansiyondan yaklasik olarak 120° ile 135° fleksiyon vardir. Bununla birlikte; diz
eklemi, donel bir bilesene sahip oldugu i¢in, dirsekten farkli olarak gergek bir mentese
gibi degildir. Bu dontis, serbest hareket degil, fleksiyon ve ekstansiyona eslik eden bir
yardimci harekettir (Lippert ve Minor, 2006).
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Sekil 2.3. Diz Eklemi / Diz Hareketleri

Femur ve patella arasindaki eklem, patellofemoral eklem olarak adlandirilir. Patella'nin
arka yiizii yumusaktir ve femurun patellar yiizeyi iizerinde kayar. Patella'nin baslica
fonksiyonlar1, quadriseps kasinin mekanik avantajini arttirmak ve diz eklemini

korumaktir. Patella'y1 quadriseps tendonu ile femur arasina yerlestirerek, quadriseps
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kaslarinin hareket ¢izgisini uzatir. Dolayisiyla moment kolu uzatilir, bu da kasin daha
biiylik agisal kuvvete sahip olmasini saglar. Patellasiz, moment kolu daha kii¢iik olur ve
kas kuvvetinin biiylik kismi, eklemin i¢ine dogru doniik stabilize edici bir kuvvet olurdu

(Lippert ve Minor, 2006).
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Sekil 2.4. Patellofemoral eklem. (A) patellali, (B) Patellasiz

2.2.2 Kemik Yapisi

Diz li¢ kemikten olusur. Bunlar femur, tibia ve patelladir (Margo ve ark., 2010; Solberg,
2007). Distal femurun asimetrik bir sekli vardir. Diz ¢cevresinde bag ve tendonlar i¢in alan
saglar. Tibia, distal femurun eklemlendigi medial ve lateral kondillerden olusur. Patella
sesamoid kemik olarak diistiniiliir. Eklem yiizeyi medial ve lateral olarak ayrilir. Lateral

kism1 daha genis ve derindir (Margo ve ark., 2010).
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Sekil 2.5. Sag Ayak Yan Goriliniim

Femur

Femur veya uyluk kemigi, uyluk bolgesinin tek kemigidir. Bir kisinin toplam
uzunlugunun dortte birini olusturan femur, viicudun en uzun ve gii¢lii kemigidir. Bagin
altindaki daralmis bolge femurun boynudur. Bu bdlge, femurun kiriklari i¢in ortak alandir.
Daha biiyiik trokanter boynun tabani iistiinde yer alan genis ve yukart dogru kemikli
cikintidir. Femurdaki cikintisindan dolay1, ¢ogu kas kalga eklemini gecerek biiyiik
trokantere yapisir ve kaslara daha fazla kaldirag saglar. Biiyiik trokanter, iist uylugunuzun
yan tarafindaki derinin hemen altinda hissedilebilir. Daha kiiciik trokanter, femurun
ortasinda, boynun hemen altinda uzanan kii¢iik, kemikli bir goriinlise sahiptir. Femurun
on tarafindaki biiyiik ve kiiciik trokanterler arasinda piiriizlii intertrokanterik hat vardir.

Trokanterler ayrica femurun arka tarafinda daha biiyiik intertrokanterik krest ile baglanir

(Betts ve ark., 2013).
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Sekil 2.6. Femur ve Patella

Patella

T\ Fibula

Patella (diz kapagi), viicudun en biiylik sesamoid (bogumlu) kemigidir. Sesamoid kemik,

tendonun birlestigi kasin tendonuna dahil edilen bir kemiktir. Sesamoid kemik, eklem

hareketleri sirasinda kemiklere siirtiinmesi nedeniyle, kas tendonuna zarar vermesini
onlemek i¢in 6nemli kemiklerle birlesir. Patella, quadriceps femoris kasinin tendonunda

bulunur ve tibiya baglanmak icin 6n diz boyunca gegen biiyiik kastir. Patella femurun

patellar yiizeyi ile birleserek kas tendonunun merkezden uzak femura siirtiilmesini onler.

Ayrica patella, diz cevresini etkiyen quadriseps femoris kasinin kaldirag giiciinii arttiran

diz ekleminden uzaklasan tendonu ylikseltir. Patella tibia ile eklem olusturmaz (Betts ve

ark., 2013).
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Sekil 2.7. Patella'nin morfolojik varyantlar1.

Patellanin alt: farkl sekli yer almaktadir (Sekil 2.7.). 11k ikisi stabil olarak kabul edilirken,
digerleri instabiliteye neden olabilecek degisken olarak diisiiniiliir. Ekstansor
mekanizmadaki patellanin anterior pozisyonu diisliniildiigiinde, patella dizin 6niinii korur

ve quadriseps femoris tendonu igin kaldiract arttirir (Margo ve ark., 2010).

Atlet Dizi

Patellofemoral sendrom olarak da bilinen “Atlet Dizi”, kosucular arasinda en ¢ok goriilen
yaralanmadir. En fazla kadinlarda, adolasanlar ve geng eriskinlerde goriiliir. Dizin
etrafinda ve i¢inde agr hissedilebilir. Bu agr1 yiiriirken, kosarken, merdiven inip ¢ikarken
ve diiz uzun siire kivrilmis haldeyken hissedilebilir. Ozellikle yokus asag1 yapilan asiri
kosularda olusmaktadir. Kayakeilar, bisiklet¢iler, agirlik kaldiranlar ve futbolcular gibi

cok fazla diz egilimi olan sporcularda da goriilebilir.

Patellofemoral sendrom bacagin ters ¢evrilmesine neden olan ayakkabilar veya diiz
tabanlik, patellaya dogrudan alinan darbeler ve patellanin seklindeki bireysel
degisikliklerden dolayi cesitli nedenlerden baslayabilir. Bu faktorler patella {izerinde etki
yapan kas ¢ekisinde bir dengesizlik olusturabilir ve bunun sonucunda merkezden uzak
femur iizerindeki patella yiizeyinin yan tarafina dogru ¢ok uzaklagsmasima neden olur

(Betts ve ark., 2013).
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Tibia

Tibia bacagin medial kemigidir ve fibula'dan daha biiyiiktiir. Tibia, alt bacagin ana agirlik
tastyan kemigidir. Femurdan sonra viicudun ikinci en uzun kemigi olarak bilinir. Tibianin
orta kismi derinin hemen altinda bulunur ve bdylece medial bacagin tim uzunlugu
boyunca kolayca dokunarak muayene edilebilir. Tibia'nin proksimal ucu biiyiik 6l¢iide
genislemektedir. Bu genislemenin iki tarafi, tibia medial kondilini ve tibianin lateral
kondilini olusturur. Tibianin epikondilleri yoktur. Her kondilin iist yiizeyi piiriizsiiz ve

basiktir. Bu bolgeler, diz eklemini olusturmak i¢in femurun medial ve lateral kondilleri

ile birlesmektedir (Betts ve ark., 2013).
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Sekil 2.8. Tibia ve Fibula
Fibula

Fibula, bacagin yan tarafinda bulunan ince kemiktir ve agirlik tasimaz. Biiyiik dl¢lide
kaslarla ¢evrilidir. Fibula sadece proksimal ve distal uclar1 elle muayene edilebilir.
Fibulanin bas1 topuz gibi kiiciiktiir. Proksimal tibiofibular eklemi olusturan lateral tibial

kondilin alt kismi ile birlesir (Betts ve ark., 2013).

2.3. Diz Hizalanmasi
Femur ve tibianin hizalanmast, her kemik i¢in bagimsiz olarak ii¢ diizlemde olusur. Bunlar
frontal veya koronal diizlem, sagital diizlem ve yatay veya eksenel diizlemdir (Clippinger,

2015; Victor, 2010). Bu diizlemler anatomik olarak uygun noktalar ve eksenlerle
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tanimlanir. Patolojinin tanimlanmasi ve anlasilmasinda eksen ve diizlemlerin dogru
aciklamasi ¢ok 6nem arz etmektedir. Eksenlerin ve diizlemlerin tanimlari, diz hareketinin
ve yilklemesinin tanimini etkileyecektir (Victor, 2010). Alt ekstremitenin yanlis

hizalanmas1 PFPS gelisiminde belirleyici bir faktor oldugu diistiniilmektedir.

Sekil 2.9. Diz biyomekanigi ve hizalanma

Tek ayak durusta kronal diizlemde hizalanma Sekil 2.9.’da gosterilmektedir. Zemin
reaksiyon kuvveti Fg, yercekimi kuvvetine esit biiylikliikkte ve zit yonde bulunur. Ayak
viicudun agirlik merkezinin altina yerlestirildigi icin medikal olarak diz ekleminden gecer.
Fl, pelvisin stabilize edilmesi icin gereken iliyotibial bant ve gluteal kaslar tarafindan
uygulanan, kombine kuvveti temsil eder. Fjr, ortak reaksiyon kuvvetini temsil eder.
TMA'ya nispeten varus pozisyonundadir ve yanal bolmeden ¢ok medial tarafindan daha
fazla yiik alir. Diz varus i¢inde saptiginda, Fg'nin moment kolu artacak ve diz eklemi
tizerinde daha medial bir konumda hareket eden daha biiytik bir ortak reaksiyon kuvvetine
neden olan, daha biiyiik bir yanal reaksiyon kuvveti FI’ye ihtiya¢ duyulacaktir (Victor,
2010).
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2.4. Yaygin Diz Bozukluklar:

2.4.1 Genu Recurvatum

"Back Knees" olarak da adlandirilan genu recurvatum (Sekil 2.10.), tibiofemoral eklemin
hareket agilimmnin sifir uzatma seviyesinin Otesine gectigi pozisyonudur. Genu
recurvatum diz uzantist 5°°den biiyiik olarak tanimlanir. Genu recurvatumlu kisiler diz
agrist yasayabilir (Loudon ve ark., 1998). Genu recurvatum, dizin eklem yiizeyindeki yiik
dagilimin degistirir ve ¢apraz baglarda ve kapsiiliin arka kisminda anormal gerilmeler
yaratir. Bu yiizden genu recurvatum tibial kondillerin malformasyonu, kapsiiler ve
ligament6z hasar, baldir kaslarinin kisalmasi ve kronik agr1 gibi birden ¢ok zararl etkilere
neden olabilir (Kerrigan ve ark., 1996; Simon ve ark., 1978). Genu recurvatum kadinlarda

erkeklerden daha yaygindir (Clippinger, 2015).

Sekil 2.10. Genu Recurvatum

2.4.2 Genu Valgum

Genu valgum "carpik bacak" olarak adlandirilan, distal segmentlerin (ayak bilekleri)
normalden daha yana yerlestirildigi alt ekstremitenin hizalanmasidir. Dizler birbirine
temas halindeyken, ayak bilekleri birbirinden uzaklasir (Sekil 2.11.). Genu valgum veya
carpik bacak, cocuklarda ve ergenlerde alt eklemleri etkileyen yaygin durumlardan
birisidir. Genu varum'da oldugu gibi fizyolojik genu valgum en yaygin olanidir. Genu
valgum ¢ocuklarda sik karsilagilan bir durumdur. Fizyolojik degiskenler baskindir ve
tedavi gerektirmezler. Patolojik genu valgum daha az yaygindir, ilerlemesi de daha az

olasidir ve genellikle tedaviye ihtiya¢ duyar. Tibiofemoral aginin gelisiminin bilinmesi
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genu valgumun iki formu arasinda ayrim yapmak i¢in gereklidir. Tibiofemoral agisi
15°°den biiylik veya intermalleolar mesafe 10 cm'den fazla olan 10 yasindan biiyiik
cocuklarda diizelme olasilig1 ¢ok diistiktiir ve genellikle cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyarlar

(White ve Mencio, 1995).

Sekil 2.11. Genu Valgum

2.4.3 Genu Varum

Genu varum dizin agisal sekil bozukluklarindan biridir ve dizin "disar1 dogru egilmesi"
olarak adlandirilir (Sekil 2.12.). Bu, femoral kondillerde bacaklar arasindaki mesafeyi
arttirmanin yani sira, tibiofemoral ag1y1 degistirir. Bu mesafe, interkondiler mesafe olarak
bilinir. Kas iskelet sisteminde hizalanmanin en yaygin anatomik varyasyonlarindan biridir

ve ortopedik cerrahlara sevk i¢in yaygin nedenlerden biridir (Cheema ve ark., 2003).

Yeni dogan ve bebeklerde normal goriilen alt ekstremitelerdeki varus egriligi, cocugun
ylirlimeye baslamasiyla 6 ay iginde diizelir. Bununla birlikte 2 yasindan sonra goriilen
asir1 varus egimlenmesi, anormal olarak goriiliir ve gelisimsel (fizyolojik) egrilik olarak
siniflandirilir. Bu durum genelde erken yasta yiiriiyen veya asirt agirliga sahip ¢ocuklarda
goriiliir. Patolojik varus ise; Blount hastaligi, sistemik bozukluklar, kemik displazisi, tek
tarafli travmadan asimetrik biiylime, enfeksiyon veya neoplaziden kaynaklanabilir.
Fizyolojik tip yasla birlikte iyilesebilmesine ragmen, patolojik genu varum iskelet

biiylimesiyle birlikte gelisme egilimindedir. Arastirmalar cocukluk ve ergenlik donemleri
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arasinda ileri genu varum artisini oldugunu gostermistir. Yas, kilo, vitamin/hormon alimi,
cevre ve antrenman gibi degiskenler diz dizilimine etki edebilmektedir. Yiiksek siddetteki
fiziksel aktivitelerle birlikte bir eklem iizerine uygulanan yiiksek miktardaki stres ve
gerginligin, biiyiime ve ergenlik doneminde biiyiime bozukluguna neden olabilecegi
bildirilmigtir. Bununla birlikte, erkeklerde iskelet biiylimesi sirasinda dizlere uygulanan
yiiklerde yapilan diizenlemeler ile varus uyumunun ve buna bagl patolojinin gelisimini
Onlenebilecegini 6ongdrillmiistiir (Chantraine, 1985; Cheema ve ark., 2003; Colyn ve ark.,

2016; Espandar ve ark., 2010; Hensinger, 1989; Rezende ve ark., 2011).

Genu varum gibi dizdeki aksiyal sapmalar medial bolme iizerindeki yiikii arttirdigindan,
sonraki yaslarda diz osteoartritinin gelisme riskini tasimaktadir. Genu varum varligi
dizdeki kuvvetleri degistirir, bdylece kuvvet ¢izgisi medial bdliim yiikiinii
yogunlagtirarak, diz eklem merkezinden medial olarak uzaklasir ve lateral boliimiiniin
yaklasik ii¢ bucuk kat1 olan bir medial eklem reaksiyon kuvveti olusturur. Genu varum,
tibiofemoral eklemin kikirdagina hasar verir. Bu hasar dizin osteoartritine neden olabilir.
Buna ek olarak, patellofemoral eklem hasar gorebilir ve genu varum atletlerde
patellofemoral agri1 i¢in bir risk faktoriidiir. Genu varum varlig: tibiofemoral osteoartritin
gelismesine ek olarak, patellofemoral eklemdeki yaralanmalarin goriilmesine sebep
olmaktadir. Cesitli ¢alismalar; sporcularda genu varum varligini, patellofemoral agri
sendromu gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak saptamistir (Brouwer ve ark., 2007; Lewek

ve ark., 2004; Lun ve ark., 2004; Sharma ve ark., 2001; Taunton ve ark., 2002).

Sekil 2.12. Genu Varum
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Patolojik Genu Varum
Blount Hastahig

Blount hastalig1 veya tibia vara yasa gore iki grupta incelenir: ¢cocuk ve geng. Cocuklarda
goriilen Blount hastaligi %60 bilateral olarak goriiliir ve 3 yasinin altinda obez Afrikali
Amerilkali kizlarda bulunur. Doktorun, proksimal tibianin varus deformitesine katkisini
anlamak i¢in tibianin alt yarisini kapladigi bir cover-up testi, radyografi ihtiyacinin
belirlenmesinde yardime1 olabilir. Eger test sonucu pozitif ise, ayakta bir AP radyografisi
Onerilir. Metafizik-diyafizik acisinin 11°°den daha kiigiik olmasi muhtemelen fizyolojik
varusu isaret ederken, 16°°den daha biiyiik bir agiya sahip olanlarda ileri deformite
goriilme siklig1 yiiksektir. Genglerde goriilen Blount hastaliginin goriilme sikligi daha
azdir ve genelikle 8 yas {istli obez Afrikali-Amerikali erkeklerde goriiliir (Roye Jr ve

Jameel, 2010).

Metabolik

Beslenme ve D vitamin eksikligi varus deformitesinin devam etmesine neden olabilir. Boy
uzunlugunun kisaligi; beslenme eksikliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Egrilik tibia, femur ve bilekte bulunur. Serum kan ¢aligmalari, egriligin dogal metabolik
niteligini dogrulayacaktir. Beslenme ve D vitamini eksikliginin neden oldugu genu varum
tedavilerinde once egriligin altinda yatan metabolik nedenin bulunup diizeltilmesi gerekir

(Roye Jr ve Jameel, 2010).

Genu Varum Derecelendirilmesi
Q Agisi

Patellofemoral eklemin statik degerlendirmesinde en Onemli nokta Q agisinin
degerlendirilmesidir. Q agisi, 6n uyluktaki iki anatomik ¢izgi arasindaki kesismedir.
Birinci ¢izgi anterior superior iliyak spine’den (ASIS) patellanin merkezine, ikinci hat ise
tibial tiiberkiiliin merkezinden patellanin merkezine kadar uzanir. Q agisinin
degerlendirilmesinde ayak pozisyonu ¢ok Onemlidir, ¢linkii tibial torsiyon (kalganin

donmesi) ve ayak pronasyonu / supinasyonu ag¢iy1 degistirir. Q agis1 femoral anteversiyon
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tarafindan da etkilenir. Klinik ag¢idan Q agisinin 6l¢iilmesi patellanin troklear oluk i¢inde

ortalanmasini gerektirir (Rossi ve ark., 2011).

Q acisticin 10° ile 20° arasindaki degerler yaygin olarak kabul goren araliklardir. Bununla
birlikte literatiirde Q acisinin normal degerleri hakkinda farkli diisiinceler mevcut
olmasina ragmen, normal araliklarin bulunmasi zordur (Rossi ve ark., 2011). Ancak
20°’nin iizerinin anormal degerler oldugu belirtilmektedir (Horton ve Hall, 1989).
Literatiirde Q agisinin normal degeri yaklasik olarak erkekler i¢in 15 (Horton ve Hall,
1989; Hvid ve ark., 1981; Kishali ve ark., 2004), kadinlar i¢in 20 ° olarak belirtilmesine
ragmen (Hvid ve ark., 1981), 6zellikle Tiirkiye'de normal ve anormal Q agilari i¢in kesin

standardizasyon mevcut degildir (Kishali ve ark., 2004).

Kadinlarin Q ac1 degerleri erkeklere gore daha yiiksektir. Kadinlarda Q agilarinin daha
yliksek olmasinin nedeni pelvislerinin daha genis olmasidir (Woodland ve Francis, 1992).
Genis pelvis, dis tibial rotasyon, varus ve valgus deformasyonlar1 Q agisini etkiler (Kishali

ve ark., 2004).
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Sekil 2.13. Quardiceps Agisi
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Genu Varum Ol¢iim Yontemleri

Genu varum oOlg¢timleri literatiirdeki ¢aligmalarda degisiklik gostermektedir. En yaygin
Ol¢iim sekli interkondiler mesafenin dl¢iilmesinden ziyade tibiofemoral ac1 6l¢iimiidiir.
Interkondliler mesafe genellikle ayni sekilde Olgiilmiistiir. Hasta ayakta iken femur
kondillerinin ortas1 arasindaki mesafenin Ol¢lilmesi amaclanmistir. Bununla birlikte,
tibiofemoral ag1 birkag¢ farkli yontem kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Baglangicta, genu varum
radyogenografik incelemeler yapilarak degerlendirilmis, ancak bu uygulama saglikli
hastalarin radyasyona maruz kalmasi nedeniyle etik olmadig1 bildirilmistir (Arazi ve ark.,

2001).

Genu varum i¢in yeni dl¢limler olugturmaya ¢alisan ¢calismalarda goniometre ve fotografik
metot olan daha ucuz iki pratik yontem kullanilmistir. Literatiirde yer alan bazi
caligmalarda goniometre kullanarak 6l¢iim yapilmistir.(Arazi ve ark., 2001; Cheng ve
ark., 1991). Cowan ve ark. (1996) fotografik yontemi kullanmiglardir. Hastalarin ASIS'
ve patella merkezleri vurgulanmis, daha sonra resim c¢ekilmiglerdir. Bu resimleri

sayisallagtirilmig ve genu varum i¢in analiz edilmistir.

2.4.4 Spora Katihm ve Genu Varum

Spora katiliminin genel saghgi gelistirdigi kabul edilmis bir gergektir. Bu nedenle
milyonlarca ¢ocuk, cesitli seviyelerde ve yogunlukta spor yapmaya tesvik edilmektedir
(Rezende ve ark., 2011). Spor; ¢ocuk ve ergenler i¢in saglikli yasamin 6nemli bir
parcasidir. Bununla birlikte cocuk ve ergenler fiziksel gelisimlerini saglamak i¢in yogun
fiziksel egzersize katildiginda, Ozellikle geng atletlere Ozel dikkat gosterilmelidir
(Grabara, 2012). Diizenli antrenmanlarla; fiziksel, fizyolojik, psikolojik, zihinsel vb.
adaptasyonlarin olustugu bilinmektedir. Uygulanan yiiklenme ve antrenman tiiriine gére

bu adaptasyonlar degisiklik gosterebilmektedir (Norton ve Olds, 2001).

Diizenli antrenmanlarla olusan bu kronik adaptasyonlar; sportif performansi ve genel
sagligi gelistirmektedir. Bununla birlikte kisiye uygun dizayn edilmemis, yanlis yiiklenme
modellerinin gelisim siirecindeki ¢ocuklar1 olumsuz yonde etkileyebilecegi de

bildirilmigtir (Bergeron ve ark., 2015; Faigenbaum, 2007). Baz1 ¢alismalarda yiiksek
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siddetteki fiziksel aktivitelere diizenli katilimin genu varuma neden oldugu bildirilmistir

(Chantraine, 1985; Thijs ve ark., 2012).

2.5. Futbola Katihm ve Genu Varum

Futbolun; futbolcular i¢in fizyolojik, psikolojik ve sosyolojik olumlu etkilerinin yaninda,
olumsuz etkilere de sahiptir (Nejad ve Daneshmandi, 2013). Futbolun saglik {izerine
yararlarinin bilinmesine ragmen, hem kas hem de eklem sistemlerinde degisiklige neden
olabilecek asir1 antrenman yiikii ve yarigsmalardan dolayr mekanik degisikliklere neden
olabilecegi vurgulanmaktadir. Giiniimiizde futbola baslama yas1 giin gegtikce diismektedir
ve genglerin de futbolla ilgisi her gegen giin (Nejad ve Daneshmandi, 2013; Ribeiro ve
ark., 2003). Futbola erken yasta baslama, cocugun kemik ve kas sistemlerinin hala
gelisgmekte olmasi ve bu sistemlerin yaralanmalara daha yatkin oldugu i¢in, geng

sporcularda durus pozisyonlarinin degismesine neden olabilir (Ribeiro ve ark., 2003).

Spora katilimin genu varum iizerine iliskisini inceleyen arastirmalar ¢cogunlukla futbol
bransi iizerine yapilmis ve futbol antrenmanlari ile genu varum arasinda yiiksek iliski
oldugunu bildirilmistir (Thijs ve ark., 2012). Ozellikle futbol oyuncularmin futbol
oynamayanlara kiyasla genu varum goriilme siklig1 ve derecesinin daha fazla oldugu
bildirilmistir (Colyn ve ark., 2016). Besier ve ark. (2001) diiz kosuyla kiyaslandiginda,
futboldaki yana dogru adimlamalar ve yon degistirmeler sirasindaki varus/valgus ve i¢/dis
rotasyon momentlerinin ciddi oranda artistyla, alt ekstremite baglarma binen yiikiin
arttigin1 bildirmiglerdir. Benzer sekilde topa vurus esnasindaki etkilerin futbolcularda
genu varum olusumuna neden olabilecegini bildiren ¢alismalar da bulunmaktadir (Thijs
ve ark., 2012). Bununla birlikte yana adimlamalar ve yon degistirmeler futbolun disindaki
diger spor branglarinda da goriilebilmektedir. Bu nedenle litratiirde yana adimlamalar ve
yon degistirmelerin bulundugu futbol, hentbol, voleybol, tenis ve basketbol gibi
branglarda genu varum goriilme sikligini ve derecelerini inceleyen ¢alisma bulunmaktadir
(Witvrouw ve ark., 2009). Witvrouw ve ark., (2009) genu varum goriilme sikliginin futbol,
tenis, basketbol, hentbol, voleybol gibi branslar1 yapan ¢ocuklarda; 14 yasindan itibaren
benzer sekilde arttigimi, fakat 16-18 yaslar1 arasinda futbolculardaki genu varum
derecesinin diger spor branglarina gore anlamli diizeyde yiiksek derecede oldugunu

bildirmislerdir.

22



Diz dizilimi, hem kas agrisi hem de yaralanmalarla iligskisi nedeniyle, sporcular i¢in
oldukca 6nem arz etmektedir (Rezende ve ark., 2011). Futbol antrenmanlari, diz eklemini
diizenli olarak alt ekstremitede genu varuma katkida bulunan yiik ve tork baskilarina
maruz birakir. Baz1 arastirmalarda, genu varumun yaralanma riskini arttirdigi ve genu
varum gelisiminin azaltilmas1 gerektigi bildirilmistir (Brouwer ve ark., 2007; Espandar ve
ark., 2010). Milyonlarca c¢ocugun yiiksek diizeyde futbol antrenmanlarina katildigi
diisiiniilecek olursa, genu varum ve futbol oyunu arasindaki iliskiyi arastirmak oldukga
onem arz etmektedir. Genu varum futbol oyuncularinda daha sik goriiliiyorsa, diz agisinin
hangi yasta deforme oldugunu ve anormal diizeylere ulastigini bilinmesi gerekmektedir

(Witvrouw ve ark., 2009).

Genu varumu etkileyen faktorler arasinda yas, viicut agirligi, vitamin/hormon alimu,
beslenme, ¢evre ve antrenman gibi etkenler bulunmaktadir. Genu varum goriilme sikligt
ve derecesi 1rksal faktorlere veya ¢evre, antrenman modeli gibi dis etkenlere bagl olarak

da degisiklik gosterebilmektedir (Cheng ve ark., 1991).

23



3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Grubu

Arastirma icin Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na
basvurulmus ve gerekli onay alinmistir. Goniillii sayisinin belirlenmesi i¢in yapilan Power
(Giig) analizi sonuglarina gore en az 396 goniilliiden 6l¢iim alinmasi planlanmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden goniilliilere arastirma protokolii hakkinda yazili ve
s0zlii bilgilendirme yapilmis ve goniillii olur formu onaylart alinmigtir.  Arastirma igin
duyurular yapildiktan sonra SG igin 252, FG ig¢in 253 toplam 505 goniilliiden dlglimler
alinmistir. Aragtirmaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda SG i¢in 204, FG i¢in 249,

toplam 453 goniillii arastirmaya dahil edilmistir.
Arastirmaya Katilma Kriterleri:

* 10 -18 yaslar1 arasinda erkek olma,

=  GOnilld olma,

» Velisi tarafindan aragtirmaya katilmasi uygun bulunma,

» Daha once diz sakatligy, alt ekstremitelerde kas, kemik, bag sakatlig1 ve ekstremite
esitsizligi olmama, son 6 ay i¢inde alt ekstremite agrisi olmama

» Viicut kitle indeksi normal sinirlar1 i¢inde olma,

» Postiir bozuklugu bulunmama (skolyoz vb.)

3.2. Goniillii Tamimi ve Sayisi

Arastirma Orneklem grubunu; en az 3 yildir diizenli olarak (en az 3 giin/hafta) futbol
antrenmanlarina katilan (futbol grubu; FG) ve herhangi bir spor bransinda antrenmanlara
katilmayan (sedanter grup; SG) 10-18 yas araligindaki erkek goniilliilerden
olusturulmustur. Aragtirma gruplari ayrica kendi iginde 10-12 y1l, 13-15 y1l ve 16-18 yil

olarak yas gruplaria ayrilmistir. Arastirma gruplarinin goniillii sayisi su sekildedir:
FG i¢in (n= 249); 10-12 yas (n=60), 13-15 (n=102), 16-18 (n=87)

SG igin (n=204); 10-12 yas (n=45), 13-15 (n=89), 16-18 (n=70)
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3.3. Antropometrik Olciimler

3.3.1 Boy Uzunlugu Ol¢iimii
Gontilliintin agirhig: iki esit ayagina dagilmis topuklar birlesik ve bas Frankfurt planda
kollar omuzlardan serbest¢ce yanlara sarkitilmis durumdayken (Mitchell ve ark., 2006)

stadiometre ile l¢iim yapilmistir .

3.3.2  Viicut Agirhg Olciimii
Goniilliilerin viicut agirligt Tanita Body Composition Analyzer Type BC-418MA
kullanilarak 8l¢iilmiistiir. Olgiimler géniilliiniin iki ayaginin tartiya esit basmasi saglanmig

ve goniillli dik ve hareketsiz durumdayken yapilmistir (Mitchell ve ark., 2006).

3.3.3 Viicut Kitle indeks Ol¢iimii
VKi= Agirlik (kg)/Boy (m2) formiilii kullanilarak hesaplanmistir (Mitchell ve ark., 2006).

3.3.4 Genu Varum Olciimleri

Genu varum diizeyini belirlemek i¢in tibiafemoral ag1 (Q agis1) ve interkondiler mesafe
Ol¢iilmiigtiir. Genu varum acgisinin Ol¢limii i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir.
Bunlardan en yiiksek gecerlilikte olan1 radyografik degerlendirmedir (Levine ve Drennan,
1982; Salenius ve Vankka, 1975; Shopfner ve Coin, 1969). Bununla birlikte radyasyona
maruz kalmay1 onlemek i¢in yiiksek gecerlik ve giivenirlige sahip olan mesafe 6l¢iimii
(Asadi ve ark., 2015; Thijs ve ark., 2012), gonyometre ile a¢1 6l¢limii (Guerra ve ark.,
1994) ve fotograflama ile a¢1 6l¢iimii yontemleri (Rafael G Braz ve Carvalho, 2010; Engel
ve Staheli, 1974) kullanilmaktadir.

Arastirmamizda saglik riski olusturmamasi i¢in, mesafe ve ac1 dlglimleri fizik muayene

ve fotograflama teknigi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Interkondiler Mesafe (IC) Ol¢iimii

Interkondiler Mesafe (IC) 6l¢iimii kondiller arasindaki mesafe olarak dl¢iilmiistiir (Asadi
ve ark., 2015; Rezende ve ark., 2011; Thijs ve ark., 2012). Mesafe 6l¢iimii 6ncesinde
goniilliilerden kalca, diz ve ayak bileklerini serbest konuma getirmeleri istenmistir. Kalga,

diz ve ayak bilekleri serbest konuma getirildikten sonra medial femur kondileri ya da
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medial tibial malleolusun birbirine yaklagtirilmasi istenmistir. Medial tibial malleolus
kemikleri birbirine degdigi zaman medial femoral interkondiler arasindaki mesafe 0.01
mm hassasiyetinde kaliper kullanilarak milimetre (mm) cinsinden dl¢tilmiistiir (Rezende
ve ark., 2011). Olgiimler diiz zemin {izerinde ve ayaklar ¢iplak olarak almmustir (Cheng

ve ark., 1991). Ol¢iim verileri bilgisayar ortaminda kaydedilmistir.

Sekil 3.1. Interkondiler (IC) Mesafe Olgiimii
Q Aqis1 Olgiimii

Goniilliilerden rahat hissettikleri bir pozisyonda, viicut agirliklarini her iki ayaklarina esit
dagitilmig olarak ve ayak bagparmaklari kamera lensinin frontal ylizeyine paralel olarak,
isaretlenen cizgiye temas edecek sekilde, ayakta durmalari istenmistir. Q ag1 6l¢iimii igin
postiir analizinde kullanilan postiir cizelgesi kullanilmig ve postiir ¢izelgesi Onilinde
anterior postiir analizleri yapilmak iizere dijital fotograf makinesi (Nikon D7000) ile
fotograflar ¢ekilmistir. Dijital fotograf makinast goniillilerden 3 metre uzakliga tripod
yardimiyla yerlestirilmis (Rafael Gongalves Braz ve ark., 2017; Ruivo ve ark., 2013) ve
kamera lensi goniilliinlin boy uzunlugunun yaklasik yarisima ayarlanmistir (Rafael
Gongalves Braz ve ark., 2017). Su terazisi ile kameranin zemine olan paralelligi

diizeltilmistir.
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Fotograf ¢ekimi oncesi goniilliilere daha &nce belirlenen noktalara (ASIS, patellanin
merkezi ve tibial tliberkiiliin merkezi) fosforlu yapigskan yapistirilmistir (Insall ve ark.,
1976; Lathinghouse ve Trimble, 2000; Rossi ve ark., 2011). Goniilliilerden ayakta
dururken Q agisinin azalmasima neden olabilecek bir faktér olan quadriceps kasi
konstraksiyonundan kaginmalar1 istenmistir. Daha sonra ¢ekilen fotograflar bilgisayar
ortamina aktarilmig ve Opto Jump Next bilgisayar programi kullanilarak goniilliilerin Q

acilart hesaplanmigtir.

Quadriceps acist (Q acis1); anterior superior iliyak spine’dan (ASIS), patella orta
noktasina ve oradan tibial tiiberkiile cizilen ¢izgiler arasindaki ag¢1 olarak Olclilmiistiir

(Cowan ve ark., 1996).

Goniilliilerin sol diz Q agis1 (SOQ) ve sag diz Q agis1 (SAQ) ayr1 ayr Olgiilmiis ve

degerlendirilmistir.

...........

Sekil 3.2. Q Acis1 Olgiimii
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3.4. Istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin basiklik ve g¢arpiklik degerleri (Tabachnick ve Fidell, 2013),
histogram, normal Q-Q ve kutu grafiklerinin gorsel degerlendirmesi ve Shapiro-Wilk testi
(Shapiro ve Wilk, 1965) sonrasinda, varyans homojenligi i¢in Levene testi (Martin ve

Bridgmon, 2012) uygulanmis ve verilerin normal dagilmadig tespit edilmistir.

Gruplar arasindaki farki degerlendirmek icin; Mann-Whitney U Testi (parametrik
olmayan), ikiden fazla grubun karsilastirildigi durumlarda Kruskal Wallis Testi
(parametrik olmayan) uygulanmistir. Veriler arasindaki korelasyonu incelemek igin

Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.

Yapilan degerlendirmelerde 6l¢iimleri alan arastirmacilar igin giivenirligi test etmek i¢in
rastgele secgilen 40 bireyin genu varum analizleri 2 farkli arastirmaci tarafindan
yapilmistir. Gozlemeciler arasi uyumu tespit etmek i¢in Cohen’s Kappa testi (Cohen, 1960)
uygulanmistir. Cohen’s Kappa katsayis1 incelenmis ve iki goézlemci arasinda ¢ok iyi
diizeyde uyum tespit edilmistir. Verilerin analizinde SPSS 24 paket programi kullanilmis
ve tiim veriler i¢in anlamlilik diizeyi (p<0.05, p<0.01, p<0.001) olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Ulkemizde de tiim diinyada oldugu gibi, 6zellikle erkek ¢ocuklarmin en fazla katildig1 ve
alt ekstremitelerde en fazla yaralanmanin goriildiigii spor bransi futboldur. Genu varumu
etkileyen faktorler arasinda yas, viicut agirligi, vitamin/hormon alimi, beslenme, gevre ve
antrenmanlara katilim gibi etkenler bulunmaktadir. Bu arastirmada futbolcularda genu
varumu etkileyen faktorleri degerlendirmek iizere, goniilliilerin boy uzunluklari, viicut
agirliklar, yag ylizdeleri, viicut kitle indekslerinin yan1 sira genu varum diizeyini tespit
etmek amaciyla IC ve Q ag1 degerleri Ol¢iilmiistiir. Futbol grubunda bulunan goniilliilerin

spor ge¢misleri ayrica dikkate alinmistir.

4.1. Goniillillerin Demografik Verileri

Arastirmaya katilan 453 goniilliiniin yas ortalamalar1 14.79 + 2.32 yil, boy uzunluklar
165.35 £ 14.44 cm, viicut agirliklar: 54.62 + 13.99 kg, yag ylizdeleri 11.05 +4.78 %, viicut
kitle indeksleri 19.58 + 2.62 kg/m’, IC degeri 12.23 + 16.40 mm, SAQ degeri 12.44 +
2.72° ve SOQ degeri 12.22 + 2.63°dir.

Arastirmaya katilan FG’deki (n=249) goniilliilerin yas ortalamalar1 14.76 + 2.35, boy
uzunluklart 165.02 £+ 15.40, viicut agirliklar1 54.08 £+ 14.66, yag yiizdeleri 10.36 + 4.10,
viicut kitle indeksleri 19.41 £ 2.54, antrenman y1l1 4.03 £+ 1.10, IC degeri 19.70 = 18.01,
SAQ degeri 13.60 = 2.68 ve SOQ degeri 13.37 + 2.56’dur.

Arastirmaya katilan SG’de (n=204) goniilliilerin yas ortalamalar1 14.83 + 2.29, boy
uzunluklart 165.75 £+ 13.19, viicut agirliklar1 55.28 £+ 13.14, yag yiizdeleri 11.89 £ 5.39,
viicut kitle indeksleri 19.79 + 2.70, IC degeri 3.12 £+ 7.10, SAQ degeri 11.01 = 2.00 ve
SOQ degeri 10.81 £+ 1.96’dur.
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Sekil 4.1. Futbolcu ve sedanterlerin IC, SAQ ve SOQ degerleri

Arastirmaya katilan 453 goniilliinlin yas gruplarina bagl yas, boy uzunlugu, viicut agirligs,
yag orani, viicut kitle indeksi ve spor geg¢misine dair veriler Tablo 4.1.’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Goniilliilerin demografik verileri

n YAS BOY AGIRLIK YAG VKi SY
() (cm) (kg) (%) (kg/m’) (i)
10-12 yas grubu
SG Ort+SS 45 11.38+0.86 146.91+8.65 38.93+9.16 14.63+7.05 17.86+3.00 0
Min ; Mak 10.01;12.85 130.00;163.00 23.30;58.30  4.20;29.30  13.80;24.30 0;0
FG Ort+SS 60 11.42+0.88 144.05+9.42 35.92+8.21 13.05+5.04 17.16+2.38  3.07 £0.25
Min;Mak 10.02; 12.80 127.00; 172.00 25.40;70.90  6.40;23.70  14.20;24.00 3.00;4.00
13-15 yas grubu
SG Ort+SS 89 14.70+0.80 167.07+7.59 56.00+9.41 11.63+4.73 19.94 +2.39 0
Min; Mak 13.01;15.99 144.00;187.00 36.50;78.60  3.00;27.60  13.70;24.50 0;0
FG Ort+SS 102 14.62+0.79 166.25+9.39 54.08+10.48 9.52+3.89 19.38+2.20 3.95+0.97
Min;Mak 13.02;15.81 146.00;183.00 32.10;77.90  3.00;26.50  13.70;24.50 3.00;6.00
16-18 yas grubu
SG Ort+SS 70 17.21+0.82 176.20+6.82 64.88+8.55 10.45+4.25 20.85+2.20 0
Min ;Mak 16.01;18.82 150.00;188.00 41.60;81.60  3.00;22.90  15.20;24.80 0;0
FG Ort+SS 87 17.21+0.86 178.06+6.27 66.62+7.42 9.50+2.56 20.99=+1.71 4.79 £ 1.04
Min ;Mak 16.04;18.81 162.00;194.00 46.60;87.90  3.00;15.30  16.10;23.90 3.00;6.00

SG: Sedanter Grup, FG: Futbol Grubu, VKI: Viicut Kitle Indeksi, SY: Spor Gegmisi,
Min: En kii¢iik deger, Mak: En biiyiik deger, Ort = SS: Ortalama + Standart Sapma
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Gruplarin  demografik verileri arasinda yas gruplarina gore anlamli farklilik
bulunmamaktadir (p<0.05). Gruplar yas, boy, agirlik ve VKI bakimindan birbirlerine
oldukca benzerdir. Futbol grubunun antrenmanlara katilma yillarini gosteren SY degerleri

10-12; 13-15; 16-18 yas grubu i¢in sirasiyla 3.07 £ 0.25; 3.95 + 0.97; 4.79 £ 1.04 yildr.

4.2. Genu Varum Verileri

Arastirmaya katilan goniilliilerin genu varum durumlarinin incelenmesi igin Q agis1 ve IC
degerleri dl¢lilmiistiir. Alinan dlgiimler gruplar arasinda ve grup icinde yasa bagli olarak
degerlendirilmistir. Ayrica genu varuma etki edebilecek antropometrik farkliliklar, spor
gecmisi gibi degiskenlerin etkisini degerlendirmek iizere korelasyon hesaplamalar1 da

yapilmustir.

Elde edilen dlgiimler dogrultusunda futbolcu ve sedanterlerin yas gruplarina bagl olarak

IC degerlerinin kiyaslanmasi Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Futbolcu ve sedanterlerin IC degerleri

IC (mm) Mann Whitney-U
Yas Grubu n Min Mak Ort =SS Z P

SG 45 0.00 11.40 0.78 +2.33

10-12 FG 60 0.00 20.20 4.49 + 4.81 -5.748 0.000
SG 89 0.00 22.20 2.17 + 4.45

13-15 FG 102 0.00 80.90 18.31 £ 15.31 9858 0.000
SG 70 0.00 47.90 5.83 +10.36

16-18 k6 g7 | 000 8040  31.83+1823 -8.812 0.000

SG: Sedanter Grup, FG: Futbol Grubu, IC: Interkondiler Mesafe,
Ort = SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Mak: En biiyiik deger

Arastirmaya katilan goniillillerin IC degerleri, yas gruplarina baglh olarak
karsilastirildiginda tiim yas gruplari i¢in SG ve FG degerleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

SG ve FG’nun IC ortalama ve standart sapmalari; 10-12 yas, 13-15 yas ve 16-18 yas i¢in
sirastyla 0.78 & 2.33’e karsin 4.49 + 4.81 mm, 2.17 £ 4.45’¢ karsin 18.31 + 15.31 mm ve
5.83 £10.36’e karsin 31.83 + 18.23 mm olarak tespit edilmistir. Tiim yas gruplarinda IC
degerleri FG’nda daha yiiksek olarak dl¢iilmiistiir (p<0.001).
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Futbolcu ve sedanterlerin yas gruplarina bagl olarak SAQ degerlerinin kiyaslanmasi

Tablo 4.3.’de gdsterilmistir

Tablo 4.3. Futbolcu ve sedanterlerin SAQ degerleri

SAQ (°) Mann Whitney-U
Yas Grubu n Min Mak Ort =SS Z P

SG 45 7.00 16.00 11.00 £ 2.06

10-12 FG 60 9.00 24.00 14.72 +2.96 -6-209 0.000
SG 89 7.00 16.00 11.13 £2.05

13-15 FG 102 9.00 20.00 13.41 +£2.57 -5.799 0.000
SG 170 7.00 15.00 10.87 + 1.92

16-18 FG 87 8.00 19.00 13.06 +2.38 B 0.000

SG: Sedanter Grup, FG: Futbol Grubu, SAQ: Sag Diz Q Acisi,

Ort = SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Mak: En biiyiik deger

Arastirmaya katilan goniillilerin SAQ degerleri, yas gruplarina bagli olarak
karsilastirildiginda tim gruplar icin SG ve FG degerleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

SG ve FG’nun SAQ ortalama ve standart sapmalari; 10-12 yas, 13-15 yas ve 16-18 yas
icin sirastyla 11.00 + 2.06’e karsin 14.72 + 2.96°, 11.13 £ 2.05’e karsin 13.41 £ 2.57°,
10.87 £1.92°¢ karsin 13.06 & 2.38° olarak tespit edilmistir (p<<0.001).

Futbolcu ve sedanterlerin yas gruplarina bagl olarak SOQ degerlerinin kiyaslanmasi

Tablo 4.4.” de gdsterilmistir.

Tablo 4.4. Futbolcu ve sedanterlerin SOQ degerleri

S0Q (°) Mann Whitney-U
Yas Grubu n Min Mak Ort =SS Z P
1012 SG 45 7.00 16.00 11.00 + 2.12 6315 0.000
FG 60 10.00 22.00 14.37 £2.43
SG 89 6.00 15.00 10.91 + 2.00
13-15 FG 102 8.00 22.00 13.17 £ 2.61 -6.057 0.000
SG 70 7.00 14.00 10.57 + 1.81
1618 w6 87 | 800 19.00 12924243 --815 0.000

SG: Sedanter Grup, FG: Futbol Grubu, SOQ: Sol Diz Q Agist,
Ort = SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Mak: En biiyiik deger
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Arastirmaya katilan goniillillerin  SOQ degerleri, yas gruplarina bagli olarak
karsilastirildiginda tim gruplar icin SG ve FG degerleri arasinda istatistiksel agidan

anlamli fark bulunmustur (p<0.001).

SG ve FG’nun SOQ ortalama ve standart sapmalari; 10-12 yas, 13-15 yas ve 16-18 yas
icin sirastyla 11.00 + 2.12°e karsin 14.37 + 2.43°, 10.91 £ 2.00’e karsin 13.17 £ 2.61°,
10.57 + 1.81°¢e karsin 12.92 + 2.43° olarak tespit edilmistir.

Futbolcu ve sedanterler kiyaslandiginda IC ve Q acist degerleri arasinda anlamli
farkliliklar tespit edilmistir. Bununla birlikte futbolcu ve sedanterlerin kendi gruplari
icinde yas gruplarina bagl olarak IC degeri ve Q acis1 degerleri kiyaslandiginda anlaml

farkliliklar tespit edilmistir.

Futbolcularin yas grubuna gére demografik ve genu varum verilerinin kiyaslanmasi Tablo

4.5.”de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Futbolcularda yas grubuna gére demografik ve genu varum verileri

FG Sira Ortalamasi Kruskal Wallis Testi
YAS _GRUBU 10_—12 15-15 16_-18 X dar p
(n=249) (n=60) (n=102) (n=87)
BOY 36.45 120.87 190.91 164.057 2 0.000
AGIRLIK 40.22 121.25 187.86 149.695 2 0.000
YAG % 165.30 110.86 113.79 24.831 2 0.000
VKi 63.18 122.37 170.32 79.406 2 0.000
IC 52.88 124.91 174.84 101.869 2 0.000
ICg 80.00 118.03 164.21 70.126 2 0.000
SAQ 152.48 120.66 111.14 12.496 2 0.002
SOQ 155.72 117.24 112.92 14.809 2 0.001
SY 61.90 122.14 171.87 93.486 2 0.000

FG: Futbol Grubu, YAG %: Viicut Yag Yiizdesi, VKI: Viicut Kitle indeksi, IC: Interkondiler Mesafe,
SAQ: Sag Diz Q Agisi, SOQ: Sol Diz Q Agisi, ICg: IC derecelendirmesi, SY: Spor Gegmisi

Futbolcularda yas grubuna gore demografik ve genu varum verileri incelendiginde; tiim
yas gruplarina istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0.01; p<0.001). Boy
uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle indeksi, IC, ICg ve spor ge¢misi degerleri yas grubu

ile artarken, SAQ ve SOQ yas grubu ile birlikte azalmaktadir.
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Sedanterlerin yas grubuna gore demografik ve genu varum verilerinin kiyaslanmasi Tablo

4.6.’da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Sedanterlerde yas grubuna gore demografik ve genu varum verileri

SG Sira Ortalamasi Kruskal Wallis Testi
YAS _GRUBU 10_—12 12_-15 16_—18 X2 df p
(n=249) (n =45) (n=89) (n="70)
BOY 27.44 100.32 153.52 125.280 2 0.000
AGIRLIK 34.03 102.13 146.99 100.286 2 0.000
YAG % 124.79 102.19 88.57 10.315 2 0.006
VKi 63.24 104.39 125.33 30.465 2 0.000
IC 81.21 100.88 118.25 14.829 2 0.001
ICg 100.00 100.00 107.29 9.764 2 0.008
SAQ 99.89 106.62 98.89 0.794 2 0.672
SOQ 107.80 105.09 95.80 1.471 2 0.479
SY 102.50 102.50 102.50 0.000 2 1.000

SG: Sedanter Grubu, YAG %: Viicut Yag Yiizdesi, VKI: Viicut Kitle Indeksi, IC: interkondiler Mesafe,

SAQ: Sag Diz Q Agisi, SOQ: Sol Diz Q Agisi, ICg: IC derecelendirmesi, SY: Spor Gegmisi

Sedanterlerin yas grubuna gore demografik ve genu varum verileri incelendiginde; tiim

yas gruplarina boy uzunlugu, viicut agirhigi, viicut yag orani, viicut kitle indeksi, IC ve

ICg degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0.05; p<0.01;

p<0.001). Boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle indeksi, IC degerleri yas grubu ile

artarken, viicut yag yiizdesi azalmaktadir.

Futbolcularin kendi i¢inde yas gruplarina bagl olarak IC degerleri kiyaslanmasi Tablo

4.7.de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Futbolcularmn yas grubuna bagli olarak IC degerleri

IC (mm) Mann Whitney-U

Grup n Min Mak Ort =SS SO Z P

10-12 60 0.00 20.20 4.49 + 4.81 48.09

13-15 102 0.00 80.90  18.31+1531 o115 6957 0.000
FG 10-12 60 0.00 20.20 4.49 + 4.81 35.29 0,150 0.000

16-18 87 0.00 80.40 31.83 +18.23 100.70 ' )

13-15 102 0.00 80.90  18.31+15.31 75.26

16-18 87 | 0.00 8040 31831823 11814 372 0.000

FG: Futbol Grubu, IC: Interkondiler Mesafe,
Ort £ SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Mak: En biiyiik deger, , SO: Sira Ortalamas1
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Arastirmaya katilan futbol grubundaki goniilliilerin yas gruplarina bagli olarak IC
degerleri karsilastirildiginda, tiim yas gruplari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
tespit edilmistir (p<0.001). IC degerleri incelendiginde artan yas grubu ile birlikte IC
degerlerinin anlamli olarak arttig1 goriilmektedir (4.49 £ 4.81 mm; 18.31 + 15.31 mm;
31.83 £ 18.23 mm, p<0.001).

Futbolcularin yas gruplarina bagli olarak IC degerlerinin yayilim grafigi sekil 4.2°de

gosterilmistir.

Sekil 4.2. Futbolcularin IC degerleri

100.00
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YGg
Sedanterlerin yas gruplarina bagl olarak IC degerleri Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Sedanterlerin yas grubuna bagl olarak IC degerleri

IC (mm) Ortalamalari Mann Whitney-U

Grup n Min Mak Ort+SS SO V4 P

10-12 45 0.00 11.40 0.78 + 2.33 58.73

13-15 89 0.00 22.20 2.17 +4.45 7193 2370019
sG 10-12 45 0.00 11.40 0.78 + 2.33 45.48 3943 0.000

16-18 70 0.00 47.90 5.83+10.36 66.05

13-15 89 0.00 22.20 2.17 £ 4.45 73.94

1618 70 | 0.0 4790 5831036 770 2091 0037

SG: Sedanter Grup, IC: Interkondiler Mesafe,
Ort + SS:Ortalama + Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Mak: En biiyiik deger, SO: Sira Ortalamas1

35



Arastirmaya katilan sedanter gruptaki goniilliilerin yas gruplarina bagl olarak IC degerleri
karsilastirildiginda, tiim yas gruplar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli fark tespit
edilmistir. IC degerleri incelendiginde artan yas grubu ile birlikte IC degerlerinin anlaml
olarak arttig1 goriilmektedir (0.78 + 2.33; 2.17 £ 4.45; 5.83 = 10.36 mm, p<0.05;
p<0.001).

Sedanterlerin yas gruplarina baglh olarak IC degerlerinin yayilim grafigi sekil 4.3’de

gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Sedanterlerin IC degerleri

Futbolcularin yas gruplarina bagl olarak SAQ degerleri Tablo 4.9.’da gdsterilmistir.

Tablo 4.9. Futbolcularin yas grubuna bagl olarak SAQ degerleri

SAQ (°) Mann Whitney-U
Grup n Min Mak Ort £+ SS SO Z P
10-12 60 9.00 24.00 14.72 + 2.96 94.52
-2.276 0.006
13-15 102 9.00 20.00 13.41 £2.57 73.84
FG 10-12 60 9.00 24.00 14.72 + 2.96 88.47 3444 0.000
16-18 87 8.00 19.00 13.06 +2.38 64.02 ' )
13-15 102 9.00 20.00 13.41 +2.57 98.31
16-18 87 8.00 19.00 13.06 + 2.38 91.11 -0.909 0364

FG: Futbol Grubu, SAQ: Sag Diz Q Agisi,
Ort + SS:Ortalama + Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Mak: En biiyiik deger, SO: Sira Ortalamas1
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Arastirmaya katilan futbol grubundaki goniilliilerin yas gruplarina bagl olarak SAQ
degerleri karsilastirildiginda, 10-12/13-15 yas grubu ve 10-12/16-18 yas gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir (p<0.01; p<<0.001).

13-15/16-18 yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir.
SAQ degerleri incelendiginde yas grubu azaldikca SAQ degeri de azalmaktadir. Yas
grubuna (10-12, 13-15, 16-18) gore sirastyla 14.72 £ 2.96°; 13.41 £ 2.57°; 13.06 £
2.38°°dir.

Futbolcularin yas gruplarma bagli olarak SAQ degerlerinin yayilim grafigi sekil 4.4°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.4. Futbolcularin yas grubuna bagl olarak SAQ degerleri
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Sedanterlerin yasa grubuna bagli olarak SAQ degerlerinin kiyaslanmasi1 Tablo 4.10.’da

gosterilmistir.

Tablo 4.10.  Sedanterlerin yas grubuna bagli olarak SAQ degerleri

SAQ (°) Mann Whitney-U

Grup n Min Mak Ort+SS SO Z P

10-12 45 7.00 16.00 11.00 £ 2.06 64.63

1315 89 | 7.00 1600  11.13 +2.05 6895 2237 0.019
SG 10-12 45 7.00 16.00 11.00 + 2.06 58.34 3743 0.000

16-18 70 7.00 15.00 10.87 +1.92 57.78 ' )

13-15 89 7.00 16.00 11.13 +£2.05 82.67

16-18 70 7.00 15.00 10.87 +1.92 76.61 -2.091 0.037

SG: Sedanter Grubu, SAQ: Sag Diz Q Acisi,
Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Mak: En biiyiik deger, SO: Sira Ortalamas1

Arastirmaya katilan sedanter grubundaki goniilliilerin yas gruplarina bagli olarak SAQ
degerleri karsilastirildiginda, tiim yas gruplar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark
tespit edilmistir (p<0.05; p<0.001). SAQ degerleri incelendiginde yas grubuna (10-12, 13-
15, 16-18) gore sirastyla 11.00 +2.06°; 11.13 £2.05°; 10.87 £ 1.92°°dir.

Sedanterlerin yas gruplarina bagli olarak SAQ degerlerinin yayilim grafigi sekil 4.5°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.5. Sedanterlerin yas grubuna bagli olarak SAQ degerleri
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Futbolcularin yasa bagli olarak SOQ degerlerinin kiyaslanmas: Tablo 4.11.°de

gosterilmistir.

Tablo 4.11.  Futbolcularin yas grubuna bagh olarak SOQ degerleri

S0Q (®) Mann Whitney-U

Grup N Min Mak Ort+SS SO Z P

10-12 60 10.00 22.00 14.37 £2.43 97.66

13-15 102 8.00 22.00 13.17 +2.61 72.00 -3.396 0.001
FG 10-12 60 10.00 22.00 14.37 +2.43 88.56 3471 0.001

16-18 87 8.00 19.00 12.92 £2.43 63.96 : )

13-15 102 8.00 22.00 13.17 £ 2.61 96.74

16-18 87 8.00 19.00 12.92 £2.43 92.96 -0.479 0.632

FG: Futbol Grubu, SOQ: Sol Diz Q Agisi,
Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Mak: En biiyiik deger, SO: Sira Ortalamas1

Arastirmaya katilan futbol grubundaki goniilliilerin yas gruplarina bagli olarak SOQ
degerleri karsilastirildiginda, 10-12/13-15 ve 10-12/16-18 yas gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark tespit edilmistir (p<0.001). 13-15/16-18 yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir. SOQ degerleri incelendiginde
yas grubuna (10-12, 13-15, 16-18) gore sirasiyla 14.37 + 2.43°; 13.17 + 2.61°; 12.92 +
2.43°°dir.

Futbolcularin yas gruplarina bagl olarak SOQ degerlerinin yayilim grafigi sekil 4.6’da

gosterilmistir.
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Sekil 4.6. Futbolcularin yas grubuna bagli olarak SQQ degerleri
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Sedanterlerin yasa bagli olarak SOQ degerlerinin kiyaslanmasi Tablo 4.12.°de

gosterilmistir.

Tablo 4.12. Sedanterlerin yas grubuna bagl olarak SOQ degerleri

S0Q (®) Mann Whitney-U

Grup N Min Mak Ort+SS SO Z P

10-12 45 7.00 16.00 11.00 +2.12 68.70

13-15 89 6.00 15.00 10.91 £2.00 66.89 0258 0.797
SG 10-12 45 7.00 16.00 11.00 + 2.12 62.10 1069 0,285

16-18 70 7.00 14.00 10.57 + 1.81 55.36 : )

13-15 89 6.00 15.00 10.91 + 2.00 83.20

16-18 70 7.00 14.00 10.57 + 1.81 75.94 -0.999 0.318

SG: Sedanter Grubu, SOQ: Sol Diz Q Agist,
Ort + SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: En kii¢iik deger, Mak: En biiyiik deger, SO: Sira Ortalamas1

Arastirmaya katilan sedanter grubundaki goniilliilerin yas gruplarina bagli olarak SOQ
degerleri karsilastirildiginda, tiim yas gruplari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
tespit edilmemistir. SOQ degerleri incelendiginde yas grubuna (10-12, 13-15, 16-18) gore
sirastyla 11.00 +2.12°; 10.91 + 2.00°; 10.57 £ 1.81°dir.

Sedanterlerin yas gruplarina bagli olarak SOQ degerlerinin yayilim grafigi sekil 4.7°de

gosterilmistir.

16.00— T

14.00+

12.00

50Q

10.00

8.00

6.00

T T T
10-12 13-15 16-18

YGg
Sekil 4.7. Sedanterlerin yas grubuna bagl olarak SOQ degerleri
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Futbolcu ve sedanterler arasinda yas gruplarina baglh olarak Q agis1 ve IC degerleri
incelendiginde futbolcularin her yas grubu i¢in daha yiiksek degerlere sahip oldugu tespit
edilmistir. Genu varum durumlarindaki degisikligin hangi yaslarda bagladigini
degerlendirebilmek i¢in gruplar arasinda Q agist ve IC degerleri her yas igin

karsilastirilmistir.
Gruplar aras1 yasa basl olarak Q agis1 ve IC degerleri Tablo 4.13.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.13. Futbolcu ve sedanterlerin yasa gore IC, SAQ ve SOQ ortalamalart

IC (mm) SAQ (°) S0Q (°)
YG n Min Mak Ort = SS Min  Mak Ort = SS Min Mak Ort £ SS
SG 15; 0,00 180 0.22+0.58 9.00 16.00 11.67+1.99 8.00 15.00 11.33+2.26
10 FG 19i 0,00 13.70 4.02+4.82 10.00 20.00 14.90+2.60 i 10.00 18.00 14.95+1.96
SG 16: 0,00 1140 1.47+3.54 7.00 14.00 11.38+1.82 : 8.00 13.00 11.56 +1.50
1 FG 18 0,00 20.20 5.46+5.58 11.00 24.00 15.33+3.14 i 11.00 22.00 14.56+2.41
2 SG 14 0,00 530 0.61=+1.60 8.00 16.00 9.86=+2.03 7.00 16.00 10.00 +2.35
FG 23} 0,00 1530 4.12+4.22 9.00 21.00 14.09+3.09 i 10.00 20.00 13.74+2.73
SG 16: 0,00 22.20 4.11+6.93 7.00 13.00 9.81+1.76 7.00 12.00 9.63+1.63
13 FG 18i 0,00 3490 10.22+11.222 10.00 18.00 13.33+£2.06 { 11.00 17.00 13.22+1.80
SG 37: 0,00 2040 1.36=+3.67 7.00 16.00 11.41+228 i 6.00 15.00 10.97+2.22
1 FG 45: 0,00 4520 1828+13.077 9.00 20.00 13.76+2.57 @ 8.00 21.00 13.51+2.85
SG 36: 0,00 1420 2.13+3.62 800 14.00 11.44+1.70 : 8.00 15.00 11.42+1.68
15 FG 39: 2,50 80.90 22.07+17.98 9.00 20.00 13.05+2.80 @ 8.00 22.00 12.74+2.63
16 SG 34 0,00 4790 7.76+13.17  7.00 15.00 10.68+2.13 7.00 14.00 10.47+1.85
FG 42 0,00 80.40 32.84+1837 9.00 19.00 12.69+2.37 @ 9.00 19.00 12.69+2.44
17 SG 21: 0,00 19.60 3.98+6.57 7.00 14.00 11.05+1.75: 7.00 14.00 10.57+2.04
FG 25; 7.70 6550 29.82+1546 8.00 18.00 12.72+2.28 : 8.00 18.00 12.80+2.33
18 SG 15: 0,00 1940 4.06+6.45 9.00 14.00 11.07+1.71 @ 8.00 13.00 10.80+1.42
FG 20; 0,00 80.10 32.20+21.59 10.00 18.00 14.25+2.22 i 10.00 18.00 13.55+2.52

SG: Sedanter Grup, FG: Futbol Grubu, IC: Interkondiler Mesafe, SAQ: Sag Diz Q Agis1, SOQ: Sol Diz
Q Agisi, Ort £ SS: Ortalama + Standart Sapma, Min: En kiiciik deger, Mak: En biiyiik deger

Arastirmaya katilan goniilliilerin en yiiksek IC degeri 80.90 mm, en yiiksek SAQ degeri
15.33° ve en yiiksek SOQ degeri 14.95 °’dir. En yiiksek degerler FG grubunda tespit
edilmistir. En yiliksek IC ortalamast FG'nda 32.84 + 18.37 mm, SG’nda 7.76 +
13.17mm.’dir. En yiliksek SAQ ortalamas1 FG’nda 15.33 &+ 14.95°, SG’nda 11.67 + 1.99°
ve en yiiksek SOQ ortalamasi FG’nda 14.95 + 1.96°, SG’nda 11.56 £ 1.50° bulunmustur.
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Futbolcu ve sedanterlerin IC ortalamalar1 Sekil 4.8’de gosterilmistir.
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Sekil 4.8. Futbolcu ve sedanterlerin yasa gore IC ortalamalari

Arastirmaya katilan sedanter ve futbol grubunun yaglara bagli olarak IC geligimi
incelendiginde; tiim yas gruplarinda FG, SG’tan daha yiiksek tespit edilmistir. Her iki
grup icin IC degeri 16 yasinda en iist diizeylere ¢iktig1 tespit edilmistir. Her iki grup
arasindaki en yiiksek IC araligina 18 yas grubunda ulasilmistir. Futbolcu ve sedanterlerin

yasa gore IC degerleri yayilim grafigi ve regresyon degerleri Sekil 4.9’da gosterilmistir.
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Sekil 4.9. Futbolcu ve sedanterlerin yasa gore IC yayilim grafigi
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Futbolcu ve sedanterlerin yaga gore SAQ ortalamalar1 Sekil 4.12’de gosterilmistir.
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Sekil 4.10.  Futbolcu ve sedanterlerin yasa gore SAQ ortalamalari

Arastirmaya katilan sedanter ve futbol grubunun yaglara bagli olarak SAQ degerleri

incelendiginde; tiim yaslar icin SAQ degerleri FG, SG’tan daha yiiksek tespit edilmistir.

Bununla birlikte her iki grup i¢in de Q agis1 degerleri normal diizeyler dedir (<15°).

Futbolcu ve sedanterlerin yasa goére SAQ degerleri yayilim grafigi ve regresyon degerleri

Sekil 4.11°de gosterilmistir.
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Sekil 4.11.  Futbolcu ve sedanterlerin yasa gére SAQ degerleri
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Futbolcu ve sedanterlerin yaga gore SOQ ortalamalar1 Sekil 4.12°de gosterilmistir.
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Futbolcu ve sedanterlerin yasa gore SOQ ortalamalari

Arastirmaya katilan sedanter ve futbol grubunun yaslara bagli olarak SOQ degerleri

incelendiginde; tiim yaslar icin SOQ degerleri FG, SG’tan daha yiiksek tespit edilmistir.

Bununla birlikte her iki grup i¢in de Q agist degerleri normal diizeyler dedir (<15°).

Futbolcu ve sedanterlerin yasa goére SOQ degerleri yayilim grafigi ve regresyon degerleri

Sekil 4.13’de gosterilmistir.
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Sekil 4.13.  Futbolcu ve sedanterlerin yasa gore SOQ degerleri
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Futbolcu ve sedanterlerin yasa bagli olarak ICg, SAQg ve SOQg diizeylerinin

insidanslarina ait veriler Tablo 4.14.’de gdsterilmektedir.

Tablo 4.14. Futbolcu ve sedanterlerin ICg, SAQg ve SOQg insidanslart

ICg SAQg SOQg
(03 %) (3 %)
Grup  YGg DI D2 D3 D4 R R R oo
N %) %) m:%) =1 s <18 18's
10-12 60 60,100 0;0,0 0; 0.0 0; 0.0 28; 46.7 32;53.3 36; 60 24; 40
13-15 102 70;68.6 28;27.5 3;2.9 1;1.0 71;69.6 31;30.4 77,755 25;24.5

16-18 87 29;33.3 44;50.6 12;13.8 2;23 64; 73.6 23;26.4 64;73.6 23;26.4

Toplam 249 159;63.9 72;28.9 15;6.0 3;1.2 163; 65.5  86; 34.5 177;71.1  72;28.9

10-12 45 45;100 0;0.0 0; 0.0 0; 0.0 43; 95.6 2;4.4 43;95.6  2;4.4
13-15 89 89;100 0;0.0 0; 0.0 0; 0,0 87;97.8 2;2.2 84;94.4 5;5.6
16-18 70 65;929 5;7.1 0; 0.0 0; 0.0 69; 98.6 1;1.4 70; 100 0;0.0
Toplam 204 199;97.5 5;2.5 0;0 0;0 199; 97.5 5;2.5 197;96.6  7;3.4

YGg: Yas Grubu, FG: Futbol Grubu, SG: Sedanter Grup
ICg: IC derecelendirmesi, SAQ: Sag Diz Q agis1, SOQ: Sol Diz Q agis1
D1: Derece 1(0-2,5 cm), D2: Derece 2 (2,5-5 cm), D3: Derece 3 (5-7,5 cm), D4: Derece 4 (7,5< cm)

Futbolcu ve sedanterlerin yasa bagl olarak ICg diizeylerinin insidanslarina ait veriler
incelendiginde; SG’da ICg derece 1 ve derece 2 olarak olgiiliirken, FG’nda ise derece 1,
derece 2, derece3 ve derece 4 olarak Ol¢lilmiistiir. Bununla birlikte SG’da bulunan 204
goniilliiniin 199°u (%97.5) derece 1 ve 5’1 (%2.5) derece 2 olarak 6l¢iilmiistiir. FG’nda ise
249 goniilliiniin 159°u (%63.9) derece 1, 72’si (%28.9) derece 2, 15’1 (%6.0) derece 3 ve
3’1 (%1.2) derece 4 olarak ol¢iilmiistiir.

Futbolcu ve sedanterlerin yasa bagl olarak SAQg ve SOQg diizeylerinin insidanslarina
ait veriler incelendiginde; SG i¢in 204 goniilliiniin SAQg degerlendirilmesi 199°u (%97.5)
15°’nin altinda ve 5’inin (%2.5) 15°’nin iizerinde oldugu, SOQg degerlendirilmesi 197’si
(%96.6) 15°’nin altinda ve 7’si (%3.4) 15°’nin tizerinde oldugu tespit edilmistir. FG igin
249 goniilliiniin SAQg degerlendirilmesi 163’1 (%65.5) 15°°nin altinda ve 86°s1 (%34.5)
15°’nin tizerinde oldugu, SOQg degerlendirilmesi 177’si (%71.1) 15°°nin altinda ve 72’si
(%28.9) 15°’nin iizerinde oldugu tespit edilmistir.
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Sedanterlerin demografik ve genu varum degerlerinin korelasyon tablosu Tablo 4.15.’de

gosterilmektedir.

Tablo 4.15. Sedanterlerin demografik ve genu varum degerleri korelasyon tablosu

KK. 1 2 3 4 5 6 7 8
YAS (1) 1.000
BOY (2) 804%%% 1,000

AGIRLIK (3) .729%** 835%%* 1000

YAG % (4) -218%** 153%  26]%** 1.000

VKI (5) A05%** - 406%**  Blo***  619%** 1.000

IC (6) 220%*x - 227%%x (082 -.239%%* - 085 1.000

SAQ (7) .007 -.024 -.031 -.030 -.041 -.019 1.000

SOQ (8) -.031 -.048 -.060 -.034 -.061 001 .816%** 1.000

K.K.: Sperman Korelasyon Katsayisi, Anlamhilik Diizeyleri: p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
YAG %: Viicut Yag Yiizdesi, VKIi: Viicut Kitle indeksi, IC: Interkondiler Mesafe, SAQ: Sag Diz Q Agist,
S0Q: Sol Diz Q Agisi, ICg: IC derecelendirmesi

Sedanterlerin demografik ve genu varum degerleri korelasyon tablosu incelendiginde; IC
degeri; yas ve boy uzunlugu ile pozitif yonde, viicut yag yiizdesi ile negatif yonde
korelasyon i¢inde oldugu tespit edilmistir. SAQ degeri; yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi,
yag ylizdesi, viicut kitle indeksi ve IC degeri ile istatistiksel olarak korelasyon iginde
olmadig tespit edilmistir. SOQ degeri; yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, yag yiizdesi,
viicut kitle indeksi ve IC degeri ile istatistiksel olarak korelasyon i¢inde olmadig tespit
edilmigtir. SAQ ve SOQ degerleri sadece kendi igerisinde pozitif yonde korelasyon

icerisindedir.

Sedanterlerin demografik verileri; yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, yag yiizdesi ve viicut

kitle indeksi kendi igerisinde tiimii ile korelasyon igerisinde oldugu tespit edilmistir.
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Futbolcularin demografik ve genu varum degerlerinin korelasyon tablosu Tablo 4.16.’da

gosterilmektedir.

Tablo 4.16. Futbolcu Grubu demografik ve genu varum degerlerinin korelasyonu

K.K. 1 2 3 4 5 6 7 8 9
YAS (1) 1.000
BOY (2) 798%%% 1,000

AGIRLIK (3) .778%** 916*** 1,000

YAG % (4)  -237%%% _142%  127%  1.000

VKI (5) S83HkE - 620*H*  OZHHE  425%*F* 1.000

IC (6) 623%xx 601 *Hk 493wk FokHEk DT0*** 1.000

SAQ (7) - 187#% L 219%x* _212%*% (099 - 171%%  -.056 1.000

SOQ (8) -213%%% L 219%xx _226%** 101 - 181**  -.078 B11#** 1.000

SY 616%** 602 **k 533wk _DQ5HHE F5]k*E 794k 050 -.075 1.000

K.K.: Sperman Korelasyon Katsayisi, Anlamhilik Diizeyleri: p<0.05*, p<0.01**, p<0.001***
YAG %: Viicut Yag Yiizdesi, VKIi: Viicut Kitle indeksi, IC: Interkondiler Mesafe, SAQ: Sag Diz Q Agist,
SOQ: Sol Diz Q Agisi, ICg: IC derecelendirmesi, SY: Spor Gegmisi

Futbolcularin demografik ve genu varum degerlerinin korelasyon tablosu incelendiginde;
IC degeri; yas, boy uzunlugu, viicut agirligi ve viicut kitle indeksi ile pozitif yonde, viicut
yag yiizdesi ile negatif yonde korelasyon iginde oldugu tespit edilmistir. SAQ degerinin;
yas, boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve viicut kitle indeksi ile negatif yonde, SOQ degeri ile
pozitif yonde korelasyon icinde oldugu tespit edilmistir. SOQ degerinin; yas, boy
uzunlugu, viicut agirhigr ve viicut kitle indeksi ile negatif yonde, SAQ degeri ile pozitif
yonde korelasyon i¢inde oldugu tespit edilmistir. Futbolcularin antrenman ge¢cmisi; yas,
boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle indeksi ve IC degerleri ile pozitif yonde, yag

yiizdesi ile negatif yonde korelasyon i¢inde oldugu tespit edilmistir.

Futbolcularin demografik verileri; yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, yag yiizdesi ve viicut

kitle indeksi kendi igerisinde tiimii ile korelasyon igerisinde oldugu tespit edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirma futbola katilan 10-18 yaslar1 arasindaki goniilliilerin genu varum diizeylerin
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda goniilliilerin antropometrik
ozelliklerini belirlemek i¢in; yas, boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yag orani ve viicut
kitle indeksleri ve genu varum diizeylerini belirlenmek icin; IC ve Q ag¢1 degerleri

Ol¢iilmiistiir.

Kilo, yag, metabolik bozukluklar, D vitamin eksikligi ve ¢evresel kosullar gibi cesitli
faktorler diz hizalanmasi ile iligkilidir. Paslar, kosular, sag-sol manevralar, miicadele etme
ve topa vurmak gibi yaygin futbol uygulamalari ¢ocuklarda genu varum gelismesine

neden oldugu bildirilmistir. (Witvrouw ve ark., 2009).

Genu varum derecesinin belirlenmesi i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar Q
acist ve interkondiler (IC) mesafedir. Q agisinin 6l¢iimii i¢in birgok yontem literatiirde
uygulanmaktadir. Bu yontemler arasinda en gecerli olan1 radyografik degerlendirme
oldugu bildirilmistir (Levine ve Drennan, 1982; Salenius ve Vankka, 1975; Shopfner ve
Coin, 1969). Fakat radyografik degerlendirmeler bireyleri radyasyona maruz birakmakta
ve saglikli ¢ocuklarda etik kabul edilmemektedir (Stricker ve Faustgen, 1994). Bu yiizden
literatiirde gonyometre ile a¢1 Ol¢liimii ve fotograflama ile ag¢i Olglimii yontemleri
kullanilmaktadir. Cocuklarda genu varumu degerlendirirken hangi 6l¢iimiin
kullanilmasimna dair tartigmalar bulunmaktadir. Genu varum degerlendirmesi igin
genellikle kullanilan yontemler Q agis1 ya da IC degeridir (Arazi ve ark., 2001). Cheng
ve ark. (1991) IC degeri 6l¢limiiniin daha kolay ve giivenilir oldugunu bildirmislerdir. Bu
arastirmada da Q agisini belirlemek igin fotograflama yontemi, interkondiler mesafe igin

kaliper kullanilmigtir.

Genu varum degerlendirmeleri icin Q agis1 dereceleri farkli viicut pozisyonlarinda
Olciilmektedir (Abdel-aziem ve ark., 2014; Aglietti ve ark., 1983; Horton ve Hall, 1989).
Aglietti ve ark. (1983) Q agisint sirt iistii yatis pozisyonda 6lgmelerine ragmen, Horton ve
Hall (1989) yaptiklari calismada goniilliiler ayaktayken ol¢timleri uygulamiglardir. Abdel-

aziem ve ark. (2014) ayakta ve sirtiistii pozisyonda dl¢iimler yapmisglar ve ayakta durus
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pozisyonunun alt ekstremite fonksiyonel pozisyonunu daha iyi yansittigi i¢in Q ag1
Olgtimlerinin ayakta durma pozisyonunda dl¢lilmesi gerektigini bildirmislerdir. Benzer

sekilde bu arastirmada da Q acis1 6l¢iimleri ayakta durus pozisyonunda 6l¢iilmiistiir.

Literatiirde Q agisinin normal degerleri hakkinda kesinlesmis bilgi bulunmamasina karsin
10° ile 20° arasindaki degerler yaygin olarak kullanilmaktadir. Bununla birlikte yapilan
caligmalarda farkli Q agis1 degerleri bildirilmistir (Rossi ve ark., 2011). Yapilan bir
arastirmada 20° ve iizerindeki Q acis1 degerlerinin anormal oldugu belirtilmektedir
(Horton ve Hall, 1989). Ayrica bazi ¢aligmalarda erkek ve kadinlar arasinda Q agisi
degerlerinin farkli oldugu bildirilmistir. Erkekler i¢in yaklasik 15°, kadinlar i¢in ise
yaklasik 20° normal degerler olarak diisiiniilmektedir (Horton ve Hall, 1989; Hvid ve ark.,
1981). Erkekler ve kadinlarin farkli Q a¢1 sonuglarina sahip olmasi nedeniyle, erkeklerde
15° ve kadinlarda 20 © iizerinin anormal degerler oldugu bildirilmistir (Hvid ve ark.,
1981). Bu farkliligin nedeni olarak kadinlarin pelvis yapilarinin erkeklerden farkli olmasi
gosterilmektedir (Kishali ve ark., 2004). Yapilan baska bir calismada Q ac1 dereceleri
erkeklerde 14° ve kadinlarda 17° olarak bulunmustur. Ayni ¢aligmada kadinlarin sadece

%7’sinde 20°’nin tizerinde Q agis1 oldugu bulunmustur (Aglietti ve ark., 1983).

Arastirmamizda Q acist degerleri incelendiginde; FG'nda 15° ve lizeri Q agisina sahip
olan goniilli sayisinin 249 kiside; sag diz icin 86 kisi (%34.5) ve sol diz i¢in 72 kisi
(%28.9) oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte sedanter adolesanlarin Q acilari
incelendiginde 15° ve iizeri Q ag¢isina sahip goniillii sayisinin futbolculara gore ¢cok daha
az oldugu tespit edilmistir (sag diz i¢in 204 kisiden 5 kisi (%2.5) , sol diz i¢in 204 kisiden
7 kisi (%3.4)).

Q ac1 degerine dair 10-12 yas grubu i¢in FG’nda 10 °© ile 24 ° arasinda degerler tespit
edilmigken, SG i¢in bu degerler 7° ve 16° araliginda 6l¢iilmiistiir. Bu yas grubu i¢in FG’da
56 kisinin Q acist degerlerinin 15°’nin lizerinde oldugu tespit edilmistir. Buna karsin

SG’ta sadece 4 kiside 15°’nin tizerinde Q agis1 Ol¢iilmiistiir.

13-15 yas grubu i¢cin FG’da 8° ile 21° arasinda Q acist degerleri 6l¢iilmiisken SG igin Q

acist araliglr 6° ve 16 © olarak Sl¢iilmiistiir. Bununla birlikte 15°°nin iizerinde Q agisi
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degerlerine sahip FG’nda 56 kisi, SG’ta 7 kisi tespit edilmistir. Bununla birlikte Q agis1
degerleri FG degismektedir.

16-18 yas grubunda FG’da 8° ile 19° arasinda Q agis1 degerleri Ol¢iilmiisken SG i¢in Q
acist araligr 7° ve 15° olarak Olclilmiistiir. Bununla birlikte 15°°nin iizerinde Q agisi

degerlerine sahip FG’nda 46 kisi, SG’ta 1 kisi tespit edilmistir.

Q acisina dair veriler gostermektedir ki arastirmamiza katilan FG’ndaki goniilliilerin yas
grubu ile birlikte Q acgis1 degerleri azalmaktadir ve yas gruplart ile Q acilar1 arasinda
anlamli diizeyde negatif korelasyon oldugu goriilmektedir (p<0.01). Bununla birlikte
futbolcularda Q acist degerleri her yas grubu i¢in sedanterlere gore daha yiiksektir.
Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde Bayraktar ve ark. (2004) yaptiklari ¢alismada Q
acis1 ve yas arasinda negatif bir korelasyon bulundugunu bildirmislerdir. Ayrica Hahn ve
ark. (1997) ylizme, futbol ve farkli spor branglarina katilan 14-24 yas araligindaki 339
sporcunun Q acist degerlerini incelemislerdir. Arastirmalarinin sonucunda futbolcularda
antrenman ve yagla birlikte Q agis1 degerlerinin azaldigini bildirmislerdir. Q agisi ile yas
arasindaki negatif korelasyonun nedeni olarak, antrenmanlara katilim ile birlikte
quadriceps kuvveti ve tonusunun artmasiyla Q agisinda diizelmeye yonelik bir egilim
olabilecegini bildirmislerdir. Arastirma sonuglarimiz da benzer sekilde antrenman yasi ve

yasla birlikte Q agilarinda azalma oldugunu gostermektedir.

Diger taraftan sedanterlere gore Q acist her yas grubunda futbolculara gore yiiksek
bulunmustur. Futbolcularin sedanterlere gore bacak kuvvetlerinin daha yiiksek olmasi
ongoriilmektedir. Bu dogrultuda Q acis1 degerlerinin de quadriceps kasinin kuvvetiyle
paralel bir sekilde futbolcularda daha diisiik ¢ikmasi beklenmektedir. Aragtirmamizda
beklenilenin aksine 6zellikle 10-12 yas grubu degerlendirildiginde; FG’ndaki ¢ocuklarin

Q ag1s1 degerlerinin, sedanterlere oranla ¢cok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirmacilar (Bergeron ve ark., 2015; Faigenbaum, 2007) o6zellikle yanlis yiiklenme
modellerinin gelisim siirecindeki ¢ocuklart olumsuz yonde etkileyebilecegini bildirmistir.
Futbol antrenmanlariyla birlikte eklem iizerine uygulanan yiiksek miktardaki stresin
asimetrik olmast durumunda varus uyumu bozabilecegi bildirilmistir (Chantraine, 1985;

Cheema ve ark., 2003; Colyn ve ark., 2016; Espandar ve ark., 2010; Hensinger, 1989;
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Rezende ve ark., 2011). Bu nedenle bazi caligmalarda yiiksek siddetteki fiziksel
aktivitelere diizenli katilimin genu varuma neden oldugu bildirilmistir (Chantraine, 1985;
Thijs ve ark., 2012). Arastirmamizda da 10-12 yas grubunda Q agilarinin FG’da daha
yiiksek tespit edilmesinin nedeninin, antrenmanla birlikte vastus lateralis ve vastus
medialis kas gruplar1 arasinda olusabilecek kuvvet farkliligindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir. Antrenmanlarla ve yasla birlikte quadriceps kasinin giiclenmesiyle diz
diziliminin diizlesme egilimi i¢ine girdigi diisiiniilmektedir. Aragtirma sonuglarimiza gore
de yasla birlikte FG’nda Q ag1s1 degerleri azalmaktadir. Ozellikle futbola yeni baslayan
cocuklarda kuvvet antrenmanlarmin dize uygulanan yiiklerdeki uyumu ve uygun diz
dizilimini saglamak {izere 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu teoriyi destekleyecek
sekilde erken yaslarda baslanilan kuvvet antrenmanlarinin biiyiime iizerinde olumlu rol

oynadig bildirilmistir (Bergeron ve ark., 2015; Faigenbaum, 2007).

Diger taraftan futbola 6zgii tekme atma eyleminin basit bir kal¢a fleksiyonu ve diz
ekstansiyonu olmadig1 ayn1 zamanda 6nemli bir adduksiyon bilesenine sahip oldugunu
bildirilmistir. Futbol antrenmanlar1 ve maclarinda tekmenin oldukc¢a sik uygulanan bir
aksiyon olmasindan dolayi, futbol oyuncularinda adduktor kaslarinin giiclii olmasi
beklenir. Bu durum futbolcularda normal adduktor /abduktér kuvveti arasindaki dengenin
bozulmasia neden olur. Bu nedenle abduktor kaslara yonelik kuvvet egzersizleri ile
kisalan adduktor kaslara yonelik germe egzersizleri 6zellikle geng futbolcularin teknik ve
taktik antrenman bilesenlerine uyarlanmasinin 6nemi bildirilmistir (Witvrouw ve ark.,

2009).

Arastirmamiza katilan FG ve SG’taki goniilliilerin Q agilar1 incelendiginde sag ve sol diz
Q acilarinin birbirinden farkli oldugu tespit edilmistir. Literatiirde de Q a¢1 degerlerinin
bilateral olarak 6l¢iildiigii ve kiyaslandig1 ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarda sag
ve sol Q ac¢1 degerleri arasinda farkli degerler Slgiildiigii bildirilmistir (Bayraktar ve ark.,
2004; Byl ve ark., 2000; Hahn ve Foldspang, 1997; Havasl ve ark., 2017; Livingston ve
Spaulding, 2002; Raveendranath Raveendranath ve ark., 2011). Hahn ve Foldspang
(1997) yaptiklar1 calismada 14-24 yas araliginda farkli spor branslariyla ugrasan
goniilliiler tizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda sag diz Q agisinin sol diz Q agisina gore

daha ytiksek oldugunu bulmuslardir. Benzer sonuglar farkli calismalarda da bildirilmistir.
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(Byl ve ark., 2000; Havasli ve ark., 2017; Livingston ve Spaulding, 2002; Raveendranath
Raveendranath ve ark., 2011). Sra ve ark. (2008) 20-35 yas araligindaki dominant bacakari
sag olan sedanter erkek goniilliiler lizerinde yaptiklari calismada sol diz Q agist degerinin
(15.70 °) sag diz Q ag1 degerinden (12.88 °) daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Bununla birlikte anterior diz agrisi olan sporcularda Q agist degerlerini sol diz igin
(21.15°) sag diz icin (21.22°) olarak bildirmislerdir. Bayraktar ve ark. (2004) yaptiklari
caligmada futbolcular icin sag diz Q ag¢1 degerinin (14.54 °) sol diz Q ag1 degerine (14.41°)
gore daha yiiksek, sedanterler i¢in sol diz Q a¢1 degerinin (18.12°), sag diz Q ac1 degerine
(17.98°) gore daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.

Arastirmamizda da literatiire benzer sekilde her iki grup i¢in, sag ve sol diz Q acilarinin
birbirlerinden farkli oldugu tespit edilmistir. FG’nun SAQ degerleri 10-12 , 13-15 ve 16-
18 yas gruplari i¢in sirastyla SAQ ve SOQ degerleri derece olarak 14.72 + 2.96’ya karsin
14.37 £2.43°, 13.41 + 2.57ye karsin 13.17 + 2.61° ve 13.06 + 2.38’¢ karsin 12.92 +
2.43° olarak 6l¢iilmiistiir. SG’un ise 10-12 , 13-15 ve 16-18 yas gruplar i¢in sirasiyla
SAQ ve SOQ degerleri derece olarak 11.00 £2.06’ya karsin 11.00+2.12°, 11.13+2.05’e
karsin 10.91 £ 2.00° ve 10.87 £ 1.92ye karsin 10.57 £ 1.81° olarak dl¢iilmiistiir.

Arastirmaya katilan tiim futbolcu ve sedanterlerin Q agis1 degerlerinin ortalamasina
bakildiginda FG i¢in SAQ degeri 13.60 + 2.68 iken SOQ degeri 13.37 £ 2.56’dir. SG i¢in
SAQ degeri 11.01 + 2.00 ve SOQ degeri 10.81 £ 1.96’dir. Her iki arastirma grubunda da
sag ve sol diz Q acist degerleri birbirlerinden istatistiksel agidan anlamli olarak farklidir

(p<0.05).

Genu varum degerlendirmesi ic¢in arastirmamizda ayrica IC mesafe Olclimleri
degerlendirilmistir. Literatiirde IC mesafesine dair g¢esitli siniflamalar bulunmaktadir.
Bazi arastirmacilar (Park ve ark., 2015) interkondiler mesafenin 4 cm ve iizerinde olmasini
genu varum olarak kabul ettiklerini bildirirken, Chauzac ve ark. (1995) 10-16 yas grubu
erkeklerde 5 cm ve {izerini anormal deger olarak bildirmislerdir. McDermott ve Freyne
(1983) ise interkondiler mesafenin 2 c¢cm ve iizerinde olmasmi genu varum olarak

bildirmislerdir.
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Arastirmamizda 6zellikle FG’nda genun varum diizeyinde IC mesafesine sahip degerler
tespit edilmistir. Bununla birlikte tiim yas gruplarinda SG ve FG’nun IC degerleri
kiyaslandiginda her yas grubu i¢in IC degeri FG’nda daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

FG i¢in IC degerleri 10-12, 13-15 ve 16-18 yas gruplar1 i¢in sirasiyla; 4.49 +4.81 mm,
18.31 £ 15.31 mm ve 31.83 + 18.23 mm olarak tespit edilmistir. Yapilan istatistiksel
degerlendirme sonrasinda FG’nda yas grubunun artmasiyla birlikte IC degerlerinin
anlamli diizeyde arttig1 goriilmiistiir (p<0.001). SG’un IC degerleri ise 10-12, 13-15 ve
16-18 yas gruplari i¢in sirasiyla; 0.78 + 2.33 mm, 2.17 = 4.45 mm ve 5.83 £ 10.36 mm
olarak Olclilmiistiir. SG’da da benzer sekilde yas grubunun artmasiyla birlikte IC

degerlerinin anlaml1 diizeyde arttig1 goriilmiistiir (p<0.01).

Arastirma sonuclarimiza benzer sekilde sedanterlere gore futbolcularin IC mesafelerinin
daha yiiksek oldugunu tespit eden caligmalar bulunmaktadir (Asadi ve ark., 2015;
Witvrouw ve ark., 2009). Ayrica yas ve antrenmana katilimla birlikte IC degerlerinin

arttig1 bildirilmistir (Asadi ve ark., 2015; Rezende ve ark., 2011; Witvrouw ve ark., 2009).

Futbolcularda ve sedanterlerde IC degerinin yas grubuna bagl olarak kiyaslandig: bir
calisma sonucunda; futbolcularda en yiliksek genu varum goriilme yasinin 16-18 yas
arasinda oldugunu bildirilmistir. Futbol oynayanlar ve oynamayanlar arasinda 18 yasinda

oldukea yiiksek genu varum tespit edilmistir (Asadi ve ark., 2015).

Diger taraftan IC mesafe degerine gore genu varum diizeyine dair smiflama yapan
arastirmacilar da bulunmaktadir. Asadi ve ark. (2015) genu varum diizeyini; Derece 1 (0
- 2.5 cm) , Derece 2 (2.5- 5 cm) , Derece 3 (5 cm- 7.5 cm) ve Derece 4 (7.5 cm ve lizeri)
olmak {tizere 4 seviyede degerlendirmislerdir. Bu arastirmada da IC mesafesi
degerlendirilmis, Asadi ve ark.’nin (2015) referans gosterdigi  derecelendirme

kullanilmistir.

Arastirmamizda futbolcu ve sedanterlerde yasa bagli olarak IC degerleri bu
derecelendirmeye gore siniflandirildiginda SG’da sadece derece 1 ve derece 2 diizeyinde
degerler tespit edilmistir. Buna karsin FG’nda ise her 4 derecede de genu varum

bulunmustur. Insidanslarina bakilacak olursa SG’da bulunan 204 goniilliiniin 199°u
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(%97.5) derece 1 ve 5’1 (%2.5) derece 2 olarak 6l¢iilmiistiir. FG’nda ise 249 goniilliiniin
159°u (%63.9) derece 1, 72’51 (%28.9) derece 2, 15’1 (%6.0) derece 3 ve 3’1 (%]1.2) derece
4 olarak tespit edilmistir.

Asadi ve ark. (2015) 750 futbolcu iizerine yapmis olduklar1 ¢alismada goniilliilerin
317’sinde (%42.3) derece 1, 403’linde (%53.7) derece 2, 29’unda (%3.9) derece 3 ve

I’inde (%0.1) derece 4 diizeyinde genu varum tespit etmislerdir.

IC ve Q acis1 degerleri ve demografik degiskenlerin korelasyonu incelendiginde, her iki
genu varum degiskeninin de yas, boy ve viicut agirligi ile yiiksek korelasyon i¢inde oldugu
tespit edilmistir (p<0.001). Benzer sekilde Rezende ve ark. (2011) genu varum diizeyi ve
boy uzunlugu, viicut agirligi ve vki gibi antropometrik 6zellikler arasinda pozitif yonde
korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Asadi ve ark.(2015) da genu varum ve antropometrik
ozellikler arasinda ¢alismamiz sonuglarina benzer sekilde pozitif yonde korelasyon tespit

edilmisgtir.

Arastirma sonuglarimiza gore antrenman gegmisi ile IC degeri pozitif bir korelasyon
varken, Q acist degerleri ile negatif korelasyon tespit edilmistir (Chantraine, 1985).
McDermott ve ark. (1983) antrenman ge¢misi ve genu varum arasinda ¢alismamiz
sonuglarina benzer sekilde pozitif yonde korelasyon bulundugunu bildirmislerdir. Diger
taraftan Q acis1 ile antrenman arasindaki negatif korelasyon bulgumuza benzer sekilde
antrenmanlarla birlikte quadriceps kasinin giliclenmesine bagli olarak Q agisinin
diizelecegini bildiren ¢aligsmalar bulunmaktadir (Asadi ve ark., 2015; Bayraktar ve ark.,

2004; Witvrouw ve ark., 2009).

Bu calismada futbola katilimin genu varum olusumuna pozitif yonde etkide bulundugu
tespit edilmistir. Ayrica antrenmanlara katilim ve yas ile pozitif korelasyon oldugu
goriilmistlir. Futbolcularin her yas grubu i¢in genu varum degerleri sedanterlere gore

yiiksek olarak 6l¢iilmiistiir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu arastirma futbola katilan 10-18 yaslar1 arasindaki futbolcu ve sedanterlerin genu varum

diizeylerinin belirlenmesi ve yasa bagl olarak degisimlerin tespit edilmesi amaglamistir.

Arastirma sonucunda futbola katilimin genu varum ile yiliksek derecede pozitif korelasyon
icerisinde oldugu tespit edilmistir. Futbola katilim ile birlikte genu varum degerlerinin
sedanterlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Diger taraftan
antrenmanlara katilim y1li ile de genu varum derecesi arasinda anlamli korelasyon tespit
edilmistir. Yasla birlikte her iki grupta da artan IC degerleri 6zellikle futbolcularda dikkati
ceker diizeyde yliksek bulunmustur.

Arastirma sonuglar1 gdstermektedir ki futbola katilim diz dizilimini bozmaktadir. Bununla
birlikte quadriceps kasinin uygun kuvvet ve streching egzersizleri ile antrene edilerek,
abduktdr ve adduktor kas gruplari arasindaki dengenin saglamasiyla, genu varum
diizeyinin diizeltilebilecegi miimkiin goriinmektedir. Bu nedenle antrenman planlamalari
yapilirken genu varum olusmasina etki edecek faktdrlerin de goz onilinde bulundurulmast

gerekmektedir.

Ozellikle futbola yeni baslayan iskelet-kas sistemi heniiz tam olarak olgunlasmamis
cocuklarda, antrenmanlarda uygulanan aksiyonlarin genu varum olusumuna yonelik bir

stres yaratmamasi i¢in gerekli dnlemler alinmalidir.

Arastirmamiz sonucunda yasa bagli olarak genu varum icin sedanterlere yonelik referans
olabilecek degerler bildirilmistir. Genu varuma yonelik degerlendirmeler yapildiginda, bu
referans degerler 1s13inda yiiksek IC degeri ve Q acisina sahip bireylerde gerekli

onlemlerin alinmas1 ve normal diz dizilimine ulagsmalar1 saglanmalidir.

Bu aragtirmanin daha uzun antrenman ge¢misine sahip profesyonel futbolcularda da
uygulanarak genu varumun ilerleyen yillarda gelisimine dair bilgilerin de literatiire

kazandirilmasi katki saglayacaktir.
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Ayrica benzer calismalarin spor yaralanmalarina dair verilerin de takibiyle birlikte
boylamsal olarak da dizayn edilmesi; bireye 6zgii genu varum gelisimi ve yaralanmalar

ile olan iliskisine dair 6nemli verileri saglayabilecegi diistinlilmektedir.

Genu varum degerlerine yonelik dlglimlerin antrendrler tarafindan gelisim ile birlikte
diizenli olarak yapilmasiyla, 6zellikle futbolcularda diz dizilimine yonelik degisimlerin

takip edilmesi farkindaligin artmasini ve gerekli dnlemlerin alinmasini saglayacaktir.

Benzer ¢aligmalarin yiiksek siddette antrenmanlar ve yon degistirmeli kosular igeren spor
branglarinda da uygulanarak farkli branglarda da genu varum, genu valgus vb. diz dizilimi

problemleri incelenmesi faydali olacaktir.

Arastirmamiza sadece erkek goniilliiller dahil edilmistir. Benzer c¢alismalarin cinsiyet

degiskenini de dikkate alinarak yapilmasi literatiire katki saglayacaktir.
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EK 2. Aydinlatiimis Onam Formu

Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarasti:
1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:

a. Arastirmanin Adr: Futbola Katilimm Genu Varum Uzerine Etkisi

b. Arastirmanin I¢erigi: Arastirma drneklem grubunu; en az 3 yildir diizenli olarak
futbol antrenmanlarima katilan (en az 3 gilin/hafta) ve herhangi bir spor bransinda
antrenmanlara katilmayan 10-18 yas araligindaki erkek goniilliiler olusturacaktir. Gruplar

kendi icinde 10-12 y1l, 13-15 y1l ve 16-18 y1l olarak yas gruplarina ayrilacak ve yasa bagl
olarak genu varum goriilme siklig1 ve derecesi de ayrica degerlendirilecektir.

c. Arastirmanin Amaci: Bu arastirmanin amaci iilkemizde futbola katilimin genu
varum goriilme sikligi ve derecesi lizerine etkilerini aragtirmaktir. Ayrica diger bir
amacimiz da, genu varum goriilme sikliginin ve derecesinin yasa bagli olarak nasil
degistigini tespit etmektir.

d. Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(X) Tez galismasi
e. Arastirmanin Ongoériilen Siiresi: Baslama tarihi itibaren 12 ay.

f. Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katihmcer/Goniillii Sayisi: Arastirma
kapsaminda her iki grup i¢in de ilk asamada en az 200’er goniilliiden 6l¢iim alinmasi
planlanmaktadir. 11k 6l¢iimler degerlendirildikten sonra post hoc gii¢ analizi yapilacak
ve gerekli goriiliirse daha fazla goniillii arastirmaya dahil edilecektir.

Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler:
Boy élciimii: Goniilliiniin agirligi iki esit ayagina dagilmis topuklar birlesik ve bas

Frankfort planda kollar omuzlardan serbestce yanlara sarkitilmis durumdayken
stadiometre ile 6l¢iim yapilacaktir.

Viicut Agirhg Olciimii: Viicut agirligini belirlemek {izere Tanita Body Composition
Analyzer Type BC-418MA ile dl¢limler aliacaktir.

Viicut kitle indeksi: VKi= Agirlik (kg)/Boy (m?) formiilii kullanilarak hesaplanacaktir.

Genu Varum Diizeyi: Genu varum diizeyini belirlemek i¢in tibiafemoral ac1 (Q agis1) ve
interkondiler mesafe Ol¢iimii yapilacaktir. Genu varum agisinin Ol¢imil i¢in gesitli
yontemler kullanilmaktadir. Bunlardan en yiiksek gecerlilikte olani radyografik
degerlendirmedir. (Levine & Drennan, 1982; Salenius & Vankka, 1975; Shopfner & Coin,
1969). Bununla birlikte radyasyona maruz kalmayi onlemek i¢in yiiksek gecerlik ve
giivenirlige sahip olan mesafe dl¢limii, gonyometre ile ac1 dl¢iimii ve fotograflama ile ac1
Ol¢iimii yontemleri kullanilmaktadir.

Arastirmamizda saglik riski olusturmamasi i¢in, mesafe ve ac1 dlglimleri fizik muayene
ve fotograflama teknigi kullanilarak gergeklestirilecektir. Bireylerin postiir analiz



cizelgesi Oniinde dijital fotograf makinasi ile ¢ekilmis fotograflar1 bilgisayar ortamina
aktarilacak ve yazilim programi kullanilarak genu varum mesafeleri hesaplanacaktir.
Goniilliilerin fotograflart ¢ekilirken gizliligin korunmasi amaciyla bas bolgesi kadraja
alinmayacaktir.

Q Aqsi1 Olgiimii (QA): Genu varum ol¢iimii igin postiir analizinde kullanilan postur
cizelgesi kullanilacaktir. Postiir ¢izelgesi Oniinde anterior postiir analizleri yapilmak tizere
dijital fotograf makinesi ile fotograflari ¢ekilecektir. Goniillillerden rahat hissettikleri bir
pozisyonda, viicut agirliklarimi her iki ayaklarina esit dagitilmis olarak ve ayak
bagparmaklar1 kamera lensinin frontal ylizeyine paralel olarak isaretlenen ¢izgiye temas
edecek sekilde ayakta durmalari istenecektir. Ayakta rahat olduklari bir pozisyonda
durmalar istenecek ve ayakta dururken Q agisinin azalmasina neden olabilecek bir faktor
olan quadriceps kas1 konstraksiyonundan kaginmalar istenecektir.

Kamera goniillillerden 3 metre uzaklia yerlestirilecek ve su terazisi ile zemine olan
paralellik diizeltilecektir. Fotograf c¢ekimi Oncesi goniillillere daha oOnce belirlenen
noktalara fosforlu yapiskan yapistirilacaktir. Quadriceps acist (Q agis1) anterior superior
iliac spine’den (ASIS) patellanin orta noktasina ve oradan tibial tiiberkiile ¢izilen ¢izgiler
(Sekil 1) olarak olgiilecektir. Cekilen fotograflar bilgisayar ortamina aktarilarak
bilgisayarli analiz program1 yardimiyla Q agis1 hesaplanacaktir.

Interkondiler Mesafe Olgiimii (IM) : Kondiller arasindaki mesafe (Sekil 3)
Olciilecektir.

To ASIS}

Patella

Tibial tubercle

Sekil 1. Sekil 2.

Goniilliiniin/Katihmcinin Uygulama Sirasinda Karsilasabilecegi Riskler ve
Rahatsizhiklar:

Goniilliilere uygulanacak tiim ol¢iimler girisimsel olmayan yontemlerdir. Fizik muayene
ve fotograflama esnasinda herhangi bir risk faktorii ve zarar 6ngoriilmemektedir.



Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana asagida
belirtilen riskleri ve rahatsizliklar: getirebileceginin bilincindeyim:

2. Goniilliiler/Katihmeilar icin Arastirmadan Beklenen Yarar:

Bu aragtirmadan elde edilecek sonuglarla futbol antrenmanlarinin ¢ocuklarin fiziksel
gelisimleri iizerine etkilerine dair bilgi edinilecektir. Genu varum goriilme sikligi ve
derecesine dair elde edilecek veriler durum analizi hakkinda 6nemli bilgiler saglayacaktir.

3. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandirilmasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile haklarim
konusunda bilgi almak i¢in agsagida belirtilen kisiyle baglant1 kurmam yeterli olacaktir.

Adi- Soyadr: Yrd. Dog. Dr. Tuba MELEKOGLU  Telefon:
Adi- Soyadi: Ars. Gor. Ali ISIN Telefon:
4. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu c¢alismaya katildigim i¢in zarar gérecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin sorumlu
aragtirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagl olarak gelisebilecek her
tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 giivencede oldugum, masraflarimin Yrd. Dog.
Dr. Tuba MELEKOGLU tarafindan karsilanacagi bana bildirildi.

5. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler icin benden ya da bagh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir.

6. Goniilliiliik, Calismay1 Reddetme ve Calismadan Cekilme Hakki, Calismadan
Cikarilma:

Arastirmaya higbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak katiliyorum.
b. Arastirmaya katilmay1 reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

c. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekce gostermeksizin
istedigim anda bu ¢alismadan ¢ekilebilecegimin bilincindeyim.

7. Calismanin yiiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus, ¢calisma
programinin gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da arastirma
prosediiriine bagh olarak onaymm almadan beni c¢aliyjma kapsamindan
cikarabilir.

8. Gizlilik:

Bu Caligmanin sonuglar1 bilimsel toplantilar ya da yayinlarda sunulabilir. Ancak, bu tiir
durumlarda kimligim kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Cahsmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce goniilliiye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri
gosteren Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana
okunmasini sagladim. Bu bilgilerin igerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak aciklandi.



Aklima gelen biitiin sorular1 sorma olanagi tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim.
Calismaya katilmadigim ya da katildiktan sonra ¢ekildigim durumda, hicbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya hig¢bir bask1
ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin / katihmemin Adi- Soyada:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzas:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar icin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyada:
Imzasi:

Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):

Aciklamalar1 Yapan Arastirmacinin
Adi- Soyadi: Ars. Gor. Ali ISIN
Imzas:
Tarih:
Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin
Adi- Soyadr: Yrd. Dog. Dr. Tuba MELEKOGLU
Imzas:
Gorevi:

Tarih:
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