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KADIN FUTBOLCULARDA YERE iNi$S HATA PUANLAMA SISTEMI
(IHPS) VE ALT EKSTREMITENIN UC BOYUTLU (3D) HAREKET
ANALIZI

OZET

Amag: Sporcularin  alt ekstremite dizilmlerinin ve dinamiklerinin bag
yaralanmalarinda 6nem arz ettigi bilinmektedir. VVoleybolcularda dinamik inceleme ve
temassiz (¢arpisma veya kontakt olmadan) bag yaralanmasi iligkisi arastirilmistir.
Ancak diger spor dallarinda, 6zellikle kadin futbolcularda bag yaralanmalar1 yaygin
olmasma ragmen ziplama dinamiklerinin kantitatif olarak incelendigi ve bag
yaralanmasi ile iligkisinin arastirildigi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu c¢alismanin
amaci, sigrama sonrasl yere inis hatasi puanlama sistemi (IHPS) ve ii¢ boyutlu (3D)
hareket analizinin entegrasyonu yoluyla kadin futbolcularda temassiz 6n ¢apraz bag
yaralanmalarinin nlenmesi Ve inis mekanigi hakkinda daha detayli bilgi elde etmektir.

Yontem: 28 profesyonel kadin futbolcu (yas 18-30 yil) ¢alismaya dahil edildi.
Sporcularin THPS puanilart iki kere 30 cm yiiksekligindeki bloktan asag ziplama ve
ardindan diisiilen noktada gerceklestirilen 2. ziplama ile hesaplandi. IHPS puanlarina
gore futbolcular iyi ziplayan (5 ve daha diisiik puan alanlar) ve kotii ziplayanlar (6 ve
daha yiiksek puan alanlar) olarak ikiye ayrildi. Sigramalar sirasinda futbolcularin
hareketleri 3D hareket analiz sistemi ile degerlendirildi, alt ekstremite eklemlerindeki
hareket dereceleri 6l¢iildii. Ziplamalar esnasinda yerde olusan kuvvetler dlgiilerek her
bir ekleme binen yiik hesaplandi. Iyi ziplayan ve kétii ziplayan gruplarin eklem
hareketleri ve eklemlerine binen yiikler istatistiksel yontemler kullanilarak kiyaslandi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas, futbol oynama siiresi, baskin ayak, viicut kitle endeksi
acisindan anlamli fark bulunmadi. Iyi ziplayan grupta IHPS skoru anlamli daha
diisiiktii  (4.40.8 ve 8.1£1.2, p<0.<001). IHPS skoru hesaplanmasinda
degerlendiriciler aras1 giivenirlik yiiksek bulundu (Kappa = 0.848) Iyi ziplayan grupta
maksimum dikey yer reaksiyon kuvveti ve ilk temasta ayak bilegi ve diz kuvveti
anlamli daha diistiktii (Sirastyla 17.3£3.8N ve 20.9+2.6N, p=0.006, 2.8+0.8N ve
4.5+1.2N, p<0.001, 7.5£0.8N ve 8.8+1.0N p=0.001). Gruplar arasinda ilk temasta
kalga kuvvetleri arasinda fark yoktu. A¢1 dlgtimlerine bakildiginda, ilk temasta diz ve
kalga fleksiyon ag¢1 derecesi iyi ziplayan grupta anlamli daha yiiksekti (Sirasiyla
58.0+11.3 ve 16.5+10.6 p<0.001 ve 53.4+10.3 ve 31.5£10.5 p<0.001). Iyi ziplayan
grupta dizin ilk temastaki koronal plan diziliminin ortalam degerinin 2.9 derece
varustaydi kotii ziplayan grupta koronal dizilim anlamli farkli ve 5.2 derece valgusta
izlendi (2.9+8.6 ve -5.2+7.4 p=0.013)Her iki grupta ilk temasta kal¢a abdiiksiyon agis1
ve ayak bilegi inversiyon agis1 benzerdi.

Sonug: THPS skorlarina gére kadin futbolcular iyi ziplayan ve kétii ziplayan olarak
ikiye ayrildiginda, gruplar arasindaki en 6nemli farklarin 6zellikle inis aninda yer ile
ilk temasta kalga ve diz fleksiyonlariin iyi ziplayanlarda kotii ziplayanlara gore artmis
olmasi1 ve maksimum dikey reaksiyon, ayak bilegi ve diz kuvvetinin daha az olmasiydi.
Gruplar arasinda dize dogrudan binen kuvvetler iyi ziplayanlarda anlamli daha diisiiktii
ve dizin bulundugu fleksiyon agisinin ve kalga fleksiyon agisinin yiiksek olmasimin
kuvveti daha iyi absorbe etmeyi sagladigi diisiiniildii. Ag1 6lgtimlerinde



dizin iyi ziplayanlarda koronal plan diziliminde varus acilarda oldugu, kétii ziplayan
grupta ise valgus acida oldugu goriildii. Bununla birlikte kalga abdiiksiyonu
pozisyonunda farklilik yokru. Bu calismada IHPS skoru yiiksek olan kétii ziplama
mekanigine sahip sporcularda OCB yaralanmasmin bilinen risk faktdrleri olan,
ekstansiyon ve valgustaki dize yiiksek yiiklerin bindigi 3D hareket analizi ile
gosterildi. IHPS skoru yiiksek olan sporculara yonelik OCB yaralanma riskini
azaltmak icin ziplama egitimlerinde, 3D hareket analizi ile kalga ve diz fleksiyon
derecelerinin arttirilmasi ve dizin koronal plandaki diziliminin optimize edilmesi ile
inis mekaniklerinin diizeltilmesi aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: 6n ¢apraz bag, kadin, futbolcu, ziplama, analiz



LANDING ERROR SCORING SYSTEM (LESS) AND THREE-
DIMENSIONAL (3D) MOVEMENT ANALYSIS OF THE LOWER
EXTREMITY IN FEMALE FOOTBALL PLAYERS

SUMMARY

Purpose: It is known that athletes' lower extremity alignments and dynamics are
important in ligament injuries. The relationship between dynamic examination and
non-contact (without collision or contact) ligament injury was investigated in
volleyball players. However, although ligament injuries are common in other sports,
especially in female football players, there is no study that quantitatively examines
jumping dynamics and investigates its relationship with ligament injuries. The aim of
this study is to obtain more detailed information about the prevention of non-contact
anterior cruciate ligament injuries and landing mechanics in female football players
through the integration of the post-jump landing error scoring system (LESS) and
three-dimensional (3D) motion analysis.

Method: 28 professional female football players (age 18-30 years) were included in
the study. The LESS scores of the athletes were calculated by jumping down from the
30 cm high block twice and then making the second jump at the falling point.
According to LESS scores, football players were divided into two as good jumpers
(those who scored 5 or lower) and poor jumpers (those who scored 6 or higher). The
movements of the football players during jumps were evaluated with a 3D motion
analysis system, and the degrees of movement in the lower extremity joints were
measured. The load on each joint was calculated by measuring the forces on the ground
during the jJumps. The joint movements and the loads on the joints of the good jumping
and bad jumping groups were compared using statistical methods.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of age,
football playing time, dominant foot, and body mass index. The LESS score was
significantly lower in the good jumping group (4.4+0.8 vs 8.1£1.2, p<0.<001). Inter-
rater reliability in calculating the LESS score was found to be high (Kappa = 0.848).
In the good jumping group, maximum vertical ground reaction force and ankle and
knee strength at first contact were significantly lower (17.3£3.8N and 20.942.6N,
respectively, p=0.006, 2.8+ 0.8N and 4.5+1.2N, p<0.001, 7.5+0.8N and 8.8+1.0N
p=0.001). There was no difference in hip strength at first contact between groups.
Considering the angle measurements, knee and hip flexion angle degrees at first
contact were significantly higher in the good jumping group (58.0+11.3 and 16.5+10.6
p<0.001 and 53.4+10.3 and 31.5+£10.5 p<0.001, respectively). In the good jumping
group, the mean value of the coronal plane alignment of the knee at first contact was
2.9 degrees varus. In the poor jumping group, the coronal alignment was significantly
different and 5.2 degrees valgus (2.9+£8.6 and -5.2+7.4 p=0.013). Hip abduction angle
and ankle at first contact in both groups. The angle of inversion was similar.

Conclusion: When female football players are divided into two as good jumpers and
bad jumpers according to their IHPS scores, the most important differences between
the groups are that hip and knee flexions, especially at the first contact with the ground
at the time of landing, are increased in good jumpers compared to poor jumpers, and

Xi



maximum vertical reaction, ankle and knee strength are higher. was that it was less.
Between the groups, the forces exerted directly on the knee were significantly lower
in good jumpers, and it was thought that the higher knee flexion angle and hip flexion
angle enabled better absorption of the force. Angle measurements showed that the knee
was at varus angles in the coronal plane alignment in the good jumpers and at a valgus
angle in the poor jumpers group. However, there is no difference in the hip abduction
position. In this study, it was shown by 3D motion analysis that high loads were placed
on the knee in extension and valgus, which are known risk factors for ACL injury in
athletes with high IHPS scores and poor jumping mechanics. In order to reduce the
risk of ACL injury for athletes with high IHPS scores, improving landing mechanics
by increasing hip and knee flexion degrees with 3D motion analysis and optimizing
the alignment of the knee in the coronal plane should be investigated in jumping
training.

Keywords: anterior cruciate ligament, woman, football player, jumping, analysis
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1. GIRIS

Futbol, diinya genelinde en popiiler spor dallarindan biridir ve hem erkekler
hem de kadinlar arasinda biiyiik bir katilima sahiptir. Ancak, bu rekabetgi spor dalinda
performans artis1 ve sakatlik riskinin azaltilmasi, sporcularin sagligr ve uzun vadeli
katilimi agisindan hayati 6neme sahiptir. Kadin futbolcularin sayisindaki artis, sporun
genel ¢esitliligini zenginlestirmis ve kadin futbolunun 6nemli bir yere gelmesini
saglamistir. Ancak, bu artisin beraberinde getirdigi fiziksel zorluklar ve riskler de s6z
konusudur. Ozellikle kadin futbolcular arasinda 6n ¢apraz bag (OCB) yaralanmalari,
sporcu performansini etkileyen ve uzun vadeli saglik sorunlarina yol acabilen 6nemli
bir sorun haline gelmistir. Yapilan arastirmalar, kadin sporcularin, 6zellikle futbol,
basketbol ve voleybol gibi sporlarda, erkek sporculara gére OCB yaralanma riskinin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir.[1] Bununla birlikte, bu yaralanmalarin
gelisiminde birden fazla faktoriin etkili oldugu belirtilmektedir. Ornegin, anatomik
farkliliklar, hormonal etkiler, biyomekanik faktorler ve hareket kaliplart gibi pek ¢cok
faktor bu yaralanmalarin olusumunda rol oynayabilir[2]. Bu baglamda son yillarda
kadin futbolcularin performansinin anlasilmasina ve gelistirilmesine giderek daha
fazla Onem verilmektedir. Kadin futbolunun popiilaritesi arttikca, oyuncu
performansini optimize etmek ve 6zellikle alt ekstremitelerle iligkili yaralanma riskini

en aza indirmek i¢in kapsamli stratejilere olan ihtiya¢ da artmaktadir.

Spor yapan kisilerde goriilen, ozellikle de futbolcularda goriilen OCB
yaralanmalarinin  ¢ogu temas olmadan gerceklesen non-kontakt (temassiz)
yaralanmalardir. [3,4] Bu yaralanmalarda modifiye edilebilir ¢esitli hareket
patternlerinin etkili oldugu diisiiniilmektedir, OCB iizerine binen yiikii etkileyen ve
bag iizerinde uzama ve yaralanmaya sebep olabilecek cesitli hareketler ve faktorler
tanimlanmigtir. [5-7]. OCB yaralanmasina yol acan temassiz yaralanmalarda 6zellikle
ziplama sonrasinda yere inis gerceklesen yarlanmalar 6nemli bir yer kaplamaktadir.
[8] Ziplamadan sonra yere insi esnasinda diz fleksiyonunda azalma olmasi, kalga
fleksiyonunda azalma olmasi, artmis kalga i¢ rotasyon agisi ile birlikte dizde valgus

acilanmani OCB yaralnmasi agisindan risk faktorii olusturdugu diisiiniilmektedir.[9—



12] Ziplama sonrast yere inis mekaniklerindeki hatalar temassiz OCB
yaralanmalarinda diizeltilebilen risk faktorleri arasinda en 6nemli faktorlerden biridir.
Bu sebeplerden otiirii non-kontakt OCB yaralanmalarmim &nlenmesi igin ilk adim
olarak ziplama mekanikleri ve ziplama sonrasinda yere inig mekaniklerinin

incelenmesi gereklidir.

Kadin futbolcular, fiziksel ve biyomekanik farkliliklari nedeniyle 6zel dikkat
gerektiren bir grup olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadin sporcularda erkeklere kiyasla,
Ozellikle yere inis sirasinda yapilan hatalardan otiirti, alt ekstremite yaralanmalarinin
onde gelen nedenlerinden biri olarak bilinmektedir.[13] Bu hatalarin incelenmesi ve
degerlendirilmesi hem sporcularin hem de antrenérlerin sakatlanma riskini azaltmak
icin etkili stratejiler gelistirmesine yardimci olabilir. Kadin futbolcularda yere inis hata
puanlama sistemi (IHPS) ile alt ekstremitenin ii¢ boyutlu (3D) hareket analizi
kullanilarak yere inis tekniklerinin incelenmesi amaglanmaktadir. IHPS, yere inis
sirasinda  yapilan hatalart degerlendirmek igin gelistirilmis bir sistemdir ve
futbolcularda sakatlanma riskini belirlemede yaygin olarak kullanilmaktadir[14].
Bununla birlikte, 3D hareket analizi, alt ekstremite hareketlerinin detayli bir sekilde
incelenmesine imkan saglayarak, yere inis tekniklerinin biyomekanik acidan

degerlendirilmesine olanak tanir.

Bu arastirma hem akademik alanda hem de spor uygulamalarinda 6nemli
katkilar saglayabilir. Ozellikle, kadin futbolcularn sakatlanma riskini azaltmak ve
performanslarin1 artirmak i¢in daha etkili antrenman ve rehabilitasyon stratejileri
gelistirme cabalarima destek olabilir. Ayrica, futbolcularda sakatlanmalarin
azaltilmasi, sporun daha giivenli ve siirdiiriilebilir olmasin1 saglayarak sporcularin
kariyerlerini uzatabilir ve futbolun genel saglik ve refah tizerindeki olumlu etkilerini
artirabilir. Bu tezde kullanilacak olan yontemlerin ve tekniklerin, kadin futbolcularin
yere inig tekniklerini degerlendirme ve analiz etme konusunda ne kadar etkili oldugunu
ortaya koymak, antrenman programlarinin ve sakatlanma Onleme stratejilerinin
gelistirilmesine 151k tutmak agisindan énemlidir. IHPS ve 3D hareket analizi gibi
teknolojilerin kullanimi, spor bilimleri ve rehabilitasyon alaninda siirekli olarak
gelisen ve ilerleyen bir alandir. Bu c¢alisma, bu teknolojilerin futbolcularda
sakatlanmalarin azaltilmasi ve performansin artirilmasi gibi 6nemli konularda nasil

kullanilabilecegini daha da anlamamiza yardime1 olabilir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Biyomekanik

Biyomekanik, biyolojik sistemlerin hareketlerini ve yapilari fizik kurallar
ve mithendislik prensipleri ¢ercevesinde inceleyen bir disiplindir[15]. Temel amaci,
insan viicudu gibi biyolojik sistemlerin fiziksel etkilesimlerini anlamak ve bu
bilgileri saglik, spor performansi, rehabilitasyon ve tibbi cihaz tasarimi gibi alanlarda
uygulamaktir. Biyomekanik, hareket analizi, kuvvet 6l¢timleri, kas ve kemik
mekanikleri, eklem stabilitesi, yaralanma mekanizmalar1 gibi konulart igerir.
Ornegin, spor performansini artirmak icin bir sporcunun hareket analizi yapilabilir ve
viicudun belirli kas gruplarina olan yiikleri veya hareketler sirasindaki kuvvetleri
analiz edilerek performansi optimize edici antrenman programlari gelistirilebilir.
Biyomekanik ¢alismalar, genellikle laboratuvar ortaminda yapilan deneysel
calismalarla desteklenir. Bu ¢alismalar sirasinda, hareket yakalama sistemleri, kuvvet
platformlari, elektromiyografi (EMG) cihazlar1 ve bilgisayar destekli simiilasyonlar

gibi araclar kullanilir.

2.2 Mekanik

Mekanik, cisimlerin hareketini, kuvvetleri ve enerjiyi inceleyen bir fizik
dalidir. Bu dal, cisimlerin dengede kalmasi, ivmelenmesi, hareket etmesi veya

durmasi gibi konular ele alir. Statik ve dinamik olmak iizere 2 ana katagoriye

ayrilir[16].

1. Statik, hareketsiz veya sabit durumda olan cisimlerin kuvvetler altindaki
davranigini inceler. Bu durumda, cisimlerin dengede oldugu ve net bir ivmenin
olmadigi durumlar ele alinir. Statikte, kuvvetlerin dengelenmesi, denge kosullar1 ve

cisimler arasindaki gerilimler gibi konular iizerinde durulur.

2. Dinamik, hareket eden cisimlerin davranisini inceler. Bu durumda, cisimler
tizerinde net bir ivme vardir ve kuvvetlerin cismin hareketini nasil etkiledigi

arastirtlir. Dinamik, kinematik ve kinetik olmak tizere iki alt kategoriye ayrilir.



Kinematik, cisimlerin hareketini ve konumunu incelerken, kinetik ise bu hareketlerin

arkasindaki kuvvetleri ve etkilerini arastirir.

2.3 Kinematik

Kinematik, cisimlerin hareketini, ancak hareketin nedenlerini (kuvvetlerin ve
etkilesimlerin roliinii) dikkate almadan inceleyen bir fizik dalidir. Bu, hareketin
zamanla nasil degistigini, acisal hizlari, agisal ivmeleri ve yer degistirme gibi
degiskenlerin nasil iliskili oldugunu arastirir[17]. Insan kinematigi, genellikle insan
viicudunun hareketini analiz etmek i¢in kullanilan bir dizi 6l¢tim, analiz ve modelleme
teknigini icerir. Ornegin, insanlarm yiiriime, kosma, atlama, egilme gibi giinliik
aktiviteleri incelenirken, kinematik prensipler kullanilarak viicudun hareket paternleri,
eklemlerin hareket araliklari, hiz ve ivme profilleri gibi bilgiler elde edilir. Bu bilgiler,
spor performansinin iyilestirilmesi, fiziksel rehabilitasyonun planlanmasi, ergonomik
tasarimin yapilmasi ve biyomekanik arastirmalarin yiiriitiillmesi gibi birgok alanda
onemli bir rol oynar. Insan kinematigi, insan viicudunun hareketlerini daha iyi
anlamamiza ve insan performansini artirmak i¢in uygulamali ¢6ziimler gelistirmemize

olanak saglar.

2.4 Kinetik

Kinetik, bir cismin hareketi sirasinda etkilenen kuvvetlerin incelendigi bir fizik dalidir.
genellikle Newton'un hareket yasalariyla baglantilidir ve cisimler iizerindeki net
kuvvetlerin, hareketlerinin hizin1 ve yoniinii nasil etkiledigini inceler. Bu, hareket eden
cisimlerin ivme profillerini, momentum degisimlerini ve etkilesimlerini anlamamiza
yardimer olur. Kinetik, mithendislik, fizik, spor bilimi ve bircok baska alanda 6nemli
bir rol oynar. Ornegin Spor biliminde sporcularin performansini artirmak ve

sakatlanma riskini azaltmak i¢in kinetik analizler yapilir.

2.5 Kinematik Ol¢iim Yontemleri

Kinematik 6l¢iim yontemleri, insanlarin hareketlerini belirlemek ve analiz
etmek igin 6zel olarak tasarlanmis gesitli teknikleri igerir. 2D video analizi, hareketli
cisimlerin yalnizca diizlemdeki konumunu izlemek i¢in kullanilir. Bu yontem, bir

veya birden fazla kamerayla c¢ekilen video goriintiilerini kullanarak cisimlerin



hareketini ¢izgisel olarak izler. Hareketli cisimlerin konumu, goriintiiler lizerinde
belirlenir ve hareketin hizi, ivmesi ve degisimleri hesaplanabilir.

3D video analizi, insanlarin hareketini ti¢ boyutlu olarak izlemek i¢in
kullanilan en yaygin yontemlerden biridir. Bu sistemler, viicut lizerindeki 6zel
sensorler veya isaretleyiciler araciligiyla hareket verilerini toplar ve bilgisayar tabanl
yazilimlar kullanarak bu verileri analiz eder.

Video tabanli kinematik 6lgiim yontemleri, insanlarin hareketlerini izlemek
ve analiz etmek i¢in kullanilirken, bu sisteme entegre edilen yer kuvvet plakalari
sayesinde hareket sirasinda olusan kuvvetler de 6l¢iilebilr. Bu iki teknolojiyi bir
araya getirerek, hareketin kinematik ve kinetik (kuvvet) bilesenleri birlikte analiz

edilebilir.

2.6 Sicramadan Sonra Yere Inis Hata Puanlama Sistemi

Gilintimiizde spor sakatliklari hem profesyonel sporcular hem de amatdr sporcular
arasinda yaygin bir endise kaynagidir. Ozellikle futbol gibi kontak sporlar1, oyunculari
cesitli risklere maruz birakir ve bu sporcularin sakatlanma olasiligini artirabilir.
Futbolcularda en yaygin sakatlik tiirlerinden biri, temazsiz yere inis sirasinda olusan
yaralanmalardir. Bu yaralanmalarin dnlenmesi veya azaltilmasi igin gelistirilen "Inis
Hatas1 Puanlama Sistemi" (IHPS), futbolcularda sakatlik riski belirlemek ve 6nlemek
icin 6nemli bir klinik ara¢ olarak kabul edilmektedir[14]. Inis Hatas1 Puanlama
Sistemi, futbolcularda yere inis sirasinda frontal ve sagital diizlemdeki hareketlerin
video kayit altina alinmas1 ve sonrasinda klinisyenler tarafindan alt eksremite ve govde
arasinda yapilan hatalar1 analiz etmek ve puanlamak igin tasarlanmis bir sistemdir[18].
Bu sistem, futbolcularda sik goriilen sakatliklarin Onlenmesine odaklanarak,
oyuncularin yere inis tekniklerini degerlendirir ve iyilestirme imkanlari saglar. IHPS,
bir futbolcunun yere inis sirasinda sergiledigi teknik hatalari tanimlar ve bu hatalarin
ciddiyetini belirleyerek bir puanlama sistemine tabi tutar. IHPS toplamda 17 sorudan
olugmakta ve bu sorularin puanlamsi ile en az 0 en fazla 19 puan alinabilmektedir.
Tablo 2.1 de inis hatas1 puanlama sistemi basliklar1 ayrintili olarak verilmistir. Daha
yiiksek bir puan, daha fazla sayida inis hatasi, daha zayif inig biyomekanigi ve temassiz
On capraz bag yaralanmasi riskinin daha yiliksek oldugunu gosterir. Yakin zamanda
yapilan sistematik bir incelemede arastirmacilar IHPS'in gegerli ve giivenilir bir tarama

arac1 oldugu sonucuna vardi[19]. Ancak, mevcut bilimsel kanitlar 15181nda,



[HPS'in 6n ¢apraz bag yaralanmalarini 6ngormedeki kesinligi belirsizligini
stirdiirmektedir. Prospektif bir calismada Padua ve arkadaslari, elit geng futbolculari
degerlendirmis ve IHPS puanlamasiin temassiz OCB yaralanmasi riskini belirlemede
1yi bir duyarliliga (%86) ve kabul edilebilir 6zgiilliige (%64) sahip oldugu sonucuna
varmistir[20]. Ancak bunun tersine Smith ve ark. yaptig1 baska bir calismda IHPS
skorlar1 ile OCB yaralanmasi insidans1 arasinda anlamli bir iliski bulamadilar[8]. Farkli
sonuglara ragmen, IHPS genellikle arastirma ve uygulamalarda kullanilmakta olup,
hatali hareket teknikleri degerlendirmek, miidahalelerin néromuskiiler kontrol
tizerindeki etkisini ve rehabilitasyon sonuglarini incelemek i¢in yaygin bir sekilde
tercih edilmektedir[19]. Ayrica, mevcut saha tabanli sakatlik tarama yontemleri
arasinda da , literatiir incelemelerine dayanarak IHPS en sik kullanilan yontem olarak
onerilmektedir[21,22].Bu puanlama sistemi, antrenérler ve fizyoterapistler i¢in 6nemli

bir rehberlik araci olabilir ve futbolcularin sakatlik riskini azaltmaya yardimeci olabilir.



Tablo 2.1: inis Hatas1 Puanlama Sistemi (IHPS)

Sicramadan sonra yere inig hata puanlama sistemi
Mm'ﬂummm&galmﬁnmhmmuuommhdmmKmhmnynwnmyaptmhmwh«ucwnmmdnyn-yndcg«knﬁnhmg«ekmmdn
*EVET", baza durumlarda ‘HAYIR' hata durumu olarak kabul edili. Var oldugu diisinilen hatanm puan karilga kaydedilir.
* Karar puans verilirken, 1.-15. nddelade!wmmmmuz’nnddahmdnmm(lmn)hmolmkhwedlmwlp\nn\mht
16. ve 17. maddelerde ise 3 sigramann en az 2’sindeki ‘Orta’ ini§ (1 puan) veya 3 sigramanin en az 1'indeki *Kiti/Sert” inis (2 puan) hata olarak kabul edilir ve hata durumuna gére 1 puan veya 2 puan verilir.
‘Toplam hata puan, karar siitunundaki lamudir. Katilimer; en az 0 en fazla 19 puan alabilir.
Sigramadan sonra yere g g £ E
fni hata puanlama £ 3 |2 |5
sisteminin maddeleri Maddenin aiklamast 3% | Ht | gugpum (3 |3 | E
£z | durumu T | T H
3 Bo(E (% |S
2|3 |3 |¥
23 - |a & s
! iktemastadiz | Yere ik temas annds, test cilen taaflaki diz fleksiyonu, 30° den daha fzkysa EVET (0 puan); 30°den | Y90 | HAYIR |
fleksiyon agist daha fazla degilse HAYIR (1 puan). Hayr=1
d Ik temasta kalga Yere ilk temas aninda, test edilen taraftaki uyluk, govde ile ayn: hattaysa (ve sonrasinda kalga fleksiyonu ¥ [[FEAYR Evet=0
fleksiyon agist olmuyorsa) HAYIR (1 puan); govdeye gore fleksiyondaysa (kalga fleksiyonu oluyorsa) EVET (0 puan). linv;;l
3 ik temasta govde | Yere ilk temas aninda, gvde, kalgaya gore fleksiyondaysa EVET (0 puan); govde, dik pozisyondayada | Yan | HAYIR Evet=0
fleksiyon agist ekstansiyondaysa HAYIR (1 puan). Hayrr =1
4 Tik temasta ayak Test edilen tarafia, yerle ilk temas, baglayip topukta EVET (0 puan). Yan | HAYR
bilegi plantar Topukmbtsl:yrpayl.kucundamu.lm-uymuyudlyﬂellkwmay:kubmlylaynplluuHAYm(l Evet=0
fleksiyon agist Hayr=1
5 3 On EVET
Ik temasta diz Ymdkmmmﬁ,pndhnmntrkmndmymdngmdnzhrm;mz&lm,mlylk
valgus agist hattindan gegerse HAYIR (0 puan); orta ayaga gore medialde kaltyorsa EVET (1 puan). E"“Zlo
6 On EVET
Ik temasta lateral | Yere ilk temas aninda, govdenin orta hatty, viicudun sol veya sa tarafina dogru fleksiyondaysa (gvdede
govde fleksiyon agisi | lateral fleksiyon oluyorsa) EVET (I puan); govde lateral fleksiyonda degilse HAYIR (0 puan). Evet=1
Hayir =0
7 On | EVET
Durg g | AYaKlr yer il tam temas balindeyken, omuz ug noktalarndan yer dogr diz bi izgigiziniz Test
w"‘:"’mgm), edilen tarataki ayak, bu gizginin disinda kalarak iki ayak aras: mesafe omuz genisliinden daha fazla
Conis : " oluyorsa EVET (1 puan); olmuyorsa HAYIR (0 puan).
Test edilen taraftaki ayak, internal veya ekstenal rotasyondaysa durug genisligi topuga gore belirlenir. Evet=1
Durus genii (i | Y21 et e tam temas yere dogru daz bir gizgi ciziniz. Test On | EVET
-nkn;':“lt‘ ) mm.ﬂmmmmmﬂm.mmmﬁempwhmmu
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Test edilen tarafiaki ayak, intemal veya eksternal rotasyondaysa durus genighigi topuga gore belirlenir. Hayir = 0
9 On EVET
Ayak pozisyonu Yere ilk temas ans ile maksimum diz fleksiyonu arasindaki sirede test edilen taraftaki ayak, 30°'den
Parmak ucu igende | fazla i rotasyon yaparsa EVET (1 puan); 30°'den fazla i; rotasyon yspmazsa HAYIR (0 puan). Evet=
Hay =
10 2 On | EVET
Ayak pozisyonu Yere ilk temas ani ile maksimum diz fleksiyonu arasindaki strede test edilen taraftaki ayak, 30”'den Evl=
Parmak ucu disanda | fazla dig rotasyon yaparsa EVET (1 puan); 307" den fazla dig rotasyon yapmazsa HAYIR (0 puan). Hay =0
Vi Ayaklarn yerle temas bisbirin ghee simetrkse EVET (0 pusa); bi ayak diger ayakian Snce yeretemas | 07 | HAYIR
TS Y| edeseya da bir ayagn temass opukian ayak cuna dof erlerken difer ayak ucundan topuga dogru o
oot ilerlrse HAYIR (1 puan) i
Bape=1
2 Yan | HAYR
Diz fleksiyonundaki | Test edilen taraftaki diz, yere ilk temastan maksimum diz fleksiyonuna kadar 45”den fazla fleksiyon
defisim yaparsa EVET (0 puan); 45 den fazla feksiyon yapmazsa HAYIR (1 puan). 'i‘;,'_ol
13 Maksimum diz Yan | HAYR
fleksiyonu Test edilen taraftaki kalca, maksimum diz fleksiyon agisina ulagtidiginda yere ilk temas anindaki
srasindaki kalga pozisyonuna gore daha fazla flcksiyona gitmigse EVET (0 puan) gitmemigse HAYIR (1 puan). Evet=0
fleksiyonu Hayir= 1
14 Maksimum diz Yan | HAYR
fleksiyonu Maksimum diz fleksiyon agisina ulagiidsginda; govde, yere ilk temas anindaki pozisyonuna gore daha
swrasindaki govde | fazla fleksiyona gitmugse EVET (0 puan), gitmemigse HAYIR (1 puan). Evet=0
fleksiyonu defisimi Hayir= |
15 On EVET
Dizde valgus Ayak(lar) yere temas halindeyken test edilen tarafaki iz, maksimum valgus agisina ulagtiinda
defigini patellanin merkezinden yere dofru ditz bir izgi giziniz. Bu gizgi, basparmaktan veya bagparmagin i
‘medialinden gecerse EVET (1 puan); lateralinden gegerse HAYIR (0 puan). I::“:IIJ
layir =
16 Yan | ORTA
veya
Eklem hareketi Yere ilk temastan maksimum diz fleksiyon agisina ulagana kadar, her iki kalcadaki ve dizlerdeki sagittal SERT
dzlem hareketlerini izleyiniz. Katdimer; govde, kalga ve diz ekleminde blylk mikiarda hareket yaparsa
defigimi 'YUMUSAK (0 puan). Katilimey; (varsa bile) gok az miktarda govde, kala ve diz cklem hareketi yaparsa Yumugak =0
SERT (2 puan). Katuhme; govde, kalga ve diz ekleminde bir miktar hareket yapar ancak bu hareket Oma=1
bytk miktarda degilse ORTA (1 puan). Set=2
17 Yan,On| ORTA
Genelizlenim | Katlimer; 16, maddede deferlendidiginiz sekliyle yumusak bi ni yapar ve frontal dizlemde diz Ve | Makemmel =0
hareketi olmazsa MUKEMMEL (0 puan). Sert bir inis yapar ve frontal dazlemde bir miktar iz harcketi KoTo Oa=1
olursa KOTU (2 puan). Dier tm inisler icin ORTA (1 puan). Kot =2
Toplam puan




2.7.2 On capraz bagin nérovaskiiler anatomisi

Capraz baglar, interkondiler notch'un arka girisinden koken alan ve 6n ¢apraz
bagin tibial yapigma yerine kadar uzanan sinovyal bir membranla sarilidir[29]. Bu
baglar1 saran sinoviyal membran, ana besleyicisi popliteal arterden ayrilan orta
genikiiler arter ile beslenir. Ayrica, lateral inferior genikiiler arterin kiigiik dallar1 da
bu gorevde yardimct olur. Bu damarlar, baga transvers olarak girer ve bagi
cevreleyen kollajen liflerine paralel olarak uzanan endoligamentdz damarlarla
birlesir. Hoffa'nin cisimleri, bagin kanlanmasina katkida bulunur, 6zellikle bag
yaralandiginda 6nemli bir rol oynar. Ancak, bagin kemik yapisma yerindeki

kanlanmasi olduk¢a azdir[29].

On ¢apraz bag, tibial sinirin dal1 olan posterior artikiiler sinir tarafindan
innerve edilir. Bu sinir, eklem kapsiiliinii arka taraftan delerek baga ulasir, boylece
bagin sinirsel beslenmesini saglar. On gapraz bagin dis sinovyasi ve damar
yapilarinin yiizeyinde, propriosepsiyon (bedenin konumunu ve hareketlerini algilama
yetisi) lizerinde 6dnemli rolleri olan mekanoreseptorler bulunmaktadir. Bu reseptorler
ozellikle bagm femoral yapisma yerinde yogunlasmistir. On ¢apraz bagda dort farkls
mekanoreseptor tiirli bulunmaktadir. Bunlar golgi benzeri reseptorler, ruffini ve
pacinian korpuskiilleri, ve serbest sinir sonlanmalaridir[30]. Ozellikle ruffini tipi
mekanoreseptorler, gerilmeye duyarhidir ve dizin ekstansiyonu sirasinda aktif hale
gelirler[30]. Bu sinir sonlanmalari, dizin ve bagin fonksiyonel stabilitesinde 6nemli
bir rol oynamaktadir. Agri iletimini saglayan serbest sinir sonlanmalarinin az
miktarda bulunmasi, 6n ¢apraz bag yaralanmalarinda agrinin yerine kopma hissinin
algilanmasina neden olabilir. Yaralanma sonrasinda olusan agri1 ise eklem ic¢inde

olusan kanamaya ve eklem kapsiiliindeki gerilmeye bagli olarak ortaya ¢ikar[31].
2.7.2 On capraz bagin biyomekanik ézellikleri

On capraz bag (OCB), dizin biomekanik stabilitesinde kritik bir rol oynar.
OCB'nin ana islevi, femur ile tibia arasindaki iliskiyi diizenlemek ve dizin 6n-arka
hareketlerini kontrol etmektir. Bunun yaninda eklemdeki rotasyonu da kontrol eder
ve dizin 6ne ve arkaya dogru kaymasini dnler. Tibianin maksimum 6ne kaymast

dizin yaklasik 30 dereceye geldigi pozisyonda olmaktadir. Bu kaymay1 engelleyen
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primer yapt OCB olmakla birlikte yaninda seconder olarak bir¢ok yap1 da
bulunmaktadir. OCB yaralanmasi olan hastalarda diz fleksiyon yaparken i¢ yan bag,
i¢ meniskiis ve i¢g-arka kapsiil tibianin 6ne kaymasini 6nelerken, diz ekstansiyon
yaparken ise dis yan bag, dis meniskiis ve dis arka kapsiil bu stabiliteyi

saglamaktadir.

Diz hareketleri karmagik bir yapiya sahiptir. Diz hareketleri sirasinda, femur
kondilleri ve tibia platosu arasinda yuvarlanma ve kayma hareketleri gergeklesir.
Tam ekstansiyondan 20 derece fleksiyona kadar, yuvarlanma hareketi hakimdir.
Ancak, 20 dereceden sonra yuvarlanma azalirken, kayma hareketi artar. Fleksiyonun
sonunda ise femur kondilleri sadece kayma hareketi yapar. On ¢apraz bag, bu

yuvarlanma ve kayma hareketlerini diizenleyerek stabiliteyi katki saglar.

Diz eklemi normal kosullarda 0 dereceden 140 dereceye kadar fleksiyon ve
ekstansiyon hareketleri yapabilir. Ekstansiyon pozisyonunda, dizde herhangi bir
rotasyon hareketi olmaz. Ancak, fleksiyon arttik¢a rotasyon da artar ve 90 derecelik
fleksiyonda maksimum seviyeye ulasir. Medial femoral kondil, lateral kondilden
daha biiyiiktiir, bu da medial tarafta daha genis bir temas ylizeyi saglar. Bununla
birlikte, medial tibial plato konkav, lateral plato ise hafif konveks olmasi bu temas
yiizeyinin daha da artamasini saglamaktadir. Bu yapisal farkliliklar, tam
ekstansiyonda femurun tibia iizerinde i¢ rotasyona gelmesini saglar. Ayrica,
ekstansiyonda tibia eminensiyonlar1 femurun interkondiler ¢entiklerine oturur, bu
duruma "vida-yuva mekanizmasi" denir. Diz tam ekstansiyondayken i¢ ve dis
rotasyon hareketi yapilamamasinin nedeni, bu mekanizma ve yumusak doku

gerginligidir.

Bunun yaninda 6n ¢apraz bagin yiizeyinde bulunan mekanoreseptorler, bag
gerildiginde aktive olur ve bu durum bir geri bildirim dongiisii olusturur. Bu siireg,
tibianin 6n yonde kaymasini engeller. Mekanoreseptorlerin aktive olmasi, quadriseps
kasimin etkisini azaltirken (negatif geri bildirim), hamstring kaslarinin aktivitesini
artirir (pozitif geri bildirim). Bu etkilesim, dizin 6n yonde kaymasini onler. Bu geri
bildirim dongiisiiniin fleksiyon derecesine bagli olarak degistigi gdzlemlenir. Diigiik
fleksiyon derecelerinde, quadriseps kaslar1 aktiftir ve tibianin 6ne kaymasini saglar.

Ancak, daha yliksek fleksiyon derecelerinde, mekanoreseptorlerin aktive olmasi
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hamstring kaslarini aktive eder ve bu da tibianin 6ne dogru kaymasini engeller. Akut
On capraz bag yaralanmalarinda, bu dinamik geri bildirim dongiisii bozulabilir ve
tibianin 6ne dogru kaymasi gézlemlenebilir. Ancak, durum kronik hale geldiginde,

posterior kapsiildeki mekanoreseptorler, bu refleks dongiisiiniin yerini alabilir[32].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Olgular

Bu caligmaya 18- 30 yas arasindaki 28 adet profesyonel kadin futbolcu
goniillii olarak katilmislardir. Katilimcilar ¢alisma 6ncesinde belirlenen kriterlere
gore dahil edilmis veya dislanmiglardir. Calisma protokolii Acibadem Mehmet Ali
Aydinlar Universitesi T1bbi Arastirmalar1 Degerlendirme Komisyonu tarafindan
incelenmistir ve etik olarak uygun bulunmustur. Tiim katilimcilara ¢alisma dncesinde
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi T1ibbi Arastirmalar1 Degerlendirme
Komisyonu tarafindan incelenmis ve uygun bulunmus olan Goniillii Katilimer Onam
Formu verilmis, ¢calisma hakkinda bilgilendirme yapilmis ve katilimeilarin onay
vermesi sonrasinda katilimcilar ¢alismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil edilme

ve diglanma kriterleri asagida sunulmusur.

Dahil edilme kriterleri: Kronik hastaligi bulunmayan, hormonal ilag
kullanmayan, daha 6nce diz, kalca veya ayak bilegi eklemlerinden herhangi bir
sakatlik ve alt ekstremite kemiklerinde kirik geg¢irmemis olan 18-30 yas arasindaki

kadin futbolcular.

Dislanma kriterleri: Dahil edilme kriterlerinin karsilanmamasi. Daha 6nce
gecirilmis kirik 6ykiisii olmasi. Kronik hastalik veya alt esktremitelerden gegirilmis

ameliyat Oykiisii. Goniilliiniin rizasini ¢ekmesi.

3.2 Yontem

3.2.1 Katihmcilar hakkindaki demografik bilgiler

Katilimcilar ¢aligmaya katildiklar: andan itibaren kendilerine 1°den baslayip
toplam katilimci sayisini karsilayacak kadar olacak sekilde sirali numaralar atandi ve
tiim kisisel bilgileri anonomize edilerek kisisel verilerinin korunmasi saglandi.
Katilimeilarin IHPS Skorlamasina gore iyi ziplayanlar ve kétii ziplayanlar olarak

ayrilmasi planlandigi i¢in ¢aligmada iki grup olacagi planlandi. Bu gruplar arasinda
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ziplama 6zelikleri disinda anlamli fark olup ¢alismadaki sonuglari etkileyebilecek
faktorlerin varhginim arastirilmasi i¢in OCB yaralanmast ile ilgili risk faktorii
olusturabilecek 6nemli demografik veriler ¢alismaya katilan katilimcilardan topland.
Bu demografik veriler: katilimcinin dominant ayagi (topa vurdugunda tercihen
kullandig1 taraf) sag veya sol olmak iizere kaydedildi, katilimcinin metre cinsinden
boyu ve kilogram cinsinden agirligi viicut kitle endeksinin hesaplanabilmesi igin
kaydedildi. Bunlarin yaninda katilimcilarin yaslar1 y1l cinsinden ve profesyonel

olarak futbol oynadiklar1 siire yine yil cinsinden olacak sekilde kayit altina alindi.

3.2.2 IHPS skorlamasi ve 3D hareket analizi

Bu calisma kapsaminda profesyonel futbolcu olan kadin sporcularda OCB
yaralanma risk faktorleri agisindan ziplama analizinin iki yontemle yapilip
kiyaslanmasi planlandi. Bu iki yondemden ilki olan inis Hatas1 Puanlama Sistemi
yani IHPS, katilimcinin standardize edilmis bir ziplama islemini belirlenen sayida
yapmasini gerektirip bu ziplamalarim iki adet kamerayla kayit altina alinip IHPS
skorlamas1 konusunda tecriibeli iki profesyonel tarafindan degerlendirilme yapmasini
gerektirmektedir. IHPS skorlamasi gergeklestirilirken katilimcinin 3D hareketlerinin
takibi icin hareket yakalama sistemi, yer reaksiyon kuvvetinin 6l¢iimii i¢in kuvvet
platformu sistemi ve bu sistemlerden elde edilen verilerin kaydedilmesi i¢in
bilgisayar destekli analiz programlari kullanilarak ek veriler elde edildi. Elde edilen
bu ek veriler ile 3D hareket analizi gerceklestirildi bdylece her bir katilimcinin IHPS
degerlendirmesi ve 3D hareket analizinden elde edilen objektif verileri kayit altinda

alindi.

[HPS skorlamasinin gergeklestirilmesinde izlenen yontem su sekildeydi: i1k
olarak katilimcilara yapilacak dlgiim ile ilgili s6zlii anlatimla bilgi verildi. IHPS
skorlamasinda standart sekilde uygulanan yonteme gore kapali bir ortamda iyi
aydinlatilmis bir odada katilimcinin (sekil 3.1) 30 santimetre yiiksekligindeki kiip
seklinde bir kutunun iizerinden 50 santimetre uzakliktaki konuslandirilmis kuvvet
platformu {izerine ileriye dogru ziplamalari talimati verildi (birinci ziplama.- ileri

ziplama). Birinci ziplamay1 gergeklestirip indikten hemen sonra da bu noktadan tam
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yiiksekse ziplamasi o kadar kotii olarak degerlendirilmektedir. Her bir katilimcinin
iki ziplamasi iki uzman tarafindan degerlendirildi, her bir ziplama i¢in iki uzmanin
degerlendirmesinin ortalamasi alinarak katilimcilara ait IHPS-1 ve IHPS-2 skorlar
elde edildi. IHPS-1 ve IHPS-2 skorlarinin ortalamasi almarak katilimcinin ziplama
kalitesi 0-19 arasinda degisen tek bir skor ile degerlendirilmis oldu. Daha 6nce
yapilan ¢alismalar da gz 6niinde bulundurularak bu sekilde belirlenen IHPS skoru 5
ve altinda olan katilimcilar iyi ziplayanlar, 5 {izerinde olan katilimcilar ise koti
ziplayanlar olarak katilimeilar iki gruba ayrildi.[14] Degerlendiriciler arasi

giivenilirligin degerlendirilmesi agirlikli kappa istatistikleri kullanilarak yapilmaistir.

3D hareket analizinin gergeklestirilebilmesi i¢in IHPS skorlamasimnin
yapildigi ayn1 ortamda katilimcilara yapilan sozlii bildirimden sonra isaretler
yapistirilmistir. Bu isaretler her iki alt ekstremite hareketlerinin yine IHPS
skorlamasinda da kullanilan kameralar tarafindan hareket analizini gergeklestirmek
icin kullanilmistir. Her katilimcinin bilateral alt ekstremitelerinde 1. ve 2. Metatars
distalinde, lateral ve medial malleolerinde, tibia mediali ve fibula basinda, femur
distalinde lateral ve medial epikondil lizerinde iliotibial bant lizerinde femur
lateralinde diafiz orta noktasinda, torkanter major lizerinde, anterior siiperior iliak
spine ve posterior siiperior iliak spine tizerinde isaretler yerlestirildi. Bu isaretlerin
yardimiyla video kaydi sirasinda kullanilan bilgisayar destekli analiz
programi(vicon-nexus) ile katilimcinin kutu tizerinden zipladig: yiizeyden dikey
olarak yukar1 yaptig1 sicrama sonrasindaki ilk inig aninda eklemlerinin uzaydaki
konumlari, her bir eklemin fleksiyon/ekstansiyon agilari ile varus/valgus agilar
sagital plan ve frontal plan kameralar kullanilarak belirlendi (sekil 3.3). Bu esnada
birinci ziplamanin inis aninda (dikey sigrama) kuvvet platformundaki 6lgiimler ile en
yiiksek yer reaksiyon kuvveti hesaplandi, kaydedilen agilarin kayit an1 olarak yer
reaksiyon kuvvetinin 10N’a ulastif1 an baz alindi. Dolayistyla ilk temas an1 yer
reaksiyon kuvvetinin 10N’a ulagtif1 an olarak kaydedildi ve eklemlere ilk temas
aninda binen yiikler ile eklemlerin sagital ve frontal planlarda bulundugu agilar bu
ana gore hesaplandi. Bu dl¢timlerin tamami kullanilarak 3D hareket analizi

gerceklestirildi. IHPS sigramasi toplamda iki kere yapildigi igin a1 degerlerinin ve
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4. BULGULAR

Calismaya toplamda 28 adet profesyonel seviyede futbol oynayan kadin sporcu
dahil edildi. Calisma sirasinda herhangi bir sebeple ¢alismadan ayrilmasi1 gereken bir
katilime1 olmadi, benzer sekilde ¢alismanin herhangi bir asamasinda g¢alismadan
cikarilmayr talep eden bir katilimci olmadi. Katilimcilarim IHPS 1 ve IHPS 2
skorlarinin ortalamasina gore gergeklestirilen degerlendirme IHPS ortalama skoru 5
ve daha kiigiik olan 16 katilimci iyi ziplayanlar grubuna, 5’ten yiiksek olan 12 adet

katilimer ise kotii ziplayan grubuna alinmustir.

4.1 Demografik Veriler ile Tlgili Bulgular

Calismadaki katilimcilara ait demografik veriler ile IHPS 1 ve IHPS 2 skorlar1
tablo 4.1°de sunulmustur. Iyi ziplayanlar ve kotii ziplayanlar arasinda ortalama yas,
ortalama viicut kitle endeksi ve dominant ayak tarafi arasinda fark izlenmemistir
(p>0,05) bununla birlikte gruplara ayrilma kriteri olan IHPS skorlarinda anlamli fark
izlenmistir (IHPS 1: iyi ziplayanlar 4,4+0,8 ve kotii ziplayanlar 8,3£1,2, p<0,001 ve
[HPS 2: iyi ziplayanlar 4,3+0,7 ve kotii ziplayanlar 8,3+1,3, p<0,001). Iki farkli uzman
degerlendirici tarafindan yapilan IHPS degerlendirmelerinin degerlendiriciler arasi

giivenilirligi yliksek bulunmustur (kappa = 0,848)

Tablo 4.1: Demografik veriler ve IHPS skorlar1. Kisaltmalar: n = say1, Ort = ortalama,

SS = standart sapma, kg = kilogram, m = metre, IHPS = Inis Hatas1 Puanlama Sistemi

Iyi Kaotii p-degeri
ziplayanlar | ziplayanlar
n=16 n=12
Yas (y1l) (Ort£SS) 23,3£3,6 24,0 £3,8 0,607
Viicut Kitle endeksi 22,1+1,0 21,3+15 0,102
(kg/m?) (Ort£SS)
Dominant Ayak — Sag (n, 13, 81% 10, %83 1
%)
[HPS 1 Skoru (Ort£SS) 44+08 8,1+1.2 <0,001
[HPS 2 Skoru (Ort+SD) 403+0,7 |83+13 <0,001

20



4.2 Alt Ekstremiteye Etki Eden Kuvvetler

Katilimcilarin kuvvet platformundan alinan veriler ve 3D hareket verisi
kullanilarak hesaplanan maksimum dikey yer reaksiyon kuvveti, ayak bilegi, diz ve
kalga eklemlerindeki ilk temas anindaki kuvvet hesaplar1 tablo 4.2°te sunulmustur.
Maksimum dikey yer reaksiyon kuvveti kétii ziplayan grupta iyi ziplayan gruba kiyasla
anlamli derecede yiliksek bulunmustur (Gruplar arasinda kalgcaya ilk temas aninda
binen kuvvetler arasinda anlamli fark goriilmemistir ancak dize ve ayak bilegine ilk
temas aninda binen kuvvet kotii ziplayanlar grubunda iyi ziplayanlar grubuna kiyasla
anlamli derecede yiiksek olarak bulunmustur (ayak bilegi, iyi ziplayanlar: 2,8 = 0,8 N
ve koti ziplayanlar: 4,5 £1,2 N, p<0,001, diz, iyi ziplayanlar: 7,5 = 0,8 ve koti
ziplayanlar: 8,8 = 1,0 p=0,001).

Tablo 4.2: Kuvvet platformu ve 3D hareket analizi verisi kullanilarak hesaplanan

kuvvetler. Kisaltmalar: n = say1, N = Newton, Ort = ortalama, SS = standart sapma,

Tyi Kaotii p-degeri
ziplayanlar | ziplayanlar
n=16 n=12
Maksimum dikey 17,3 +3,8 209+£2,6 0,006
reaksiyon kuvveti (N)
(Ort£SS)
Ik temas aninda ayak 2,8+0,8 45+172 <0,001
bilegine binen kuvvet (N)
(Ort+SS)
11k temas aninda dize binen | 7,5+ 0,8 8.8+1,0 0,001

kuwvet (N) (Ort£SS)
Ik temas aninda kalgaya 5,83+0,97 | 6,29+ 1,47 0,201
binen kuvvet (N) (Ort+SS)
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4.3 Tk Temas Aninda Alt Ekstremite Eklemlerinin Acilar

Katilimcilarin ilk temas aninda eklemlerinin sagital planda dlgiilen fleksiyon
ekstansiyon acilart ile frontal planda 6lgiilen varus/valgus, addiiksiyon/abdiiksiyon ve
inversiyon/eversiyon acilar1 tablo 4.3’te sunulmustur. Gruplar arasinda ilk temas
aninda kalca abdiiksiyonu ve ayak bilegi inverisyonu acilar1 arasinda anlamli fark
goriilmemistir. Ik temas aninda diz fleksiyon agis1 iyi ziplayanlar grubunda anlaml
olarak ytiksek bulunmustur (iyi ziplayanlar 58,0+11,3 derece ve kétii ziplayanlar: 16,5
+ 10,6 derece, p<0,001). ilk temas aninda diz varus agis1 iyi ziplayanlar grubunda
anlaml yiiksek bulunmustur ve kotii ziplayanlar grubunda dizin ilk temas aninda
anlamli farkli olup valgusta bulundugu goriilmiistiir (iyi ziplayanlar 2,9 + 8,6 derece
ve kotii ziplayanlar -5,2 + 7,4 derece, p=0,013) 1k temas aninda kalga fleksiyon agis1
1yi ziplayanlarda koétii ziplayanlara gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (iyi

ziplayanlar: 53,4+10,3 derece ve kotii ziplayanlar: 31,5 + 10,5 derece, p<0,001)

Tablo 4.3: Kuvvet platformu ve 3D hareket analizi verisi kullanilarak hesaplanan

acilar. Kisaltmalar: n = say1, Ort = ortalama, SS = standart sapma,

Tyi Kaotii p-degeri
ziplayanlar ziplayanlar
n=16 n=12
Ik temas aninda diz 58,0+ 11,3 16,5+ 10,6 <0,001
fleksiyon agis1 (derece)
(Ort£SS)
Ik temas aninda diz varus | 2,9 + 8,6 -52+74 0,013
acis1 (derece) (Ort£SS)
Ik temas aninda kalca 53,4 +10,3 31,5+ 10,5 <0,001
fleksiyon agis1 (Ort+SS)
Ik temas aninda kalca 7.8+ 4,6 6,3+2,0 0,264
abdiiksiyon agis1 (derece)
(Ort£SS)
Ik temas aninda ayak 0,5+0,89 1,6 1,83 0,085
bilegi inversiyon agisi
(derece) (Ort£SS)
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5. TARTISMA

Bu ¢alismadaki en 6nemli bulgu, profesyonel futbol oynayan kadin sporcularda
IHPS kullanilarak yapilan ziplama degerlendirmesinin 3D hareket analizi ve kuvvet
platformu ile yapilan dogrulama ile analiz edildiginde OCB yaralanmas1 agisindan risk
faktorlerini  belirlemede  etkili  oldugunun  gdsterilmis  olmasidir. IHPS
degerlendirmesinin fiziksel olarak aktif olan geng¢ popiilasyonda etkin ve hizli bir
degerlendirme yontemi oldugu daha 6nce gosterilmistir, ancak mevcut ¢alisma ile ilk
defa profesyonel kadin futbolcularda da etkili oldugu gosterilmis olmaktadir [14].
Dolayisiyla bu calisma ile daha maliyetli ve uzun siire gerektiren 3D hareket analizi
ve kuvvet platformu ile dogrulama yerine goreceli olarak basit ekipmanlar ve iki
kamera ile gerceklestirilebilen IHPS degerlendirmesinin kadin furbolcularda OCB risk

degerlendirmesi agisindan kullanilabilecegi 6ne ¢ikmaktadir.

5.1 Sporcularda OCB Yaralanmasi

Sporcu popiilasyonlarda OCB yaralanmasi dnemli bir risk olusturmaktadir, zira
yiikksek seviyede miicadele eden sporcular yaralandiginda spordan uzak kalmak
zorunda olup ve spora  dondiiklerinde ise eski  performanslarmi
yakalamayabilmektedirler.[33] Bunlara ek olarak OCB yaralanmasi yasayan kisilerin
yaralanma ve spor siirelerinden ve uygulanan tedaviden bagimsiz olarak uzun vadede
erken osteoartirt, kotiilesmis diz fonksiyonlari ve agri gibi sorunlarla yiizlesebildikleri
bilinmektedir. [34-36] OCB yaralanma riski 6zellikle futbol, basketbol veya voleybol
gibi yaralanma agisindan yiiksek riskli sporlarda rol alan kadin sporcularda erkeklere
kiyasla iki ile sekiz kat daha yiiksek olarak bildirilmistir[37]. Kompetitif takim
sporlarindaki OCB yaralanma riskine ve bu riskin kadin sporcularda daha da yiiksek
olmasina ragmen temassiz OCB yaralanmalarmin yarisindan ¢ogunun denge, giic,
propriosepsiyon, esneklik, ndromuskiiler kontrol ve ziplama teknigi odakli egzersiz
programlar1 ile Onlenebilecegi diisiiniilmektedir [38—40]. OCB yaralanmasini
engelleyecek programlarin etkili oldugu gosterilmis olmasina ragmen hangi
sporcularin Ozellikle bu programlara dahil edilmesi gerektigi, gercek hayattaki
uygulama ve siirdiiriilebilirligi ve tamami uygulandig: takdirde ¢ok zaman alacak bu
uygulamalarin nasil risk altindaki sporculara 6zel olarak diizenlenebilecegi konusunda

kesin bir kanaat bulunmamaktadir [40,41].
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OCB yaralanmas: agisindan risk altindaki sporcularin etkili bir sekilde
belirlenmesi icin etkili ve kolay ydntemler gereklidir ¢iinkii OCB yaralanmasi igin
biyomekanik risk faktorleri birden ¢ok sebeple iliskilidir. Kadin sporcularda riskin
daha yiiksek olmasinda pek ¢ok potansiyel risk faktorii 6ne stiriilmiistiir: dizde valgus
dizilim, hareketler esnasinda gelisen abdiiksiyon kuvvetleri, genel olarak eklemlerinde
sertlik oraninin daha diisiik olmasi, anatomik olarak daha giigsiiz ve kiigiik OCB’ye
sahip olmalar1 hatta menstriiel donemde degisen &strojen miktarlarmimn dahi OCB
yaralanmasinda etkili olabilecegi diisiiniilmektedir [10,42—44]. Pek ¢ok c¢esitli faktor
etiyolojide rol oynasa da temassiz OCB yaralanmasinda, yaralanmanin gerceklestigi
andaki fiziksel kuvvetlerin o anda belirli bir pozisyonda duran alt ekstremite ve viicut
tizerinde olusturdugu kuvvetlerin en Onemli faktorlerin basinda geldigi asikardir.
Literatiirde prospektif olarak takip edilen bir grup kadin sporcu iizerinde dizin valgus
acismin ve ziplama sonrasi inis sirasinda artmis valgus momentinin OCB riskiyle
iligkili oldugu da gosterilmistir [45]. Fakat izole olarak bulunan valgus diz agis1 veya
artmis diz valgus momenti i¢ yan bagi saglam olgularda tek basina OCB yaralanmasi
yaratacak kuvvete erisemezler dolayisiyla biyomekanik olarak eklemlerin bulundugu
konumlarin da etkenler arasinda bulundugu yadsinamaz bir durumdur[6,45-48].
Temassiz OCB yaralanmasmin bu karmasik etiyolojisi ve biyomekanik faktérlerinin
irdelenip risk altindaki sporculari belirlemek i¢in kullanilacak olan testin se¢ilmesi igin

detayli bir analiz gereklidir.
5.1.1 Sporcularda temassiz 6¢b yaralanmasi igin risk faktorleri

Temassiz OCB yaralanmasinda ¢esitli risk faktdrleri rol oynayabilmektedir,
Oornegin tibia ile femurun birbirlerine gore uzaydaki konumlari, dizin valgus
acillanmada olmasi, ayak bileginin bulundugu acilar, diz ekleminin {izerindeki
kompresif kuvvetler, quadriceps ve hamstring kaslarmin dengesi hatta OCB’nin
bulundugu interkondiler notch biiyiikliigii gibi faktorler degerlendirilmistir.[44]
Yaptiklar1 ¢alismada, Boden ve ark. herhangi bir sakatlik yasamamis olan sporculari
incelediklerinde OCB yaralanmasi acisindan riskli olan ve giivenli olan pozisyonlari
belirlemeye ¢alismislardir [49]. Calismalarinda riskli pozisyonun tibial egimin femura
gore vertikal oldugu ve lateral kompartmanda femurun kondilinin goérece diiz olan
kisminin tibial platonun gorece digbiikey olan ylizeyi ile temasa girdigi pozisyonda
oldugunu gostermislerdir. Dizin valgus dizilimdeyken ziplama sonrasinda yer ile

temas ettigi pozisyonlarda valgus acilanmada her 2 derecelik artisin OCB iizerindeki
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kopma yiikii i¢in gerekli olan kuvvetin kisinin viicut agirhigi kadar arttigi
gdsterilmistir. [50] Bu risk artiginda valgus pozisyonda OCB’ye binen kuvetlerin
artmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir, ayni zamanda dizin abdiiksiyon
momentlerini azaltan egzersiz programlarmin OCB yaralanmasi riskini azalttig
gosterilmistir [45,51]. Ziplama sonrasinda ilk temas aninda tek ayak iizerine iniste
ayak bileginin artmis plantar fleksiyonda olmasinin dikey yer reaksiyon kuvvetinin bir
kisminin baldir kas gruplari tarafindan absorbe edilip OCB’ye binen yiikleri azalttig

ve OCB yaralanmas riskini azalttig1 diisiiniilmektedir [52].

Alt ekstremitedeki agilarin yaninda 6zellikle riskli inis pozisyonlarinda artmis
dikey yer reaksiyon kuvvetlerinin OCB yaralanmasi agisindan riskli oldugu
diisiiniilmektedir. Daha 6nce ifade edildigi sekilde tibiofemoral ve diz valgus agisi
bakimindan riskli pozisyonda OCB yaralanma riski artmaktadir, topuk iizerine
dorsifleksiyon da olan bir ayak bilegi ile inildigi pozisyonda yiiksek yer reaksiyon
kuvvetleri bulunmasi1 durumunda kaslar ve yumusak dokular tarafindan bu kuvvetlerin
emilebilecegi siirenin de az olmasi sebebiyle tibiofemoral eklemin yuvarlanma yerine
kayma hareketi yapmasi daha olasidir, bu durumda da OCB yaralanmasi gériilme
olasilig1 yiikselmektedir. [42,44] OCB yaralanmasi olusturabilecek boyutta kompresif
kuvvetler ozellikle valgus yiiklenme ile tibial rotasyonun beraber oldugu ve
femorotibal eklemde kayma etkisi yaratabilecek pozisyonda tehlikeli duruma
gelmektedirler [5,47,53,54]. Yere inis aninda kuadriseps kaslarinda inhibisyon ile
birlikte hamstring kaslarindaki kasilmanin ise OCB yaralanmas1 agisindan koruyucu
bir faktor olusturabiliyor olabilecedi diisiiniilmektedir[55]. Diz fleksiyonunun
artmasinin bir koruyucu etkisinin de kuadrisepsin yarattigi1 artmis anterior tibial kayma
etkisini azaltmasindan kaynaklandig:r disiinilmektedir [56-58]. Netice olarak
temassiz OCB yaralanmas1 icin risk faktorleri coklu diizlemlerdeki eklem
biyomekaniklerine ve kuvvetlere bagli olarak gelismektedir, bu mekanizmanin pivot-
shift testine benzer bir mekanizmada lateral kompartmanda armtis aksiyel yliklenme
ve valgus giigleriyle karakterize olup tibanin femura gore i¢ rotasyona ve
subluksasyona yonelmesiyle olusuyor olmasi muhtemeldir [59,60]. Sporculardaki,
ozellikle yiiksek risk altinda bulunan profesyonel kadin futbolculardaki riskin
degerlendirilmesi acisindan pratik ydntemlerin gelistirilmesi OCB yaralanmalariin

Onlenmesi a¢isindan ciddi anlamda 6nem arz etmektedir.
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5.1.2 Sporcular: temassiz 6¢cb yaralanmasi riski acisindan degerlendirme

Temassiz OCB yaralanmasini heniiz yaralanma gerceklesmeden tahmin
etmeye ve Onlem almaya yonelik c¢esitli testler aragtirnlmigtir. Risk altindaki
sporcularin belirlenmesi i¢in, standart bir protokole bagl olarak yapilan ucuz ve hizlh
bir testin gelistirilmesi 6nem arz etmektedir. Bu baglamda diisme-ziplama (drop-jump
test) testi iki boyutlu diizlemde valgus agilanma ve dikey yer reaksiyon kuvvetlerini
inceleyerek degerlendirme saglamay1 hedeflemistir [61-64]. Ancak temassiz OCB
yaralanmasi risk faktorleri daha 6nce anlatildig: iizere ¢oklu diizelemlerdeki eklem
pozisyonlart ve kuvvetlerin karmasik etkileri altinda ger¢eklesmektedir [61-65].
Uluslararst Olimpik Komite tarafindan kadin sporculardan ciddi diz yaralanmasi
riskine sahip olanlarin saptanmasi agisindan bir ¢esit dikey ziplama testi yapilmasi
onerilmistir. Onerilen bu teste benzer 6zellikler sahip, ayn1 zamanda daha 6nceki
arastirmalarda risk faktorii oldugu gosterilen valgus pozisyon ve g¢esitli inis
kuvvetlerinin de degerlendirilebildigi bir sistem olan inis Hatas1 Puanlama Sistemi bu

amagla gelistirilmistir [ 14,61-65].

Padua ve arkadaglar1 gelistirdikleri hizli, glivenilir ve ucuz test ile ¢cok sayida
sporcunun veya risk altinda olabilecek gen¢ insanin degerlendirilmesini
hedeflemislerdir. Gergeklestirdikleri ¢alismalarda IHPS nin altin standart olarak kabul
edilebilecek olan laboratuvar bazli 3 boyutlu analizler ile benzer etkinlikte oldugunu
gostermislerdir. Calismalarinda diisiik THPS skorlarmin (iyi ziplayanlarin) artmis diz
ve fleksiyon derecelerine sahip olduklarini, azalmis diz ve kalga i¢ rotasyonu ve tibial
anterior kayma ile iliskili oldugunu gostermislerdir [14,20]. Tiim bu 6zellikleri ile
[HPS hizli, giivenilir ve ucuz bir test olarak literatiirde yerini almistir, mevcut
calismamizda ise Ozellikli bir grupta IHPS’nin 3D hareket analizi ve kuvvet

platformlari ile birlikte incelendiginde etkinligi 6l¢tilmiistir.
5.2 Temassiz OCB Yaralanmasinda Eklemlerin Konumlari ve Acilari

Mevcut ¢alismada IHPS skorlarma goére iyi ziplayan kadmn futbolcularin (16
sporcu) kotii ziplayanlar gore (12 sporcu) yer ile ilk temas aninda eklem konumlar ve
acilart bakimmdan anlamli farkli pozisyonlarda bulundugu gériilmiistiir. ilk temas
aninda diz fleksiyon agis1 iyi ziplayanlarda 58 derece iken kotii ziplayanlarda 16,5
derece olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Benzer

sekilde ilk temas aninda kalga fleksiyon agisi iyi ziplayanlarda ortalama olark 53,4
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derece olup kotii ziplayanlarda 31,5 derece olarak bulunmus olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Daha 6nce izah edildigi lizere bu
pozisyonun hem tibianin femur anterioruna dogru kayma hareketi yaparak OCB
yiiklenmesini arttirmasinin engellenecegi hem de quadricepsin inhibe olmasini ve
hasmtring aktivasyonunun artmasini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Bu iki etkinin

OCB’yi koruyucu oldugu diisiiniilmektedir.

Dizin ilk temas anindaki varus/valgus agisi incelendiginde iyi ziplayanlar
grubunda dizin anlamli sekilde varusta durdugu gosterilmistir. lyi ziplayanlar
grubunda ilk temas aninda diz ortalama olarak 2,9 derece varusta dururken, kotii
ziplayanlar grubunda dizin ortalama -5,2 derece varus veya bir bagka ifadeyle 5,2
derece valgusta durdugu goriilmiistiir. Aradaki fark istatistiksel olarak incelendiginde
farkin anlamli oldugu goriilmiistiir p=0,013. Dizin valgustan varusa alinmasinin hem
egzersiz programlarinda hem de in vitro ve in vivo ¢alismalarda koruyucu etkisinden
daha 6nce bahsedilmistir, mevcut ¢alismada da bu etkinin iyi ziplayanlarda koruyucu
bir etki yaptig1 diisiiniilmektedir. Daha Onceki caligmalarda da sagital diizlemde
azalmis diz ve kalga fleksiyonunun ve artmis diz valgus pozisyonunun OCB
yaralanmasi riskini arttirdigimi  gosteren bulgular mevcuttur [66-68]. Mevcut
caligmada ayak bilegi diizeyinde inversiyon koétii ziplayanlarda artmis olmakla birlikte
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0,086). Benzer sekilde kalga abdiiksiyon
acisinda iyi ve kotii ziplayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark izlenmedi.

Mevcut ¢alismanin bulgular giincel literatiirdeki bulgular ile uyusmaktadir.
5.3 Temassiz OCB Yaralanmasinda Alt Ekstremitede Rol Oynayan Kuvvetler

[HPS skorlamas: sirasinda yerde olusan maksimum dikey reaksiyon kuvveti
kotl ziplayanlarda, iyi ziplayanlara kiyasla anlamili olarak yiiksek bulundu (ortalama
kuvvetler- kot ziplayanlar: 20,9 N ve iyi ziplayanlar: 17,3 N, p = 0,006) Ayak
bileginde ve dizde olusan kuvvetlerin hesaplanmasinda yine koétii ziplayanlarda
anlamli olarak yiiksek ortalamalar izlendi. Ortalama ayak bilegine binen kuvvet (koti
ziplayanlar: 4,5 N ve iyi ziplayanlar: 2,8 N, p < 0,001) dize binen kuvvet (koti
ziplayanlar: 8,8 N ve iyi zipalayanlar: 7,5 N, p = 0,001) olarak 6l¢iildii. Daha 6nce de
aciklandig1 gibi ayak bilegine binen yliklerin bir miktar1 gastrosoleus kompleksi
tarafindan nétralize edilse de ayak bilegi pozisyonu ve ziplama mekaniklerine de bagli
olarak 6nemli bir kism1 diz eklemine iletilmektedir. Bununla birlikte dogrudan dize

binen kuvvetler o6zellikle tibiofemoral iliski ve diz valgus agisina bagl olarak
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dogrudan OCB iizerinde yiiklenmelere sebep olmaktadir. IHPS skoru agisindan kétii
ziplayanlarda diz ekleminde armtis yiiklenmelerin goriilmesi bu baglamda beklenen

bir sonug olup mevcut calismanin hipotezini destekler niteliktedir.

Gecmis literatiirde tibiofemoral eklemdeki aksiyal yiiklenmenin OCB
yaralanma riskini arttirmayacagi diisiincesi hakimken yapilan ¢alismalarda bu aksiyel
yiiklenmenin tibianin 6ne translasyonunda (kaymasinda) etkilli oldugu dolayisiyla
OCB’yi risk altindaki pozisyona yaklastirdig goriilmiistiir [69—72]. Meyer ve ark.
subkondral kemikte kompresyon kuvvetleri tarafindan olusan mikrogatlaklarin ve
MRI’de OCB yaralanmas1 sonrasinda gériilen kemik iligi 6dem artisinin kompresif
kuvvetler ile iliskili oldugunu gostermislerdir[73]. Bu kompresif kuvvetlerin yere inis
aninda baldir ve baldirdaki biiyiik kas gruplar1 tarafindan yeterince iyi absorbe
edilemeyip dize iletilen yilikten kaynaklandigi disiiniilmektedir. Daha once de
deginildigi tizere diz ¢evresindeki major kas gruplarindan kuadriseps grubunun artmis
etkinligi ve hamstring kaslariin azalmis etkinliginin de bu kompresif yiiklenmenin
OCB yaralanmasma yol agmasinda etkili olduklar1 diisiiniilmektedir. Mevcut
calismada profesyonel kadin futbolcular iizerinde yapilan gozlemler literatiirde

raporlanmis bulgular ile uyumldur.
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6. SONUC VE ONERILER

IHPS skorlarma gore kadim futbolcular iyi ziplayan ve kétii ziplayan olarak
ikiye ayrildiginda, gruplar arasindaki en 6nemli farklarin 6zellikle inis aninda yer ile
ilk temasta kalca ve diz fleksiyonlarinin iyi ziplayanlarda kotii ziplayanlara gore artmis
olmas1 ve maksimum dikey reaksiyon, ayak bilegi ve diz kuvvetinin daha az olmasiydi.
Gruplar arasinda dize dogrudan binen kuvvetler iyi ziplayanlarda anlamli daha diistiktii
ve dizin bulundugu fleksiyon agisinin ve kalga fleksiyon agisinin yiiksek olmasinin
kuvveti daha iyi absorbe etmeyi sagladigi diisiiniildii. A¢1 Ol¢timlerinde dizin iyi
ziplayanlarda koronal plan diziliminde varus ag¢ilarda oldugu, kotii ziplayan grupta ise
valgus agida oldugu goriildii. Bununla birlikte kalga abdiiksiyonu pozisyonunda
farklilik yoktu. Bu ¢alismada IHPS skoru yiiksek olan kétii ziplama mekanigine sahip
sporcularda OCB yaralanmasinin bilinen risk faktdrleri olan, ekstansiyon ve valgustaki
dize yiiksek yiiklerin bindigi 3D hareket analizi ile gosterildi. IHPS skoru yiiksek olan
sporculara yonelik OCB yaralanma riskini azaltmak igin ziplama egitimlerinde, 3D
hareket analizi ile kal¢a ve diz fleksiyon derecelerinin arttirilmasi ve dizin koronal
plandaki diziliminin optimize edilmesi ile inis mekaniklerinin diizeltilmesi
arastirilmalidir. Bu konudaki prospektif caligmalar ile kanit seviyesi daha yiiksek

ciktilar elde edilmelidir.
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EKLER

EK A: Etik kurul onay1

EK B: Gonullii katilim formu

37



EK B
GONULLU KATILIMCI ONAM FORMU

“«

............................ tarafindan yiritilen “.....cccccoiiiiiiiiiic .0l baglikll aragtirmaya davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, arastirmanin neden
ve naslil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi blyiik 6nem
tasimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi
isterseniz sorabilirsiniz. Bu calismaya katilmak tamamen génilliliik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayi yanitlamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size
verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan
elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullanilacaktir.

Arastirmayla ilgili Bilgiler:

™ QO 0 w
>
=
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=
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=
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=}
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c:
=
(0]
G

f. Arastirmanin Yapilacagl Yer(I€) ...ttt svae e enen
Calismaya Katilim Onay::

“Yukarida yer alan ve arastirmadan once gonlliiye / katilimciya verilmesi gereken bilgileri gosteren
Aydinlatilmis Onam Formu adli metni kendi anadilimde okudum ya da bana okunmasini sagladim. Bu
bilgilerin icerigi ve anlami, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Akhma gelen bitin sorulari sorma olanagi
tanindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya katiimadigim ya da katildiktan sonra
¢ekildigim durumda, higbir yasal hakkimdan vazgeg¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu
arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin gonillii olarak katilmayi kabul ediyorum. Bu metnin
imzali bir kopyasini aldim.”

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin;

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

imzasi:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda géniillii kisiye verilir,
digeri arastirmaci tarafindan saklanir.
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