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KABUL VE ONAY

Emrah YILMAZ tarafindan hazirlanan “Adolesan Erkek ve Bayan Alp Disiplini
Kayak¢ilarinin Diz Eklem Kikirdak Kalinligi ve Q Agisimin Incelenmesi. baslikli bu
calisma, 2§ (7'[/217/77 tarihinde yapilan savunma sinavi sonucunda basaril

bulunarak doktora tezi olarak kabul edilmistir.
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OZET
YILMAZ, Emrah. Adolesan Erkek ve Bayan Alp Disiplini Kayakg¢ilarinin Diz Eklem
Kikirdak Kalinligi ve Q Acisinin incelenmesi. Doktora Tezi, Corum, 2017.

Calismamizda adolesan donemdeki alp disiplini kayakeilarinin kayak sporuna
bagl olarak Q agisi, diz eklem kikirdag: kalinliklar1 ve kikirdak hacimlerinin, ayni yas
araligindaki sedanterlerle arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina bakilmaistir.

Arastirma grubunu addlesan donemde olan 15 — 18 yas grubu arasindaki, en az 5
yil stireyle aktif olarak Alp Disiplini kayag1 yapan ve miisabakalara katilan 15 Erkek ve
15 bayan sporcu olmak iizere toplamda 30 kisilik sporcu grubu olusturmaktadir.
Karsilastirma grubumuz ise daha 6nce aktif olarak hi¢ spor yapmayan 15-18 yas
araligindaki 15 erkek ve 15 bayandan olusan 30 kisilik sedanter grubu kapsamaktadir.
Arastirmaya katilanlarin boy, kilo ve beden kiitle indeksleri 6l¢iildii ve tanita marka
cihaz ile viicut yag oranlar1 elde edildi. Diz eklem kalinlig1 ve kikirdak hacmi 6l¢iimleri
icin manyetik rezonans goriintiileme, elde edilen goriintiilerin analizinde ise stereolojik
metodlara basvurulmustur, Quadricep femoris ag¢isinin belirlenmesinde diger
calismalarda kullanilan gonyometreden farkli olarak radyolojik goriintiiler (x-ray)
tizerinden Olglimler yapilmigtir. Yapilan Olglimler sonucunda arastirma ve kontrol
grubunu olusturan erkekler arasinda fiziksel 6l¢timlerde fark bulunamazken sag kol fat,
sol kol fat, Q agis1 ve diz eklemi kikirdak kalinliklarinda anlamli fark bulundu (p>0.05).
Bu farkliliklarin aragtirma grubu yoniinde oldugu tespit edildi. Arastirma ve kontrol
grubundaki bayanlarin karsilastirma sonucglarinda ise BMR, FFM ve TBW (p>0.05)
degerleri arastirma grubunu olusturan bayanlar yoniinde anlamli farklilik olustururken
bu degerler diginda kalanlar arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Gruplart cinsiyet
ayrimi yapilmaksizin karsilastirdigimizda BMI, BMR, Sol kol fat ve Q agist
degerlerinde sporcular yoniinde anlamli farka rastlanmistir (p>0.05).

Tiim bu istatiksel sonuglar, sporcularda Q acis1 degerlerinin, kikirdak kalinlik ve
hacimlerinin sedanterlere gore daha iyi oldugunu ortaya koymaktadir. Bu konu
hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmak i¢in daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi
gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adodlesan, Alp Disiplini, Q a¢is1, Diz Eklem Kikirdagi, MRG



ABSTRACT
YILMAZ, Emrah. Investigating the Q-Angle and Knee Joint Cartilage Thickness of
Male and Female Adolescent Alpine Skiers. PhD Thesis, Corum, 2017.

In our study, it was investigated whether there is a relationship, in relation tothe
skiing sport, between the Q-angle, knee joint cartilage thicknesses and cartilage
volumes of the alpine skiers in the adolescence period and the sedentary people in the
same age range.

The study group included a total of 30 athletes. Of them, 15 were male and 15
were female athletes who were between the ages of 15-18 years in the adolescence
period, who had been active in Alpine skiing for at least 5 years and who participated in
the competitions. Our comparison group included 30 sedentary people. It was composed
of 15 male and 15 female subjects who were in the age range of 15 - 18 years, who had
never done exercise actively before. The height, weight, and body mass indexes of the
participants were measured and the body fat percentages were obtained via the Tanita
branded device. Magnetic resonance imaging was used to measure knee joint thickness
and cartilage volume and stereological methods were used to analyze the obtained
images. While determining the angle of quadriceps femoris, unlike the goniometer that
Is used in other studies, the measurements were made via radiological images (x-ray).
As a result of the measurements, there was a significant difference in the right arm fat,
left arm fat, Q angle, and knee joint cartilage thickness (p>0.05) between the males who
constitute the study and control group while there was no significant difference in terms
of physical measurements between them. It was determined that these differences were
in favor of the study group. Regarding the comparison results of the females in the
study and control groups, while the values of BMR, FFM and TBW (p>0.05) created
asignificant difference in favor of the females who constituted the study group, there
was no significant difference between the values apart from these values. When the
groups were compared without gender discrimination, a significant difference was
found in the BMI, BMR, left arm fat and Q angle values in favor of the athletes
(p>0.05).

All these statistical results indicate that, contrary to popular belief, the values of
Q angle, cartilage thicknesses and cartilage volumes of the athletes are better than that
of the sedentary people. More comprehensive studies must be conducted in order to get
further information about this topic.

Keywords: Adolescence, Alpine, Q angle, Knee joint cartilage, MRI
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ONSOZ

Yapilmis olan bu ¢alismada addlesan donemi igerisindeki 15-18 yas araligindaki
Alp disiplini kayak¢ilarinin diz eklem kikirdak kalinliklari, kikirdak hacimleri ve
Quadriceps femoris agist olarak bilinen Q agisi parametrelerinin spor yapmayan

bireylere oranla hangi diizeyde olduguna bakildi.

Calismada viiciit kompozisyon dlglimleri igin tanita BC-418, MR goériintiilemede
Siemens magnetom aera ve Rontgen goriintiileri elde etmede Siemens multix swing
cihazlarindan faydalanildi. Bu ¢alismada Olglimlerin yapilabilmesi igin Oncelikle
Erciyes tiniversitesinden etik kurul raporu alindi ve bunun neticesinde ¢alismamizin
finansal desteginin saglanmasi igin Hitit Universitesi Bilimsel Arastirma Proje destek

birimine bagvurularak tez projemiz i¢in gerekli olan maddi destek saglandi.

Bu islemler sonrasinda arastirma ve kontrol grubumuzu olusturan bireyler igin
gerekli izinler alindi. Sporcular igin aile ve spor kuliiplerinden sedanter grup icin ise
okul yonetimi ve aileden ¢alismalara katilim igin gerekli izinler alind1 ve deneklerin
velilerinden bilgilendirilmis goniillii olur formlarin1 doldurmalar: talep edildi formlari
doldurulan denekler caligmaya dahil edildi. Olgiimler icin anlasilmis olan o6zel
hastanenin radyoloji boliimiinde 6l¢limler tamamlanarak ilk degerlendirmeler boliimiin
radyoloji doktorlar1 tarafindan rapor edildi raporlama islemi sonrasinda kayit altina
alman veriler bilgisayar ortamina aktarilarak gerekli olan programlar yardimiyla

degerlendirildi.

Calismanin son boélimiinde ise; arastirmanin amact ve Onemi, yontemi,
varsayimlari, veri toplama araci ve bulgulart bulunmaktadir. Son olarak yapilan

analizler tablolar yardimiyla agiklanarak; sonug¢ ve onerilere yer verilmistir.

Bu calisma Hitit Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan

BY019004.16.001 nolu proje ile desteklenmistir.
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GIRIS

Giliniimlizde spor kaliteli yasamin bir pargasidir. Diizenli spor yapmak
cocuklarin ve genclerin dengeli, saglikli gelisimi i¢in ¢ok Onemli bir yere sahiptir.
Cocugun ergenlik Oncesi ve sonrasi diizenli olarak yaptig1 spor etkinlikleri, saglikli bir
fiziksel yapiin gelismesini saglarken, ilerleyen yaslarda da fiziksel yapmin
bozulmasini geciktirmede 6nemli role iistlenmektedir. Ozellikle profesyonel olarak spor
yapan genglerin ve c¢ocuklarin fiziksel 6zelliklerinin yasitlarina gére daha iyi oldugu
gbzlemlenmistir. Gliniimiizde sportif eylemlerde basarinin giderek artmasi ve sportif
eylemlerin cazip hale gelmesi, daha ¢ocuk yasta herkesin bu etkinliklere ilgisini ve
Katilimini da artirmaktadir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarda kiigiik yaslarda gozlenen sportif
basarilar ve rekorlar, onlarin ilerleyen yillarda daha basarili olmalart i¢in erken
yaslardan itibaren desteklenmelerini saglamaktadir (Baltaci, 2008).

Spor yaparken ve giinliik hayatta, ¢esitli baski ve yliklenmelere maruz kalan diz
eklemi ise insan viicudundaki tiim eklemler arasinda en erken yipranma Ve
deformasyona ugrayan eklemdir. Bu yipranmaya bagli olarak Diz anteriorundaki
agrinin onemli bir nedeni retropatellar artikiiler kartilajdaki patolojik degisikliklerdir.
Kondromalazi patella terimi, artikiiler kartilajda yumusama, fibrilasyon, incelme, fokal
kabariklik, {ilsere olusumlar, kondral defektler ve subkondral eroziv degisiklikler
seklinde progresif bir siralamayr igerir. Bu hastaligin fizyopatolojisi tam olarak
bilinmemekle beraber genetik, ¢cevresel, metabolik ve biyomekanik etkenlerin hastaligin
patofizyolojisinde rol aldig1 belirtilmektedir (Tuncer vd., 2012: 1-17).

Literatiirde diz eklem kikirdagi hacmi ve yilizey alaniyla ilgili arastirmalar
bulunmaktadir(Eckstein vd.,2002: 922-928, Woollard vd., 2011: 708). Bu arastirmalarin
bir kisminda diz eklemi ile ilgili yapilar bir biitiin olarak alinip tiim eklem tizerinde
hesaplamalar yapilirken bir kisminda da sadece femur kondil kikirdak hacmi ve ylizey
alan1 6lgtimleri yapilmigtir (Eckstein vd., 2002: 922-928, Vanwanseele vd., 2002: 2073-
2078). Hacim ve kikirdak yiizey alani hesaplamalarinda genellikle MR goriintiileri
kullanilmistir. Yine bu c¢alismalarda hacim ve yiizey alami Olgiimlerinde degisik
yontemler kullanilmistir (Eckstein vd., 2002: 922-928, Cohen vd., 1999: 95-109). Bu
caligmalardan birinde MR goriintiileri {izerinde manuel segmentasyon ve yar1 otomatik
segmentasyon metotlart kullanilarak femoral kondil kikirdaginin, yiizey alanina

haritalanmasina gore birim basina diisen kalinlig1 hesaplanmistir (Cohen vd., 1999: 95-



109). Baska bir calismada femoral kondil kikirdagt MR goriintiileri kullanarak ti¢
boyutlu modelleri olusturulmus, kikirdak hacmi, yilizey alani ve kalinlig1 hesaplanmigtir
(Eckstein vd., 2002: 914-921). Literatirde MR goriintiileri tizerinde diz eklemi i¢in
kikirdak yiizey alani calismalar1 da az sayida yapilmistir. Bu c¢aligmalarda insan diz
eklemi kikirdaginin hareket ve yiike bagli olarak kikirdak yapisinin degistigi
bildirilmektedir (Vanwanseele vd., 2002: 2073-2078).

Kikirdak defeklerine 6zgii yakinma ve fizik baki bulgusu bulunmamaktadir. Diz
eklemi patolojilerinde taninin klinik olarak konabilme olasiliklarinin incelendigi bir
calismada, en zor tamman diz i¢i sorununun kikirdak patolojileri oldugu ortaya
konmustur; bazi 6zel manyetik razonans goriintiileme teknikleri diginda taniya katkisi
olabilecek goriintiileme yontemleri de yoktur. Iskelet sisteminin temel goriintiileme
yontemi olan direkt radyografi gibi, artrografi, bilgisayarli tomografi ve bilgisayarl
tomografi ile uygulanan artrografi eklem kikirdagini goriintiilemede Yyetersizdir.
Kikirdak goriintiillemenin amaci kikirdak yiizeyinin biitiinliigiinii, kikirdak matriksinin
kalinligini, voliimiinii ve subkondral kemikle iliskilerini degerlendirmektir. Manyetik
Rezonans goriintilleme eklem patolojilerinin degerlendirilmesinde, dokular arasinda
istiin ¢goziimleme gilicii ve multiplanar goriintiileme yapabilme 6zelligi ile giiniimiizde
birincil tan1 yontemi haline gelmistir (Doganay, 2009:1)

Q agisi, articulatio genusun biyomekaniksel durumunu ve alt ekstremite
diizgiinliglinii degerlendirmek icin kullanilan bir parametredir. Q agisi, frontal
diizlemde pelvis kemiklerinden ilium’un spina iliaca anterior superior (SIAS)’ undan
patella orta noktasina cizilen eksen ile patella orta noktasindan tibia kemiginin
tuberkiiliine ¢izilen eksen asindaki ac1 olarak ifade edilmektedir (Neumann, 2002: 387).
Amerikan Ortopedi Birligi, 10°’yi normal, 15°-20° aralagimi ise patolojik oldugunu
belirtirken, horton ve arkadaslar1 genel populasyon igin 13,5° + 4,5° arasindaki
degerlerin, erkekler i¢cin 11,2° + 3,0°, bayanlar icin 15,8° + 4,5° (Horton ve Hall,
1989:897), baz1 calismacilar ise, erkekler i¢in 8°-10°’lik, bayanlar i¢in ise 15°’nin
altindaki Q agis1 degerlerinin normal oldugunu bulmustur (Livingston ve Spaulding,
2002:252, Greene vd., 2001:97). Q acis1 ol¢limlerinde klinikte pratik ve diisiik maliyetli
olmasi nedeniyle gonyometri siklikla kullanilmaktadir.

Yapilan bazi ¢alismalarda Q acgisina etki eden nedenlerin multifaktoriyel oldugu

ifade edilmis, hatta kisilerin dominant olarak kullandiklari iist ve alt ekstremitenin de bu



faktorlerden birisi oldugu iddia edilmistir (Livingston ve Mandigo, 1999:7). Bunun
yani sira yapilan g¢alismalarin azlhigida ¢alisma hakkinda kesin bilgiler edinilmesi
konusunda yeterli degildir.

Bundan dolay1 biz bu c¢alisma ile Tiirkiyede bulunan adélesan alp disiplini
kayakg¢ilarinda, kayak bransi ve artmig ya da azalmis Q agisinin, diz eklemi kikirdag:
kalinlig, kikirdak hacimleri ve kikirdakta meydana gelen deformasyonlarinda etkili role

sahip olup olmadigini saptamaya calistik.



1. GENEL BILGILER
1.1. ADOLESAN VE EGZERSIiZ

1.1.1. Adélesan Donemi

Genglik ¢agr ilk ergenlik belirtileri ile baslayip, biliyiimenin durmasina kadar
devam eden, ¢ocuklukla eriskinlik arasindaki gecis donemidir. Genglik ¢aginin tanimi,
bedensel ve cinsel gelismeye gore yapildiginda, baslangic ve bitisi belirsiz
olabilmektedir. Genelde 12-21 yaslarim1 da kapsayan bu doneme, modern bati
kiiltiirlerinde biliylime anlamina gelen Adolesan donemi, bu donemdeki bireylere de
Adoélesan denmektedir. Addlesan donemi, bazen ergenlikle es anlamli kullanilsa da,
aslinda yasamin bu doneminde viicutta meydana gelen biyolojik degisikliklere eslik
eden, ruhsal gelisme ve psikososyal degisiklikleri de ifade eden bir terimdir. Bu
baglamda Adolesan donemini, c¢ocukluktan erigkilige gecis sirasinda yasanan
biyopsikososyal degisim siireci olarak tanimlayabiliriz (Baltaci, 2008, Sevim,2010,
Pittoli, 2010).

1.1.1.1. Erken Adolesan donemi

Erken Adoélesan, ergenlik belirtileri ile baslar. Aslinda ergenlik belirtilerinin
baslamasi 1rk, aile ve beslenme durumu gibi parametrelerden etkilendigi i¢in Addlesan
doneminin baslangic yas1 da degisebilir. Ancak genelde 11-14 yaslar1 ve ortaokul
yillarini kapsayan donem, erken addlesan olarak kabul edilmektedir. Tiirk ¢ocuklarinda
ergenlik belirtileri kizlarda 10, erkeklerde 12, yasinda baslamaktadir. Ergenlige ait
fiziksel degisikliklerin biiyiik bir kismi da bu donem igerisinde olur (Baltaci, 2008,
Sevim, 2010).

1.1.1.2. Orta Adolesan Donemi

Genellikle 15-17 yaslar1 ve lise yillarina denk gelen orta ad6lesanlar da, ergenlik
belirtilerinin biiyiik bir kism1 meydana gelmistir. 15 yasindaki kizlar ile 17 yasindaki
erkekler, eriskin boylarinin %99’una bu dénemde ulasmislardir (Baltac1, 2008, Sevim,
2010).

1.1.1.3. Ge¢ Adolesan Donemi

Genellikle 17-21 yaslarina ve {iniversite ya da lise sonrasi ¢alisilarak gegirilen
ilk 4 yila denk gelir. Erkeklerde 18-20 yaslarinda, kizlarda 16-18 yaslarinda epifizlerin
kapanmasi ile biiylime biiyiik oranda durmustur (Baltaci, 2008, Sevim, 2010).



1.1.2. 12-18 Yas Grubu Fiziksel Gelisim Ozellikleri

Ergenlik donemi, biiyiimenin yeniden hizlandigi, biyolojik degisim ve
olgunlagsmanin tamamlanarak ¢ocugun artik erigkin goriiniimiine girdigi bir stiregtir. Bu
siirec hormonal etkiyle ortaya c¢ikar. Gonadlarin ve sekonder seks o6zelliklerinin
geligmesi, bliylime ve kemik olgunlagmasinda belirgin hizlanma, beden oranlarinda ve
beden yapisinda degisiklik ergenlik siirecinin ozelliklerini olusturur. Bu donemde,
iireme kapasitesi olmayan c¢ocuk organizmasi {iiretken bireye doniisiir, ergenlikte
gozlemlenen somatik ve fizyolojik gelisme, hipotalamus-hipofiz-gonad ekseni
hormonlarinin salgilanmalarindaki degisiklikler sonucu ortaya g¢ikar. Ergenlige erisme
yasi ve ergenligin siiresi bir cocuktan digerine biiyiik farkliliklar gosterir. Kiz
cocuklarinda ergenligin ilk belirtileri 8 yas kadar erken, 13 yas kadar ge¢ olabilir.
Erkeklerde bu alt ve iist sinirlar, 9,5-15 yastir. Ergenlik siiresi de 2 ila 6 yil arasinda
degisebilir. Bireysel farkliliklarin yan1 sira ergenlikte irklar ve toplumlar arasi farklarda
s6z konusudur. Birinci puberte doneminde (kizlar 11-12, erkekler 12-15 yas) viicut dis
degisiklikleri yaninda hormonal degisikliklere bagli biiyiik bir kas artis1 saglanir. Kas
kuvveti kikirdak ve kemik olusumu arasindaki oransizlik tekrar ortaya ¢ikar, ikinci
puberte déonemde (kizlar 12-14, erkekler 15-16 yas) omuz ve kalga genisligi sekillenir.
Kaslarin gelisimi yaninda kikirdak ve kemiklerin yiiklenebilirlik kapasitesi artar. Birinci
puberte doneminde viicutta bir silire uyumsuzluk, dinamik ve statik degisiklikler
goriilebilir. Bu sirada omurlar ve ekstremite iskeleti nazik bir durumdadir. Heniiz kemik
uclart biiylimesini tamamlayamamistir. Bu sebeple agir yiiklemelere uygun degildir.
Ikinci puberte doneminde ise ¢cabuk biiyiime, durus ve hareket organlarinin stabilizesini
saglar. Kaslar, kirisler ve baglar gibi yumusak kisimlar esneyebilir. Ancak iskelet
gelisimini heniiz tamamlayamamistir. Bu donemde asir1 ve yanlis yiiklenmeler
sakatliklara yol agabilir. Ergenlik doneminin baglamasiyla birlikte gonad hormonlarinin
anabolizan etkisiyle boy uzamasinda belirgin bir hizlanma gorilir. Ergenlik
baslangicinda erigkin boyun yaklasik %80°1 olan boy uzunlugu, 2-4 yil i¢inde eriskin
boyun %99’una erisir. Ergenlik donemi kiz c¢ocuklarinda, erkek ¢ocuklarindan 2 yil
daha erken bagladig1 i¢in biliylime hizlanmasi1 da erken olur. Ergenlikte biiyiimenin en
hizl1 oldugu dénem, “biiyiime hizi dorugu” olarak adlandirilir. Biiyiime hiz1 dorugu
kizlarda 9 cm/yil, erkek g¢ocuklarinda 10,5 cm/yil’dir. Ergenlik siirecinin daha geg

baslamasi yaklagik 2 yillik bir siire kazandirir. Estrojen grubu hormonlara kiyasla,



testestoron daha kuvvetli anabolizan bir etkiye sahiptir ve buna bagli olarak erkeklerde
bliylime hizi dorugu daha belirgindir. Bu farkliliklar, eriskin boyun erkeklerde daha
uzun olusunu agiklar. Boy uzamasi, ergenligin son devrelerinde giderek yavaslayarak
kizlarda 16-18, erkeklerde 18-20 yaslarinda durur. Genelde kizlarin 14 yasindan sonra
uzamalarinin durdugu ve govde-bacak uzunluklari agisindan yetigkin 6zelliklerine de bu
yasta ulastiklar1 gézlemlenmistir. Ergenlik donemi siiresinde beden agirlig1 kizlarda 16
kg, erkeklerde 20 kg artar. I¢ organlarin hizli biiyiimesi, iskelet biiyiimesi ve kiitlesinin
artmasi kas dokusunda gelisme ve yag dokusunda artma, ergenlikte beden agirliginda
gbzlenen belirgin artisin 0gelerindendir. Ergenlik siiresinde erkeklerde ve kizlarda
agirlik artisginin nedenleri farklidir. Erkeklerde kas gelismesi ve iskelet kiitlesinin
artmasi, beden agirligmin artmasinda 6nemli rol oynarken, kizlarda agirlik artis1 daha
cok yag depolanmasindan kaynaklanir. Ekstremitelerin deri alt1 yag tabakasi kalinlig
ergenlikte erkeklerde azalir kizlarda ise artmaya devam eder. Agirlik artmasinin en hizl
oldugu donem “biliylime hizi dorugu” ndan 6 ay sonrasina rastlar. Ergenlik doneminde
bas kemiklerinin disinda tiim iskelet sisteminde belirli bir sira diizeni icinde biiylime
hizlanmas gériiliir. ilk 6nce el ve ayaklarm biiyiimesi hizlanir, bunu izleyerek 6n kol ve
bacaklar, daha sonra iist kol ve uyluklar uzar. Uzunlamasina biiyiimeyi, viicudun enine
bliylimesinde hizlanma izler. Kalgalar ve gogiis, daha sonra omuzlar genisler.
Ekstremite uzamasi durduktan sonra gévde uzamasi bir siire daha devam eder, uzama en
son basin uzamasi ile sonlanir. Bu, ergenligin son evrelerinde boy uzamasiin
nedenidir. Ergenlikte kiz ve erkekler arasinda iskelet yapisindaki farkliliklar
belirginlesir. Erkeklerde kemiklerin kiitlesi, kalinligr ve yogunlugu kizlara goére cok
daha belirgin olarak artar. Ergenlikte hormonal etki ile kemiklerin olgunlagsmasi belirgin
olarak hizlanir. Yeni dogan doneminden baglayarak, kiz c¢ocuklarinda kemik
olgunlagsmas1 erkeklere kiyasla daha erken olur. Cinsiyet farki yasla giderek artar.
Ergenlik oncesinde kiz cocuklarinda kemik olgunlagsma diizeyi, aym yas erkek
cocuklarindan 2 yil daha ileridedir. Bu nedenle kizlarda epifizler daha erken kapanir.
Her iki cinste de bu donemde kas kiitlesi ve kas yogunlugu artar. Kas gelismesi
erkeklerde kizlardan ¢ok daha belirgindir.

Bu donemdeki yillar arasinda birey biitlin maksimum performansini ve
fizyolojik performansi yakalar veya c¢ok yaklasir. Bu donemde beden egitimi ve spor

bilimcilerinin dikkat etmesi gereken iki nokta vardir;



1) Cok biiyiik fiziksel performans gelisimini saglayacak egzersiz ihtiyacinin hemen
kargilanmasi: bu konu yogun kuvvet ve dayaniklilik aktivitelerini igerir. Bu yas
kategorisinde saglikli birey i¢in herhangi bir sinirlama yoktur. Her bir birey kendi kassal
ve Kardiorespiratuar dayanikliligimi gelistirmek igin yeterli yogunluk ve siirede agirlik
antrenmani1 yapmak zorundadir. Agir diren¢ antrenmanlarina 6rnek olarak jimnastik,
giires ve halter verilebilir. Dayaniklilig1 gelistiren aktivitelere drnek olarak ise yilizme,
uzun mesafeli kosu (zamana karsi), futbol, tenis ve badminton verilebilir.
2) Sonraki yillara yonelik egzersiz yapma aligkanliginin olusturulmasi: Egzersiz yapma
aligkanligmi kazandirmak i¢in kisinin yasadigi topluma, cografya, hayat tarzina,
kiiltiirtine ve rekreasyonel aktivite tiplerine uygun giizel bir egitici program
hazirlanmalidir. i1k 6nce kisiye spor yapmak icin her zaman bir arkadas veya spor grubu
bulunamayacag1 anlatilarak bireysel olarak spor yapma becerisi ve aligkanliginin
kazandirmak gereklidir. Bu donemdeki genglere spor seyirciliginden ziyade
katilimciligini agilamak en 6nemli amaglarda biridir (Baltaci, 2008, Sevim,2010).

1.1.3. Spor Aktivitelerinin Gelisim Uzerindeki Etkisi

Sporun, ¢ocuklarin gelisimi lizerinde yarattig1 etkiler konusunda (6zellikle boy
ve agirlik gelisimi konusunda) bir¢ok arastirma bulunmaktadir. Fiziksel aktiviteler,
organizmada azot tutulusunu ve protein sentezini artirmakla, sonug¢ olarak lateral
bliylimeyi uyarmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite sonucu agirlikta gozlenen artis,
boyda gozlenenden daha fazla olmaktadir. Sporsal aktivitelerin kemik gelisimi {izerine
etkisi bircok arastirmaya konu olmustur. Sinirli stres, kemiklerin biiylimesi i¢in
faydalidir. Hareketsizlik kemik biiylimesine zararli sonuglar verirken, asir1 siddetli stres
de kiriklara neden olabilir. Yiklenmede strese gosterilen tepkiler de bireylere gore
degisir. Bazi ¢ocuklar i¢in atma, atlama, kaldirma kemik dokularda istenmeyen sonuglar
yaratirken diger ¢ocuklarda durum bodyle olmayabilir. Egzersiz, kemik genisligini ve
mineralizasyonunu arttirirken, hareketsizlik ise azaltir. Bu azalma en fazla kalsiyum
miktarinda belirgindir. Bununla birlikte aktiviteye dontildiiglinde kalsiyum diizeyleri de
normale doner. Demineralize kemikler, normal kemiklere oranla daha zayif
olduklarindan kolayca kirilabilir. Sporsal aktivitelerin kas biiyiimesi iizerine etkisini
ozetlemek gerekirse; kas dokusunda bir yiiklenmeye aym1 kemik dokusu gibi tepki
gosterir ve uyum yapar. Hem iskelet kas1 hem de kalp kas1 normalde fazla bir yliklenme

ile karsilasinca kiitle artis1 (hipertrofi) seklinde bir uyum tepkisi gosterir. Sistematik



fiziksel aktivite kas kompozisyonunda ve kas kiitlesi oraninda olumlu yonde artiglar
saglar. Fiziksel olarak aktif olan ¢ocuklar, pasif olan ¢ocuklardan daha az yagh viicut
kiitlesine sahiptirler. Sonug¢ olarak sporcularda olgunlasma (fiziki yonden) daha erken
gerceklesmektedir. Buna karsilik sporun gelismeyi hizlandirmasinin olumsuz bir yoni
yoktur. Yani ¢abuk olgunlasma ile gelismenin engellenme tehlikesi azdir. Ya da hig
yoktur. Ancak unutulmamasi gereken konu; yiiklenmelerin igeri ve dozunun dogru
secilmesidir (Sevim, 2010, Pittoli, 2010).

1.1.4. Cocuklarin ve Adolesanlarin Egzersize Bedensel Yanitlari

Cocuklar ve adodlesanlar bilindigi gibi bir gelisme ve biiylime periyodu i¢indedir.
Bu periyotta gen¢ ¢ocuklarin fizyolojik sistemleri, agir egzersizlerin getirdigi yiikleri
karsilayacak diizeyde degildir. Bu gii¢c ancak gelisme ¢ag1 sonrasi yakalanabilmektedir.
Ozellikle 12 yasim altindaki ¢ocuklar oldukea yiiksek bir sempatik sistem aktivitesine
sahiptir. Bu yilizden yiiksek bir kalp atim sayisinin bulunmasi ve uzun siiren dayaniklilik
aktiviteleri onlarin kapasitelerinin kolaylikla tiikenmesine neden olur. Bu dénemdeki
cocuklarin aerobik giigleri distiktiir. Yeterli oksijen kullanma kapasitesine sahip
degillerdir. Ciinkii kalbin 1 seferde pompalayabildigi kan miktar1 yani kalp atim
voliimleri diistiktiir. Ayrica karbonhidrat depolar1 da ileriki yaslara oranla diisiiktiir.
Burada bilinmesi gereken puberte (ergenlik) cagi dncesi beyin, sinir, kalp, akcigerler,
bobrekler ve organizmanin i¢ ortamini sabit tutmak icin (homeostasis) koordineli bir
sekilde calisan fizyolojik prosesler (islemler) bebeklik ve ¢ocuklugun ilk caglarinda
zayiftir. Bu sistemlerin gelisimi puberte ve sonrasinda goriiliir. Puberte de goriilen
kuvvetlenme, puberte ile ilgili degil; hormonal faktorlerin bir sonucu oldugu
diisiiniilmektedir. Viicudun egzersize ve homeostatik mekanizmalarin diger streslerine
yanit verme yetenegi 14 yasinda tepe noktasina ulagir (Baltaci, 2008, Sevim, 2010,
Tomkinson ve timoty, 2007: 168-182).

1.1.5. Cocuklarda Ve Adolesanlarda Antrenmanin Tehlike ve Riskleri

Cocuklarda ve adolesanlarda performansin birdenbire ve gecici olarak
yiikselmesi gozlenebilir. Kiigiik yasta antrenmana baslamanin negatif psikolojik etkileri
ile ilgili ¢aligma sayis1 azdir. Bir calismada performanslari tekrar diisen ¢ocuklarin soka
girdikleri ve spor yasamlarini zamanindan once bitirdikleri belirtilmistir. Cocukta ve
adOlesanlarda antrenman tek yonlii uygulanmamalidir. Yani antrenman sadece tek bir

parametreye dayandirilmamalidir. Antrenman tek yonlii uygulandiginda 6zellikle iskelet



sistemi iizerinde olumsuz etkiler gozlemlenmektedir (Sevim,2010, Tomkinson ve
timoty, 2007: 168-182).

1.1.6. Cocuk ve Adolesan Antrenmani icin Oneriler

Belirli bir spor dalina yonlendirilen ¢ocuklarin ebeveynlerine, bu alanda ¢ocugu
bekleyen sanslar ve riskler agiklanmalidir. Cocukta sportif basarinin, okulu ve
gelecegini ikinci plana atmamasi saglanmalidir. Cocuklarin aileleri ve 06zellikle
okuldaki beden egitimi 6gretmenleri ile siki1 diyaloglar kurulmalidir.

1.1.7. Cocuklarda ve Adolesanlarda Motorik Ozelliklerin Gelisme
Donemleri

Erkek ¢ocuklarda motorik 6zelliklerin en yiiksek artis gosterdigi yaslar 4, 6, 8,
13, 14, yaslar1 olarak goriilmektedir. 9, 11 ve 15 yaslarinda gelisme az olurken 3, 5, 7,
12, 16 ve 17°nci yaslarda gelisme hi¢ goriilmemektedir. Kiz ¢ocuklar1 ve genglerinde
ise en yiiksek artis 4, 6, 9, 10 yaslarinda goriiliirken, 8, 11, 12 ve 13 yaslarinda daha az
artis goriilmektedir. Kizlarda 3, 5, 7, 14, 15, 16 ve 17°nci yaslarda gelisme hig
goriilmez.

Yaslara gore motorik ozellikler

Dinamik denge 12-15 yaslari

Dengesel hareketlerde denge 11-14 yaslar

Viicuttan uzakta sag el hareket dogrulugu 10-13 yaslar1
Viicuttan uzakta sol el hareket dogrulugu 10-15 yaslari
Viicuda yakin el hareketlerinde dogruluk 10-18 yaslari
El kuvveti 11-13 yaslar

Omuz kuvveti 12-14 yaslar

Sirt kuvveti 10-12 yaslari

© © N o g kw0 DNhE

Gorsel uyarma reaksiyonu 14-18 yaslari

[EEN
o

. Isitsel uyarma reaksiyonu 18 yas

[EEY
[EEY

. Dokunarak uyarma reaksiyonu 14-18 yaslari

[EEN
N

. Dengesel hareketlerde siirat 12-14 yaslar1

[EEN
w

. El hareketlerinde siirat 10-14 yaslar
. Genel dayaniklilik 15-22 yaslar1 (Sevim,2010)
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1.2. ALP DiSIPLINI KAYAGI

Giliniimiizde milyonlarca insan tarafindan rekrasyonel olarak yapilan bu spor,
miisabaka sporu olarak da biiyiik ilgi toplamaktadir. Alp disiplini kayaginda 4 ana
yarisma ¢esidi vardir.

1.2.1. Slalom Yarismalari — SL - (Slalom)

Alp disiplini yariglarinda hem kapi adeti yoniinden hem de cabukluk ve
dayanakligin yaninda dengenin en st seviyede oldugu teknik bir yarigmadir. Slalom
yarismalar1 Alp disiplini kayaginda doniisleri bakiminda en kisa ve siirat yoniinden en
yavas olanidir. Bu yariglarin diizenlenebilmesi i¢in pistin egimi 33 — 45 derece arasinda
olmalidir, bu olimpik ve F.I.S yarismalar1 icin gereklidir (Robert, 2000: 695-707)
Slalom yarigmalar1 45 ila 65 sn aras1 slirmekte ve ortalama saatte 15 km hizlara
ulagilabilmektedir (Kiyici, 2007). Slalom yarigmalarinda bir slalom kapist iki slalom
sopasindan meydana gelir. Arka arkaya gelen kapilar renk degistirmelidir. Bir kapi
minimum 4 m. maksimum 6 m. genislikte olmalidir. iki kap1 arasindaki mesafe 0.75 m.
den az olmamalidir. Bu mesafe hem farkli kapilarin sopalar1 arasinda, hem de bir
kapinin kap1 ¢izgisinde ve digerinin sopalar1 arasinda korunmalidir. Doniis sopasindan
takip eden kapilarin doniis sopalaria kadar olan mesafe 0.75 m. den az, 13 m. den fazla
olamaz (Kurt, 2008) .

1.2.2. Biiyiik Slalom - GS - (Giant slalom)

Alp disiplininde slalom yarislarina gore kapr adeti daha az ama siirat,
dayaniklilik ve giic yoniinden daha yogun bir yarismadir. B.slalom yarigmalari, Alp
disiplini slalom bransina gore doniisleri bakimindan daha uzun, siirat bakimindan daha
hizl1 olanidir. B.slalom yarigmalar1 45 ila 65 sn aras1 siirmekte ve ortalama saatte 30 km
varan hizlara ulagilabilinmektedir (Robert, 2000: 695-707) .Bir biiyiik slalom kapisi, 4
slalom sopasi ve 2 bayraktan meydana gelir. Kapilar kirmizi mavi degismelidir.
Bayraklar yaklasik en az 75 cm. genislikte ve 50 cm. yiikseklikte olmalidir. Bayraklar
kapilara baglandiginda bayragin kar yilizeyinden yiiksekligi en az 1 m. ve sopadan
yirtilabilir, ¢ikabilir olmalidir. Kapilar en az 4 m. ve en fazla 8 m. genislikte olmalidir.
Birbirini takip eden en yakin kapi sopalart 10 m. den az olmamalidir. Kapali kapilar
icin, bayraklar yaklasik 30 cm. genislikte ve 50 cm. yiikseklikte olmalidir (Kurt, M,
2008) .
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1.2.3. Siiper Biiyiik Slalom — SG - (Super Giant Slalom)

Slalom ve biiylik slalom yarigmalarina gore teknik kapasitesi daha az ama
dayaniklilik ve siirat bakimindan daha hizli bir yarigsmadir. Siiper biiyiik slalom 1983 de
F.i.s yariglarina eklendi ve ilk kez 1988 Calgary Olimpiyat oyunlarinda yarisildi. Siiper
biiyiik slalom, doniis ve hiz yoniinden inig ve b.slalom yarigmalar1 arasinda yer alir.
Yarisma 75-90 sn. arasi sirmekte ve ortalama saatte 40 km varan hizlara
ulasilabilmektedir (Robert, 2000: 695-707). Bir siiper-G Kapis1 dort slalom sopasi ve iki
bayraktan meydana gelir. Kapilar kirmizi-mavi degiserek gitmeli. Bayraklar yaklasik en
az 75 cm. genislikte ve 50 cm. ylikseklikte olmalidir. Bayraklar kapilara baglandiginda
bayragin kar yiizeyinden yiiksekligi en az 1 m. ve sopadan yirtilabilir-¢ikabilir
olmalidir. Kapilar agik kapilarda en az 6 m. ve en fazla 8 m. i¢ sopadan i¢ sopaya
genislikte olmalidir. Kapali kapilarda ise en az 8 m. ve en fazla 12 m. i¢ sopadan ig
sopaya genislikte olmalidir. Kapali kapilarda bayraklar yaklasik 30 cm. genislikte ve 50
cm. yiikseklikte ve sopadan yirtilabilir-gikabilir olmalidir (Kurt, 2008) .

1.2.4. Inis — DH - (Downhill)

Alp disiplini yarislar1 igerisinde dayaniklilik ve gili¢ faktoriiniin en ¢ok
kullanildig1 yarismadir. Inis yarismasi, alp disiplini kayagmin slalom, b.slalom ve siiper
bliyiik slalom yarigmalari i¢cinde en hizli ve en zor olanidir. Yarisma 90 ila 140 sn arasi
stirmekte ve ortalama 120 km varan hizlara ulasilmaktadir (Robert, 2000: 695-707) .

Bir inis kapis1 4 slalom sopasi ve 2 bayraktan meydana gelir. Pistler kirmizi veya
mavi kapilarla igaretlenir. Eger erkek ve bayanlar ayni pisti kullantyorsa, bayanlar i¢in
ilave kapilar mavi renkte olmalidir. Dikddrtgen bez panel bayraklar icin, yaklasik
olarak 0.75 m. en, 1,0 m. boy olmalidir. Bayraklar sopalara tutturularak yaris¢ilarin
kapilar1 rahat gormeleri saglanir. Kirmizi bayrak yerine fosforlu portakal rengi
kullanilabilir. Eger yarista emniyet aglar1 sopa bayraklari ile ayn1 renkte ise (genellikle
kirmizi veya mavi), emniyet aglarinin Oniinde bayraklarin goriinlisii, belirginligini
kaybediyorsa, alternatif kap1 bayrak renkleri (genellikle kirmizi veya mavi) bu kapilarda
kullanilabilir. Kapilarin genisligi en az 8 m. olmalidir (Kurt, 2008).

Bir inis teknik, cesaret, hiz, risk ve kondisyondan olusan 5 bilesen ile karakterize
edilmistir. Inis pistinin ¢ikistan varisa kadar olan kisimda degisik hizlarda kayilabilmesi
gereklidir. Bu yarigsma teknik oOzelliklerine gore 45 ile 165 sn arasinda degisen

zamanlarda meydana gelmektedir. Bu degisen zamanlardan dolayr viicut gereksinimi

11



olan enerji kaynaklar1 dogal olarak farklilik gosterecektir. Alp disiplininde yaris
zamanlar1 goze alindiginda siirenin kisa olmasina ragmen saliselerin siralamay1
degistirdigi bu zorlu sporda ¢ikis anindaki ilk kapidan, varis anindaki son kapiya kadar
maksimum c¢aba sarf edilir. Bu nedenle alp disiplininde yaz kondisyonu ve kis
antrenmanlar1 ¢ok Oonemlidir. Kayag1 orta dereceden yiiksek dereceye aerobik ve ¢ok
yiikksek diizeyde anaerobik giicli gerektirir aerobik ve anaerobik giiciin yani sira; hiz,
cabukluk, denge ve koordinasyon gibi motor yetenekleri de gerektirir (Can ve Polat,
2004: 48-54). Alp disiplini biitiin branslarinda sporcu profili, teknik bakimdan kuvvetli,
cabuk, agirlik merkezi devamli 6nde dayanikli ve her an her yone acik bir hareket
genigliginde mitkemmel dengeye ve esnekligine sahip olmalidir. Kayakta ( alp disiplini)
en 6nemli konularindan biri de sporcu enerji Sistemlerinin kapasitesinin gii¢lii olmasi
gerektigidir. Ciinkii sporcular yogun antrenmanlar ve miisabakalar sirasinda yapacagi
hareketler ve gosterecegi performans sonucunun enerji iireten sistemlerinin kapasitesine
baghidir. Alp disiplininde antrenmanlar ve yarismalarda yapilan hareketler ¢ok ¢esitlidir.
2-3 saniyelik ani ve ¢ok hizli enerji tiretimi gerektiren slalom doéniislerinden, uzun
mesafeli biiyiik slalom, siiper biiyiik slalom, inis yarismasina kadar zorlu bir parkurda
uzun siireli enerji tiretimi gerektiren hareketler igerir (Kiyict, 2007).

1.3. Alp Disiplini Kayaginda Performans

Performans, somut bir is1 yapmaya yonelik eylem olarak kabul edilir. Bu
nedenle, sportif performans, yapilmasi gereken bir gorevin yerine getirilmesi sirasinda
basar1 i¢in ortaya konulan c¢abalarin biitlini olarak goriiliir. Bir anlamda davranisin
goreceli olarak kisa zamanda, sinirli bir boliimidir ve sonucu etkileyen faktorlerle
beraber bir biitiindiir. Bunlardan dolay1 sportif performans tanimi, fizikteki birim zaman
basina diisen is tanimindan ¢ok uzak ve ¢ok daha karmasiktir. Giinlimiizde, basari
odakli sporcunun is iiretme kabiliyeti ilizerine etkili fiziksel ve psisik bircok
mekanizmanin oldugu bilinmektedir. Bu yilizden performansi "tim olumlu etkenlerle
birlikte ve tiim olumsuz etkenlere ragmen gerceklesen" sporcunun sportif is yetenegi,
kalitesi ve kapasitesinin bileskesi olarak kabul etmek uygun olacaktir. Bu tanimlama ile
birlikte degerlendirme yapilirken bilesenleri, belirleyen ve etkileyen tiim faktorleri goz

oniinde bulundurmak geregi ortaya ¢ikmaktadir.
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1.3.1. Alp Disiplini Kayaginda Performansi Etkileyen Faktorler

Yukarida da bahsedildigi gibi sportif performansin karisik yapisinda sonucu
etkileyen faktorlerin ¢oklugu onemli rol oynamaktadir Genel anlamda performansi
olumlu ve olumsuz etkileyen faktorleri; 1. i¢sel faktorler ve 2. digsal faktorler olmak

tizere 2 baslik altinda toplamak miimkiindiir.

I¢ faktorler

Performansi etkileyen faktorlerden bu baslik altinda incelenenler, genel anlamda
insanda mevcut olan, kismen kalitsal gelen ve zaman iginde kiiclik degisikliklerle
farklilasan etkenlerdir, igsel faktorler iizerine disaridan etkimiz yok denecek kadar azdir.
Birgok icsel faktor, ergenlikle beraber daha kararli bir yapiya ulasir ve degistirilmesi
daha da zorlasir (Diindar, 1994). Yas, cinsiyet, genetik, alerji, anatomik yapi, salgi
bezlerinin fonksiyonlari, metabolizma, zeka, lokomotor sistemin durumu, psikolojik
denge, otonom sinir sistemi, enerji kullanim mekanizmalari, i¢ organlarin durumu,
néromiskiiler ileti hizi, kardiyovaskiiler yapi, 6zellikle bu baglik altinda bahsi gecen
faktorlerdendir. Bu listeyi uzatmak ve detaylandirmak cok miimkiindiir. i¢sel faktorleri
objektiflestirmek  oldukca zor oldugundan performans iizerine etkilerini
hesaplayabilmek ve yapilabilecek degisiklikleri tiimiiyle Ongorebilmek neredeyse
imkansizdir (Kurtoglu ve Bayraktar, 1992: 269-271) .

Dissal faktorler

Digsal faktorler ise adindan da anlasilacagi gibi insanin viicudundan ve
yapisindan kaynaklanmayan, disaridan gelen ve dolayli yolla sportif performansi
etkileyen faktorlerdir. Bu faktorlerin etki yollar1 fiziksel ve/veya psisik bilesen
tizerinden olmaktadir. Bu faktorler {izerine etkimiz, i¢sel faktorlere gore cok daha
fazladir. Bir¢ogunu degistirmek ve gelistirmek miimkiindiir. Dolayis1 ile sportif
performansi arttirmak amaci ile bu baghk altindaki faktorleri kullanmak, olumlu
degisiklikler yapmak, daha kolay ve etkindir. Sayilar yiizleri bulan digsal faktorlerden
bazilarmi1 siralamak gerekirse; sicaklik, iklim, malzeme, seyirci, sosyal cevre,
arkadaslik, aile, tim ekonomik bilesenler, beslenme, gecirilmis sakatliklar, doping,
ergojenik yardim, disaridan gelen olumsuz sozler, saat farki, bos zamanlar
degerlendirme yontemleri, cinsellik, ideal kisi yaratmak, takdir edilmek, antrenman
teknikleri, antrenman niteligi, niceligi, 1si1nma, denge, esneklik, antrendr, dinlenme

araligt ve uyku baslicalaridir. Kar durumu, hava sicakligi, pist durumu, kapi
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varyasyonlari, kayagin mekanik ozellikleri, karla kayak arasindaki siirtiinmeyi azaltan
vaks digsal faktorler arasinda yer almaktadir (Kurtoglu ve Bayraktar, 1992: 269-271).

1.3.2. Alp Disiplini Kayaginda Performansi Etkilen Bazi Onemli Faktorler

Yas

Genellikle erigkinlik donemine kadar yas ile fiziksel ve psisik gelisim iligkili
haldedir. Bu nedenledir ki genis eriskinlik donemine kadar yarigmalar yas gruplar
halinde yapilir. Kayak bransinda biiyiikler, gengler, yildiz ve minikler diye
ayrilmaktadir. Belli spor dallarinda da ancak belli yas guruplarinda yiiksek performans
elde edilir. Ornegin kayak Alp disiplininde 14-30 iken kayak mukavemette 30 oldugu
goriilebilir.

Cinsiyet

Ozellikle fiziksel olarak viicut kompozisyonundan tutun da, kas Kitlesine,
hormonal diizen ve seyirden, oksijen tiiketimine kadar ciddi farklar mevcuttur. Bunun
yani sira kayak sporunda antropometrik 6zelliklerin yani sira somatotipin de hem brans
secimi hem de performans iizerine etkili oldugu bilinmektedir.

Kinapometrik 6zellikler

Farkli spor branslarinda yarisan sporcularin birbirinden farkli boy, kas kitlesi,
yag yuzdesi, viicut agirhigma sahip oldugu ve bununla birlikte viicut
kompozisyonlarmin performansla iliskili oldugu bilinmektedir. Kayak sporunda
yarisma g¢esidine gore boy, kas kitlesi, agirlik performansla iligkili oldugu bilinmektedir.

Genetik

Kuskusuz spor performansinda bircok yapisal ve fonksiyonel karakterin
olugsmas i¢in 6nemlidir. Genetik kas iskelet yapisini, kas tipini, refleks kapasitesini,
metabolik etkinligi, akciger kapasitesi ve enerjisi direk olarak etkileyebilmektedir.

Antrenman vasi

Kayakeilar, halterciler, hentbolcular, bisikletgiler arasinda yapilan c¢alismalar
gostermistir ki yillara yayilmis 6zel uzun siireli antrenmanlar bu branslarda yarisan
sporcularin performansini direkt olarak etkilemektedir.

Sezon planlanmasi

Antrenman ritmi ve programlanmasi iizerinde aktif olarak ve en kolay etkili
degisim yapilabilen ritim olmasi ve performansin etkili bir sekilde arttirilabilmesi i¢in

cok ayrintil hazirlanmasi nedeniyle pratikte ¢ok degerlidir.
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Psikolojik faktorler

Sporcunun artmig 6z giiven, motivasyon, inanci, basarisizliktan kagmak yerine
basartya yonelmesi ve diisiik anksiyeteye (endise) sahip olmasi sportif performansi
direkt etkilemektedir.

1.4. ALP DiSIPLINI KAYAGINDA SPORCU PROFILI

1.4.1. Antropometrik Profil

Sporcunun; boyu, agirlik, viicut yapisi, viicudunun agirlik merkezi vb. 6zellikler
antropometrik 6n sartlardandir. Kayak sporunda boy, agirlik, viicut yapisi, viicudunun
agirhk merkezi gibi Ozellikler bazen avantaj olabilir. Slalom ve biiyiik slalom
yariglarinda ¢abukluk gerektirdigi i¢in daha hafif ve daha kisa boylu olan sporcular daha
basarili olabilirken inis ve siiper biiylik slalom yarislarinda ise agir ve agirlik merkezi
yere yakin olan sporcular daha basarili olabilirler.

1.4.2. Kondisyonel Profil

Sporcunun; genel ve 0Ozel dayanikliligi, statik ve dinamik kuvveti, siirat,
reaksiyon yetenegi, beceri ve hareketlilik gibi 6zellikler kondisyonel 6n sartlardandir.
Kayak sporu genel dayanikliligin yaninda kayak sporuna 6zel dayaniklilikla birlikte iyi
bir kondisyon olmasi bu sporun olmazsa olmazlarindandir. Yaris stiresi 45 ile 165 sn
siiren ve bu siire zarfinda kisa zamanda saatte 60 ila 120 kilometreye varan hizlara
ulasilmasi ve bununla beraber buz ve egimli zemine tutunmak iist diizeyde bir
kondisyon gerektirmektedir. Kayagi orta dereceden yiiksek dereceye aerobik ve ¢ok
yiiksek diizeyde anaerobik giicli gerektirir aerobik ve anaerobik giiclin yani sira; hiz,
cabukluk, denge ve koordinasyon gibi motor yetenekleri de gerektirir

1.4.3. Tekno-motorik Profil

Sporcunun; denge yetenegi, yer mesafe ve tempo hissi, ritmik ve akicilik gibi
ozellikler tekno-motorik ozelliklerdendir. Kayak sporunun yapildigi yaris gesidine,
egim ve zemine gore list diizey bir dengeye ihtiyact vardir. Ciinkii buz bir zeminde
ritmik, akici ve yeterince siiratli bir sekilde viicudun bir taraftan baska bir tarafa 2
mm’lik kayak celikleri tizerinde yer degistirmesi ve de bu degisimin saniyelerle hatta
saliselerle ifade edilmesi bu sporda {ist diizey bir denge gerektiginin bir gostergesidir.

1.4.4. Ogrenim Profili

Sporcunun algilama, gozlem ve analiz etme Ozellikler 6grenme yetenegini

etkiler. Kayak sporunda devamli bir ilerleme gerekmektedir. Bunun i¢in de elit bir

15



sporcu devamli ¢evresini iyi takip etmeli, bagariya ulasabilecek yollari iyi analiz etmeli
ve teknigini en kusursuz hale getirmelidir. Yarigma oncesi, yaris kap1 varyasyonlarini
1yi takip etmeli ve miimkiin oldugunca kazanmak i¢in az hata yapilmalidir.

1.4.5. Performans Profili

Sporcunun, yiiklenmelere dayanabilme o6zelligi, antrenman istegi, basariya
ulagsma arzusu gibi 6zellikler performans i¢in 6n sartlardandir. Her sporda oldugu gibi
kayak sporunda da sporcunun basarili olma arzusu olmali, bunu basarmak ve basarili
olmak i¢in de 1iyi, yeterli calismali ve antrenman yaparken kendini verebilmelidir.

1.4.6. Zihinsel (Kognitif) Profil

Dikkat, motorik akilcilik, yaraticilik, inisiyatif kullanabilme yetenegi, taktik
yetenek gibi 6zellikler zihinsel yeteneklerdendir. Kayak sporu, basaris1 saliselerle ifade
edilen ve ayn1 zaman iginde hizli ve kusursuz olmak gerektiren bir spor oldugundan
dikkat en 6nemli faktorlerdendir

1.4.7. Sosyal Profil

Sorumluluk tagima, takim anlayis1 gibi 6zellikler sosyal faktorlerdendir. (milli
takim ve kuliip)

1.4.8. Psikolojik Profil

Saglam psikolojik yapi, miisabakaya hazir olma, strese dayanabilme, zoru
basarma istegi gibi Ozellikler. Kayak sporu anlarla ifade edildigi i¢in miisabakaya
hazirlanma, ani ve sonrasi kusursuz olmalidir (Sevim, 1999) .

1.5. DIZ EKLEMININ ANATOMISI

Diz eklemi insan viicudunda fonksiyonu ve anatomisi ile en biiyiikk ve en
karmasik olan eklemdir. Esas olarak femur alt ucu ile tibia iist ucu arasindadir. Ancak
femur ile patella arasinda bulunan patella-femoral ve tibia ile fibula iist uglari arasinda
bulunan iist tibia-fibular eklem de diz eklemine dahildir (Cakmak, 1989: 198-203, Odar,
1989: 198-217). Yapisindaki karmasiklik tek bir kavitede ii¢ ayr1 eklem yiizeyini
kapsamasindandir. Diz eklemi eklem yiizeylerinin siniflamasina gére ginglismus tipi
eklemlerdendir. Ginglismus tipi eklemler tek eksenli olup transvers durumda femur
kondillerinden gecen eksen etrafinda fleksiyon ve ekstansiyon hareketine izin verir. Diz
eklemi en az 30 derece fleksiyonda iken bir miktar rotasyon, abduksiyon ve adduksiyon
hareketlerine olanak saglar. Ancak tam ekstansiyonda tibial eminensiya interkondiler

centige yerleserek dizi kilitler (Cakmak, 1989: 198-203, Odar, 1989: 198-217).
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Sekil 1: Diz eklemini olusturan kemik yapilar.

Diz ekleminin sekli sebebiyle olduk¢a az stabiliteye sahip olmasi beklenir.
Ancak dizin statik ve dinamik smirlayicilar1 dizin biitiinliigiinii ve stabilitesini saglar.
Dizin statik sinirlayicilari kemik yapilar, meniskal yapilar ve ligamentlerdir. Dinamik
siirlayicilar ise muskulotendindz yapilar ve eklem yiiklenmesinin stabilizan etkisidir.

Dizde iki eklem mevcuttur; patellofemoral eklem ile femur-tibiameniskiisler
arast eklem. Patellofemoral eklem ekstansor kaslarin eklemidir. Bu eklemden
kaynaklanan yakinmalar 6zellikle yer ¢ekimine karsi yapilan eforlar ile ortaya cikar.
Femur-tibia-meniskiisler arasi eklem fonksiyonel yiik binen eklemlerdir. (Sekil 1)

1.6. EKLEM KIKIRDAGI

Eklem kikirdagi, hyalin kikirdaktan olusmaktadir. Hyalin kikirdak ekstraselliiler
matriks icerisine yayilmis yiiksek Ozelliklere sahip kondrositlerden olusur. Avaskiiler,
andral ve alenfatik olan eklem kikirdagi, su ana kadar hicbir sentetik materyalin
saglayamadigi oOzellikleri, hareketli eklemlerimize saglamaktadir. Kikirdak eklem
hareketleri sirasinda siirtlinmeden kaynaklanan enerji kaybini neredeyse siirtiinmesiz bir
ortam saglayarak en aza indirir, tekrarlayan hareketler sirasinda eklem ylizeylerinin
kayma hareketinin karekteristigini verir, mekanik sok emici 6zelligi ve bunu en uygun
sekilde subkondral kemige aktarabilme 6zelligine sahiptir (Arda, 1993: 158-170).

1.6.1. Eklem Kikirdagimin Kompozisyonu

Eklem kikirdagi farkli eklemlerde ve hatta ayni eklem igerisinde farklh
bolgelerde kalinlik, hiicre yogunlugu, matriks kompozisyonu ve mekanik ozellikleri

acisindan farkliliklar gosterir. Kondrositlerin igerisinde bulundugu ekstraseliiler
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matriksin ana komponentleri arasinda su, proteoglikanlar, kollajenler, kollajen olmayan
proteinler ve glikoproteinler yer alir. Tim bunlarin mitkemmel birlesimi, eklem
kikirdaginin - karmasik  yapisini, mekanik Ozelliklerini ve emsalsiz olmasini
saglamaktadir.

1-a) Kondrositler

Normal eklem kikirdaginda sadece bir tip hiicre vardir, o da ileri derecede
Ozellesmis olan kondrosittir. Embriyolojik gelisim siirecinde mezenkimal hiicrelerden
gelisirler. Iskelet biiyiimesi siirecinde ekstraseliiler matriksin hacmini artirirlar ve
devamliligini saglarlar. Biiyiimesini tamamlamis bir insanda, kondrositler kikirdak doku
hacminin %5’ini olusturur (Mankin vd., 2000: 444-470, Brinker, 2000: 1-144).
Kondrositler, ayr1 kikirdak bolgelerinde farkli biytiklik, sekil ve metabolik
aktivitelerde bulunurlar. Ama tiim bu hiicreler, matriks sentezi i¢in gerekli olan
endoplazmik retinakulum ve golgi membrani gibi organelleri igerirler. Kondrositlerin
etrafi ekstraseliiler matriks ile ¢evrilidir ve hiicreden hiicreye temas yoktur. Metabolik
olarak aktif olan kondrositler, ¢evrelerindeki degisiklikler sonucu olusan uyarilara gore
yanit vererek matriks makromolekiillerinin yikim ve yapimini ayarlarlar. Bu uyarilar,
coziilebilir mediatorler aracilii ile olabildigi gibi, farmakolojik ajanlar, matriks
molekiilleri, mekanik yiliklenmeler, hidrostatik basing degisiklikleri sonucu ile de
olabilir (Buckwalter, 2006: 307-317).

1-b ) Ekstraseliiler Matriks

Ekstraseliiler matriks, doku sivisi ve yapisal makromolekiillerin olusturdugu
catidan olugmaktadir. Yapisal makromolekiiller dokunun seklini ve stabilitesini saglar.
Doku sivisi ile yapisal makromolekiillerin etkilesimi sonucu dokuya sertlik ve
dayaniklilik kazandirilir.
a)Doku Sivisi

Eklem kikirdak agirliginin %65-80’ini olusturur. Doku igerisinde homojen bir
dagilim gostermemektedir. Az bir miktar1 hiicre i¢i, %30 kadar1 kollajen fibriller
arasinda, geri kalan1 ise molekiller porlarda bulunmaktadir. Su ile matriks
makromolekiillerinin etkilesimi, dokunun mekanik 6zelliklerini 6nemli derecede etkiler.
Doku sivist igerisinde gazlar, kiiciik proteinler, metabolitler ve negatif yikli
proteoglikanlar1 dengede tutabilmek amaci ile yiiksek konsantrasyonda katyonlar

mevcuttur. Doku sivisinin bir kism1 doku igerisinden doku disarisina rahatlikla hareket
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edebilmektedir. Sivinin bu hareketi doku beslenmesi ve yaglanmasi (lubrikasyon) i¢in
onemlidir. Doku sivisinin hacmi, konsantrasyonu ve doku igerisindeki hareketleri
matriks makromolekiilleri ile olan iliskisine baglidir. Stvi miktarinin doku igerisinde
artmast doku gecirgenligini artirir, giiciinii ve elastikiyetini azaltir. Osteoartritin erken
safhalarinda doku sivi orani %90’ tizerine ¢ikmaktadir (Mankin vd., 2000: 444-470,
Brinker, 2000: 1-144, Buckwalter, 2006: 307-317).
b)Yapisal Makromolekiiller

Kikirdak dokusunun 920-40’m1 olustururlar. Konsantrasyonlar1 ve doku
icerisinde gorevleri farklilik gosteren ii¢ ana grup makromolekiil mevcuttur. Bunlar
kikirdagin  kuru agirhiginin  %60’m1 olusturan kollajenler, %25-35’ini olusturan
proteoglikanlar ve %15- 20’sini olusturan non-kollajen proteinler ve glikoproteinlerdir.
Matriks icgerisinde belli miktarda yag molekiilleri tesbit edilmesine karsin tam olarak
gorevleri anlagilmamugtir.

b-1) Kollajenler

Kollajenler ekstraseliiler matriksin ana makromolekiilleridir. En azindan 15 ayr
kollajen tipi birleserek, genetik olarak farkli en az 29 zincir olusturmaktadir. Her biri
kendine has olan ti¢lii helikal yapisini olusturmaktadir. Tip 2 kollajen kikirdagin temel
yapisint ve kirdak dokudaki kollajenlerin %90 nin1 olusturur. Tip 2, 9, 10 capraz
baglantili fibriler ag olusturur. Bu yap1 stabilite, gerilme ve mekanik olarak biiyilik
proteoglikanlar1 tutmayr saglar. Tip 9 ve 11 kollajenlerin, fibril agin sekil ve
saglamligina katkida bulunduklar1 diigiiniilmektedir. Yine tip 9 kollajen, fibriler aga
proteoglikanlarin baglanmasini saglamaktadir. Tip 6 kollajen, kondrositleri saran
matriksin 6nemli bir komponentidir. Kondrositlerin matrikse yapismasina yardimei
olur. Tip 10 kollajenin, kalsifiye kikirdak zonunda ve biiyiime plaginin hipertrofik
zonunda tesbit edilmesi nedeni ile mineralizasyonda rolii oldugu diisiiniilmektedir.

b-2 ) Proteoglikanlar

Protein ¢ekirdegi ile glikozaminoglikan zincirlerinden meydana gelir.
Glikozaminoglikan zinciri dallanmayan polisakkarit zincirleri ile amino seker iceren
tekrarlayan disakkaritler tarafindan olusturulur. Her disakkarit tinitesi ucunda eksi ytiklii
karboksilat veya siilfat grubu tasir. Bu sayede glukozaminoglikanlar, diger eksi yiiklii
molekiilleri iten, art1 yiiklii molekiilleri ise kendine ¢eken, eksi ytiklii uzun iplik benzeri

bir yapt halini alirlar. Glukozaminoglikanlar, kikirdak yapisinda hyaluronik asit,
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kondroitin sulfat, keratan sulfat ve dermatan sulfat seklinde bulunurlar. Eklem kikirdag:
iki ana smif proteoglikan icerir. Bunlar decorin, biglycan, fibromodulin gibi kiigiik
proteoglikanlar ve biiylik agregan molekiilleridir. Agreganlar yaklasik 100 kondrotin
siilfat ve 50 keratan siilfat’in protein kora baglanmasi ile olusur. Decorin bir dermatan
sulfat zinciri, biglycan iki dermatan sulfat zinciri ve fibromodulin birkag¢ keratan sulfat
zinciri igerir. Bu kiiglik proteoglikanlarin iglevleri tam olarak bilinmemesine karsin,
kikirdagin biyomekaniginde onemli gorevleri oldugu sanilmaktadir. Eklem kikirdagi
matriksinde, ¢ogu agreganlar kovalent olmayan baglar ile hyaluronik asite ve kiiclik
kollajen olmayan proteinlere, proteoglikan agregati olusturmak iizere baglanirlar. Bu
biliyiik agregatlar 300’tin lizerinde agregan molekiilii igerirler. Bu yapi, eklem
zorlanmalar1 sirasinda proteoglikanlarin  matriksten ayrismalarint = engeller ve
proteoglikanlar ile kollajenler arasindaki iliskiyi saglar. Agregatlarin sayisi hastaliklarda
ve yaglanma siirecinde farklilik gosterir. Yasin artmasi ile birlikte agregatlarin sayisi
azalir. Proteoglikanlarin sayisi, striiktiirel yapisi, molekiiler yapisi eklem kikirdaginin
mekanik Ozelliklerini belirler. Proteoglikanlar ile birlikte kollajenlerin iligkisi
ekstraseliiler matriksin yiik altindaki dayanikliligini ve gerilmelere kars1 giiciinii saglar.
b3) Non-kollajen proteinler ve glikoproteinler

Eklem kikirdag1 yapisinda c¢ok fazla cesit kollajen olmayan protein ve glikoprotein
mevcuttur. Bunlarin ¢ok azi incelenmistir. Genel olarak protein ve bu proteine bagh az
miktarda monosakkarit ve oligosakkaritten olusurlar. Bu molekiillerin bazilari
ekstraseliiler matriksin organizasyonunda ve yapisinin devamliliginda goérev alirlar.
Kartilaj oligomerik protein, sadece kikirdak dokusunda bulundugu sanilan ve
kondrositlere baglanma kapasitesi bulunan, asidik bir proteindir. Fibronektin ve
tenaskinin, kikirdak  yapisindaki goérevleri c¢ok az anlasgilmistir. Matriks
organizasyonunda gorev aldiklar1 sanilmaktadir. Eklem kikirdag1 disindaki dokularda da
tespit edilmislerdir. Ayrica inflamatuar artrit ve osteoartrozda doku cevabinda rol
aldiklar1 disiiniilmektedir(Mankin vd., 2000: 444-470, Buckwalter, 2006: 307-317,
Gupta vd., 2005: 1-60).

1.6.2. Eklem Kikirdagimin Tabakalari
Kondrositlerin ve matriksin, eklem yilizeyinden subkondral kemige kadar olan

morfolojik farkliliklar1 kikirdag: dort tabakaya ayirmustir (Sekil 2).
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1.6.2.1. Yiizeyel Tabaka (superficial zone)

Kikirdagin en istte yer alan ve kayma yilizeyini olusturan tabakasidir. Eklem
kikirdaginin makaslama kuvvetlerine karsi direncinde etkili olan tabakadir. En ince
tabaka olmasina karsin, essiz yapi ve kompozisyonu bu tabakaya 6zel mekanik ve
biyolojik 6zellikler verir. Kollajen fibrilleri yiizeye paralel, kondrositler elips seklinde
ve ylizeyin uzun eksenine paralel dizilirler. En az proteoglikan igerigine ve en ¢ok su
icerigine sahip olan tabakadir. Iki tabakadan olusur. Ince fibril parcalar1 ile
polisakkaridlerden olusan hiicresiz eklem ylizeyi tabakasi, ‘Lamina splendens’ adini
alir. Ince film seklinde olan bu tabaka bazi blgelerde eklem yiizeyinden siyrilmis halde
bulunabilir. Daha derinde yer alan, yassi elipsoid sekilli kondrositleri igeren tabaka ise
matriks sentez ve yikimini ayarlar.

1.6.2.2. Orta Tabaka (Transitional zone)

Orta tabaka ylizeyel tabaka ile derin tabaka arasinda yer alir ve gecis bolgesi
goriinimiindedir. Eklemin kompresyon kuvvetlerine karsi direncini artirir. Yiizeyel
tabaka hiicrelerine gore daha yogun konsantrasyonda sentez Yyapan organeller,
endoplazmik retinakulum ve golgi membrani iceren hiicrelere sahiptir. Kondrositler
sferoidal sekillidirler, ylizeyel tabakaya gore daha biiyliik ¢apli kollajen fibriller, daha
yiiksek konsantrasyonda proteoglikan ve daha diisiik konsantrasyonda su igerir.

1.6.2.3. Derin Tabaka (Radial zone)

En yiiksek konsantrasyonda proteoglikan ve en diisiik su miktarina sahip olan
tabakadir. Kollajen fibrilleri biiyliik ¢apli ve eklem yiizeyine dik yerlesimlidirler.
Kondrositler sferoid sekilli ve siitunlar halinde yerlesmislerdir. Eklemin kompresyon
kuvvetlerine kars1 direncini artiric1 6zelliktedir. Hematoksilen ve eosin boyasi ile dalgali
mavi goriintii veren, yas ile kalinlig1 artan, derin tabaka ile kalsifiye kikirdak tabakasi
arasinda sinir gérevi goren hatta ‘tidemark’ adi verilir. Derin tabakada yer alan kollajen
fibriller bu hattin igerisine dogru uzanirlar.

1.6.2.4. Kalsifiye Kikirdak Tabaka

Hyalin kikirdagi subkondral kemikten ayiran tabakadir. Apatitik tuzlar icerisine
yerlesmis kiigiik hiicrelere sahiptir. Kiigiik miktarda endoplazmik retinakulum ve golgi
membrani igerirler. Kikirdagin subkondral kemige tutunmasinda énemli gorev iistlenen
tabakadir (Mankin vd., 2000: 444-470, Buckwalter, 2006: 307-317, Alpar, 1980: 14-24,
Brinker ve O’Connor, 2006: 1-134).
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Kalsifiye kikirdak
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Sekil 2. Eklem kikirdak tabakalari
1.6.3. Matriks Bolgeleri

Matriks igerisindeki degisiklikler nedeni ile tabakalar arasinda ii¢ bolge olusur;
bunlar periseliiler, teritoryal ve interteritoryal bolgelerdir. Periseliiler ve teritoryal
bolgeler kondrositlerin ihtiyaclarini karsilar. Gorevleri arasinda, hiicre membranini
matriks makromolekiillerine baglamak, yiikklenme ve zorlanmalar sirasinda hucrelerin
hasar gormesini engellemek, eklemin zorlanmasi sirasinda olusan mekanik sinyalleri
kondrositlere aktarmak vardir. Interteritoryal matriksin ise gérevi dokuya mekanik
Ozelliklerini kazandirmaktir. Periseliiler matriks, hiicre membranini saran ve membrana
bagli goriilen ince bir yapidadir. Proteoglikan ve non-kollajen proteinleri igerir.
Neredeyse hi¢ kollajen fibrili icermez. Teritoryal matriks periseliiler matriksi ¢evreler.
Ince fibriler kollajenler matriks sinirinda ag olusturarak interteritoryal matrikse kadar
uzanirlar. Kondrosit, onu c¢evreleyen periseliller ve teritoryal matriks tarafindan
olusturulan bu yapiya kondron adi verilir. Kondronu ¢evreleyen ve hacmi en biiyiik olan
matriks bolgesine interteritoryal bolge adi verilir. Biiyiik kollajen fibriller ve
proteoglikanlar igerir (Mankin vd., 2000: 444-470, Brinker, 2000: 1-144, Buckwalter
vd., 2006: 307-317, Gupta vd., 2005: 1-60).
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1.6.4. Metabolizma

Kondrositler; tiim matriks makromolekiillerinin sentezinden, bunlarin uygun
dizilimde birlestirilmesinden, tamamlanmis molekiillerin matrikse salinmasindan ve bu
molekiillerin yikimindan sorumludurlar. Tiim bunlar avaskiiler ortamda ve anaerobik
durumda gergeklestirilir. Ekstraseliller matriksin igeriginin devami, kondrositlerin
matriks komponentlerinin yapim ve yikimini dengelemesi ile miimkiindiir. Kondrositler
bu dengeyi, ¢evredeki kimyasal ve mekanik degisikliklere bagl kalarak korurlar.
Biiylime faktorleri, interlokinler gibi ¢oziinebilir mediatorler, matriks kompozisyonu,
mekanik  yiiklenmeler, hidrostatik basing degisiklikleri, elektriksel uyarilar
kondrositlerin metabolik aktivitelerini etkiler. Genel olarak kondrositlerin cevabi
normal bir ekstraseliiler matriks elde etme yoOniinde olur. Ama bazi durumlarda
kondrosit cevabi matriks igerigini ve organizasyonunu degistirecek yonde olabilir.
Bunun sonucunda kikirdak dejenerasyonu ortaya ¢ikmasi kagmilmaz olur. Kondrositler
tizerine etki eden etkenler arasinda yer alan biiyime faktorleri, yapim iizerine
etkilidirler. Bunlar arasinda yer alan ‘Platelet-Derived Growth Factor’ kondrositlerin
mitojenik  aktivitelerini  artirmaktadir.  Ozellikle osteoartrit ve laserasyon
yaralanmalarinda iyilesme yoniinde etki ettigi sanilmaktadir. Diger bir biiylime faktorii
olan ‘Basic Fibroblast Growth Factor’ DNA sentezi iizerine etki etmektedir. Insiilin ve
insiilin benzeri biliylime faktorleri ise biliyiime plaginda ve olgunlasmamis kikirdakta
DNA ve matriks sentezi iizerine etki ederler. Ozellikle IGF-I proteoglikan sentezi
tizerine de etki etmektedir. Bir diger biiylime faktorii olan TGF- Beta DNA ve
proteoglikan sentezini artirmaktadir. Dengenin siirdiiriilmesi ig¢in gerekli olan yikim
enzimleri olan proteinazlar kondrositlerden salinmaktadirlar. Bu enzimlerin aktivite
artiglarinin, osteoartrit ve romatoid artritteki kartilaj hasarindan sorumlu oldugu
sanilmaktadir. Iki ana grup altinda toplanirlar. Bunlar, matriks metalloproteinazlari
(kollajenaz, jeletinaz, stromelizin) ve katepsinlerin yer aldigi gruplardir. Eklemi
hareketsiz kilmak ise kikirdak iizerinde fibrilasyona, proteoglikan sentezinin azalmasina
ve iceriginin degismesine neden olacaktir. Kosma egzersizleri ise kikirdak iizerine
olumlu yonde etki etmektedir (Brinker, 2000: 1-144, Buckwalter vd., 2006: 307-317).

1.6.5. Yaslanma

Olgunlasmamuis bir kikirdakta histolojik muayene sonucunda mitotik aktivitenin

tiim asamalarin1 incelemek miimkiin olmaktadir. Yaslanma ile birlikte kondrositlerin
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biiyiikliigii ve lizozomal enzimleri artar, ¢ofalma fonksiyonlarmi ise kaybederler.
Boylece eklem kartilajindaki hiicre sayisi azalir. Kartilaj daha kat1 bir hal alir ve
¢Oziinlirligli azalir. Proteoglikanlarin hacimleri ve sayilar1 azalir, kondroitin sulfat
yogunlugu ve zincirlerinin uzunlugu azalir, buna karsin keratan sulfat yogunlugu artar.
Protein igerigi artarken, su igerigi azalir. Bunun sonucunda kikirdak elastikiyetini
kaybetmeye baglar. Tim bunlar kikirdagi hasarlanmaya daha yatkin hale getirir.
(Mankin vd., 2000: 444-470, Brinker, 2000: 1-144, Buckwalter vd., 2006: 307-317)

1.6.6. Biyomekanik

Genel olarak kikirdak yapisinda, kollajen fibriller kikirdagin seklini ve gerilme
gliciinii saglar. Proteoglikanlar ve non-kollajen proteinler kollajen ag1 sarar ve mekanik
destek olustururlar. Doku sivisi ise bu yapr arasini doldurur. Eklem kikirdaginin
biyomekanik davranigi en iyi, kikirdagi kat1 ve sivi evreleri olan viskoelastik bir yap1
olarak diisiindiigiimiizde anlasilabilir. Temel olarak kikirdagin sikistirma davranisi doku
stvisinin - akisindan, makaslama davranist ise kollajen lifleri ile proteoglikanlarin
hareketi sayesinde gergeklesir. Yiikklenme sonucunda denge, kollajen ve proteoglikan
matrikste artan sikistirma basinci, doku sivisinin eksiidasyonu sonucunda ortaya ¢ikan
stirtiinme ile saglanir. Gevseme sirasinda ise azalan basing, sivinin gozenekli kollajen-
proteoglikan matriks i¢ine yeniden dagilmasi ile dengelenir. Basing ve zorlanma
sirasinda dokunun gerilme 6zellikleri, kollajenin molekiiler yapisinin, kollajen aginda
liflerin organizasyonunun ve kollajen ¢apraz baglarinin yapisinin durumuna baghdir.
Makaslama kuvvetlerine kargit dayanikliligi ise kollajen proteoglikan etkilesiminin bir
fonksiyonudur. Artmis kollajen igerigi, yiikiin siirtinmeye bagl dagiliminmi azaltir ve
artmis makaslama yiiklenmesine neden olur (Mankin vd., 2000: 444-470, Gupta vd.,
2005: 1-60).

1.6.7. Yaglama Mekanizmalar: (Lubrikasyon)

Gelismis yaglama sistemleri, normal kikirdagin siirtlinme katsayisini azaltarak
biiyiikk ve farkli eklem stresleri altinda asinmasini engellemeden sorumludur. Eklem
kikirdaginda 4 tip yaglama mekanizmast mevcuttur. Bunlar sinir (boundary), ince sivi
tabakasi, karigik ve kendi kendine yaglama mekanizmalaridir. Sinir mekanizmasi, agir
yiiklenme sartlarinda, temas yiizeylerinin yiiklenmeleri tasimasi gerektiginde etkilidir.
Ince s1v1 tabakas1 mekanizmasi ise, daha fazla yiizey ayrilmas: saglayan ince yaglama

maddesi tabakasina dayanir. Eklem yiizeyindeki yiik, siv1 tabakasi iizerindeki basing ile
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desteklenir. ki farkli sekilde etki eder. Iki paralel olmayan yiizey, birbirine teget olarak
hareket ederse veya paralel iken, birbirine dik olarak hareket ederse, iki ylizey arasinda
olusan boslukta yaglama maddesi tarfindan olusturulan basing bir yiizeyi digerinin
tizerinde kaldirmaya yeterli olur. Buna tabaka sikistiran (hidrodinamik) sivi tabakasi
mekanizmasi denir. Bir diger sekli ise, tabaka sikistiran mekanizmadir. Yiizeyi deforme
edecek ve sonug olarak tasima ylizeyi alanini artiracak kadar basing olusturdugunda
deforme olabilen (elastohidrodinamik) mekanizma devreye girerek ylizeyler arasindan
daha az yaglama maddesi kagmasini1 saglayarak, basinci azaltir ve hareketin siiresini
uzatir. Karisik yaglama (mixed) mekanizmasi, sinir ve sivi tabakasi mekanizmalarinin
birlesimidir. Stirtinmenin biiyiik kismi sinir yaglamali bolgelerde olurken, yiikiin biiyiik
kismi1 siv1 tabakasi tarafindan tasinir. Kendi kendine yaglama (weeping) mekanizmasi,
kollajen ve doku sivi dagiliminin homojen olmamasinin sonucudur. Basing yiiksek ve
zorlanma diisiik oldugunda, eklemin 6n kenarindan sivi ekstide olur. Eklem hareket
ettikce, sivinin ¢ok oldugu yerde yiik artar ve doku gegirgenligi azalir. Sonugta sivi
kikirdak doku icerisine geri donemez. Temas yiizeyi ge¢ildiginde basing ve zorlanma
diiser. Bunun sonucunda sivi kikirdaga geri doner ve bir sonraki dongiiye hazirlanir
(Gupta vd., 2005: 1-60, Brinker ve O’Connor., 2006: 1-134, Dandy, 1998: 41-51).

1.6.8. Asinma

Asmmma temas halindeki iki yiizeyin mekanik hareketi sonucu maddenin bir
yiizeyden ayrilmasidir. Asinma sonucu eklem yiizeyinde bir¢ok yapisal bozukluk ortaya
cikabilir. Eklem yiizeyinin yarilmasi, yiizey incelmesi neticesinde doku hasari artarak
daha ¢ok asinmaya ve en sonunda ise erken dejeneratif artrite neden olabilir. Eklem
kikirdaginda iki asinma tipi gozlenmektedir. Bunlar arayiiz (interface) ve yorgunluk
(fatigue) asinmasidir. Arayiliz aginmasi, arada yaglama maddesi olmadan temas sonucu
ortaya ¢ikan asinma tliriidiir. Hasar gormiis veya dejenere olmus eklem yiizeylerinde
goriiliir. Iki sekli vardir. Yapisict asinma (adhesive wear), yiizey pargalarinin birbirine
yapigmast sonucu hareket sirasinda kopmalaridir. Torpiileyici aginma (abrasive wear),
yumusak bir maddenin sert bir madde tarafindan hareket sirasinda ¢izilmesi sonucu
olusur. Yorulma asinmasi, tekrarlayict basing altinda ylizeylerdeki mikroskopik
zedelenmenin birikmesi sonucu ortaya ¢ikar. Ug¢ farkli mekanizma sonucu ortaya
cikabilir. Birincisi, tekrarlayan basincin kollajen liflerini, proteoglikan molekiillerini

veya ikisi arasindaki baglantilari bozmasi sonucu ortaya cikar. Ikincisi, ¢ok ve
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tekrarlayan doku sivisinin doku disina ¢ikmasi nedeni ile matriks proteoglikanlarinin
eksilmesi, sertligin azalmast ve doku gecirgenliginin artmasi neticesinde olusur.
Ucgiinciisii ise ani yiiklenme, ¢arpma sonucunda yiiksek basinca maruz kalan bolgedeki
doku sivisinin diizenlenmesine yeterli zaman bulunamamasi sonucu ortaya c¢ikan
asimmadir (Gupta vd., 2005: 1-60, Brinker ve O’Connor., 2006: 1-134).

1.7. KIKIRDAK DEJENERASYONU

Kikirdak dejenerasyonu, genellikle yasamin ge¢ donemlerinde goriilen, patolojik
olarak eklem mesafesinde daralma, subkondral kemik kalinlasmasi (skleroz),
osteokondral asir1 biiylime (osteofit), subkondral kistler, eklem deformitesi, tekrarlayan
agr1 donemleri, sislik, sinovit ataklari ve hareket kisitliligr ile karakterize, osteoartrit
veya osteoartroz olarak da isimlendirilen bir hastaliktir (Mergen, 1980: 340-408).
Dejeneratif eklem hastaligini ortaya ¢ikaran sebepleri genel olarak birincil (idiopatik,
primer) ve ikincil (sekonder) sebepler olarak ikiye ayirmak miimkiindiir. Gonartroz
vakalarmin ¢ogu idiopatiktir. Risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, irk, obezite, meslek,
kalitimsal veya gelisimsel faktdrler sayilabilir. Ikincil sebepler arasinda ana hatlari ile
travma, avaskiiler nekroz, inflamatuar hastaliklar, infeksiyoz hastaliklar, metabolik
hastaliklar, anatomik sorunlara yol acan gelisimsel patolojiler yer alir (Baydar, 2003: 1-
8). Osteoartritin erken safthalarinda kikirdak matriksinde fokal sislik ve yumusama
saptanir. Baslangicta sadece ylizey etkilenir iken, ilerleyen safthalarda kikirdagin derin
tabakalar1 da etkilenir. Kondrositler hipertrofiye ugrar ve yikim, yapim arasindaki denge
bozulur. ik olarak proteoglikan kaybi ortaya gikar, ardindan tip II kollajen fibrilleri
yiizeyden derin tabakalara dogru hasarlanmaya baglar. Boylece kikirdagin basing ve
gerdirici kuvvetlere kars1 dayanikliligi azalir. Catlaklar (fibrilasyon), yariklar kikirdak
yiizeyinde olugsmaya baslar ve sonucgta subkondral kemigi acgiga ¢ikaran tam erozyona
neden olur. Kikirdakdaki yeniden onarim c¢abalart sonucunda subkondral kemigin
sklerozu ve yeniden bigimlenme ¢abalar1 sonucunda subkondral Kistler, osteofitler
ortaya ¢ikar (Mankin vd., 2000: 471-488).

1.7.1. Kikirdagin Hasarlanmaya Kars1 Cevabi

Kikirdak hasar1 tekrarlayan yiliklenmeler, travma veya ilerleyici kikirdak
dejenerasyonu sonucunda olusabilmektedir. Kikirdak hasari1 genel olarak ii¢ farkli tipte
ortaya c¢ikmaktadir. Kikirdak dokunun iyilesme cevabi ise her {i¢ tipte de farklilik

gostermektedir.
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1-Hiicre ve matriks hasari

Yasamimiz siiresince hemen hemen her eklem zorlanmasi sonucunda, gozle
gorilebilir kondral veya subkondral bir hasarlanma olmamasina karsin, hiicreyi ve
matriksi igeren hasar olusmaktadir. Normal fizyolojik eklem yiiklenmelerinde bu tiir
hasarlar olusmaz iken, fizyolojik sinirlar1 zorladigimiz kosullarda en azindan hiicresel
diizeyde yikimi artirici enzimlerin artmasia ve agregan sentezinin azalmasina neden
olmaktayiz. Klinik bulgu olusturmayan ve zararsiz goriilen bu hasarlanmalar eklem
dejenerasyon riskini artirici etki yapmaktadir. Bu tarz hasarlanmalar sonucunda
proteoglikanlarin azalmasina bagli olarak eklem sertliginde azalma ve eklem
gecirgenliginde artma ortaya ¢ikabilmektedir. Bu durum ise, tekrarlayan zorlanmalarda
daha ileri diizeylerde hasarlanmalarin ortaya c¢ikmasina yol agmaktadir. Boyle bir
durumda veya daha agir eklem zorlanmalarinda direk olarak kollajen fibrilleri
arasindaki iliskilerde, kollajenler ve proteoglikanlar arasindaki baglantilarda
bozulmalar, matriksde 6dem, kondrosit hasari ve hatta 6liimii gergeklesebilmektedir. Bu
tarz bir hasarlanma sonucunda, geriye kalan kondrositlerin hasarlanmis makromolekiiler
yapiy1 tekrardan olusturmalar1 gerekecektir. Fakat matriksin ve kondrositlerin ¢ok fazla
hasarlanmas1 durumunda, kondrositler matriks makromolekiillerini sentezleyemezler.
Bunun sonucunda mekanik ve metabolik zorlanmalar altinda hasarli bolge dejenere
olur. Hangi diizeydeki hiicre ve matriks hasarinin geriye doniisiimsiiz olacagi ise
bilinmemektedir. Klinik muayene ve goriintiileme yontemleri ile dejenerasyon ortaya
cikana kadar bu diizeydeki hasarlanmalar tesbit edilememektedir. Sadece MR
gorlintiilemesinde, baz1 durumlarda kemik 6demi tesbit edilebilmektedir.

2-Kondral hasar (kirik)

Subkondral dokuya ulagsmamis ve sadece kondral yiizeyi ilgilendiren yaralanma
tipidir. Iyilesme siirecinde, hasarlanmanin etrafinda saglam kalan kondrositler hasarli
bolgeye dogru ilerleyerek matriks sentezleme faaliyetlerini artirirlar. Fakat hasarlanmis
ve doku kaybina ugramis bolgeyi ne yenilemeyi ne de yeni matriks ile doldurmay1
basaramazlar. Bir siire sonra ise bu kondrositlerin aktivite artiglar1 durur. Boyle bir
hasarlanma sonucunda kalici kikirdak yiizey hasari olusur. Eklem hareketlerinde
fonksiyonel olarak bozukluga yol agabilmesinin yaninda dejenerasyon riskini artiric

etki yapar.
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3-Kondral ve subkondral kemik hasar1 (Osteokondral kirik)

Subkondral dokuya kadar ulasan kikirdak hasarlanmasidir. Olusacak iyilesme
cevabr yaralanmanin siddetine, yaralanmanin (kirigin) olustugu bolgeye ve
yaralanmanin biiyiikliigiine baglidir. Bunlarin disinda kisinin yasi, kirik uglari
arasindaki agilanma ve uzaklik da iyilesme cevabini etkilemektedir. Yaralanma sonrasi
subkondral kemik bolgesinden ortaya c¢ikan kanama, hasarli boélgede hematom
olusturur. Hematom igerisinde fibrin olusur ve trombositler kollajen fibrillerine
tutunurlar. Fibrin ortii hasarli kemik bolgesinden eklem yiizeyine kadar devam eder.
Fibrin igerisindeki trombositler, vazoaktif mediatorleri, biiylime faktorlerini ve
sitokinleri salgilamaya baglarlar. Bu mediatorler, fibrin ortlii igerisine damarlarin,
farklilasmamis mezenkimal hiicrelerin ilerlemesini ve hiicrelerin sentez aktivitelerini
artirmalarin1 saglar. Farklilasmamis mezenkimal hiicrelerin gé¢ etmesi sonrasinda yeni
matriks sentezi baslar. iki hafta icerisinde bazi mezenkimal hiicreler yuvarlaklasarak
kondrositleri olusturup, tip II kollajen ve proteoglikanlart sentezlemeye baslarlar. Alti
ve sekizinci haftalar arasinda kondral lezyon tarafinda matriks igerisinde bircok
kondrosit benzeri hiicre, tipll kollajen, proteoglikan, tipl kollajen ve kollajen olmayan
proteinler olusur. Subkondral dokuda ise olgunlasmamis kemik, fibréz doku ve hiyalin
benzeri kikirdak olusur. Subkondral doku kan damarlarindan zengin iken, kondral tarafa
bu kan damarlarinin ¢ok azi ilerlemis durumda olur. Sekiz haftanin sonunda kondral
tarafta, hiyalin kikirdak ile fibrokartilaj arasinda bir yap1 olusur. Olusan bu iyilesme
dokusu normal kikirdak dokusuna gore daha dayaniksiz, gegirgen, matriks
makromelekiiler yapis1 ise daha farklidir. Olusan bu yeni iyilesme dokusu zaman
icerisinde remodele olarak her yonii ile hyalin benzeri bir kikirdak doku halini alabilir.
Fakat sonu¢ her zaman iyi olmamaktadir, iyilesme dokusu bir yil icerisinde tiim
ozelliklerini kaybedip, eklem yiizeyi i¢in uygun olmayan, fibroblastlardan olusan bir
yap1 halini alabilir. Baslangic asamasindaki mekanik 6zelliklerin, iyilesme dokusunun
yikima gidip gitmeyecegini belirledigi sanilmaktadir (Mankin vd., 2000: 471-488,
Buckwalter vd., 2006: 307-317, Buckwalter vd., 2001: 245-268).

1.8. KIKIRDAK LEZYONLARININ TEDAVI SECENEKLERI

Kikirdak lezyonlarinin tedavisinde yer alan cerrahi ve konservatif tedavi
secenekleri arasinda secim yapilmasini saglayacak kesin bir smir bulunmamaktadir.

Bunun yaninda konservatif tedavi ve cerrahi tedavi segenekleri igerisinde yer alan
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tedavilerin arasinda da hangi kosullarda, hangi teknigin veya yontemin kullanilacagina
dair de kesin bir sinir bulunmamaktadir.

1) Konservatif Tedavi

Kikirdak lezyonundan dolay1 ortaya ¢ikan sikayetlerin ¢ogunu, cerrahi olmayan
tedavi yontemleri ile geriletmek miimkiin olabilmektedir. Konservatif tedavide, hasta
sikayetlerinin azaltilmasinin yaninda, kikirdak yikiminin azaltilmasi ve dejenerasyonun
ilerlemesinin engellenmesi amaglanmaktadir. Bu neden ile konservatif tedavi hastaya
sadece ilag recete etmek ve fizik tedavi uygulamak ile sinirlt degildir. Hastanin yasam
tarzt ve aktiviteleri, verilecek egitimler ile yeniden diizenlenmelidir (Timoty ve
Douglas, 2006: 146-154).

2) Cerrahi tedavi

Kikirdak lezyonu bulunan hastalarda, hastanin yasi, aktivite diizeyi, beklentileri,
sosyal diizeyi, lezyonun biiyiikligli, hasarlanmanin zamani, yerlesimi, derinligi, diz igi
ek patolojiler gibi bircok degisken, cerrahi tedaviye karar verirken dikkate alinmalidir.

Cerrahi teknikler sunlardir:

Acik veya artroskopik rediiksiyon ve internal tesbit

Kondral ve osteokondral pargalar ¢ivi veya vida ile tespit edilmeye uygun
olduklarinda yerlerine tespit edilmelidir. Parcanin koken aldig1 yatak saglam kikirdak
dokusuna ulasilana kadar debride edilmeli ve subkondral bdlge mutlaka
canlandirilmahidir (Petrie vd., 2001: 140-158, Taser, 1999: 273-281).

Debridman ve lavaj

Palyatif bir uygulamadir. Semptomlar1 az olan, diisiik aktiviteli ve ileri yasta
olan hastalarda tercih edilmelidir. Teknik olarak eklem yikanmali, meniskiis yirtiklar:
tedavi edilmeli, eklem igi serbest pargalar ¢gikarilmali, kikirdakta olusan fibrilasyonlar
temizlenmelidir (Clark ve Norman, 2006: 350-358).

Kemik iligini stimiile eden teknikler

Kemik iligindeki kok hiicrelerin lezyon bolgesine ulasarak, farklilagmalarini ve
boylece kikirdak iyilesmesinin ger¢eklesmesini saglayan yontemler arasinda subkondral
delme (drilleme), abrazyon artroplastisi, mikrokirik ydntemleri bulunmaktadir.
Abrazyon artroplastisinde kanayan subkondral kemik tabakasina ulasana kadar hasarli

ylizeyin raspa veya motorlu araglar ile temizlenmesi Onerilmektedir. Mikrokirik

29



yontemi ise subkondral kemigin delinmesi sonucu kanama olusturma esasina
dayanmaktadir (Petrie vd., 2001: 140-158, Clark ve Norman, 2006: 350-358).

Otolog kondrosit nakli

Yiiksek aktivite beklentisi olan, tek kondilde lezyonu bulunan, lezyon biiyiikligi
2-10 cm? arasinda olan semptomatik hastalara uygulanmasi 6nerilen bir tekniktir.

Osteokondral otogreft (Mozaikplasti)

Hasarli eklemin yiik binmeyen yiizeylerinden elde edilen greftlerin lezyon
sahasina tatbiki esasina dayanmaktadir.

Osteokondral allogreft

Kadavradan elde edilen taze osteokondral greftlerin kullanilmasini 6neren bir
tekniktir. Doku reddi orani ihmal edilebilecek kadar diisiik oldugundan, operasyon
sonrast immunosupresyona gerek yoktur.

Yumusak doku greftleri

Kikirdak iyilesmesini saglamak amaci ile yumusak dokunun, lezyon iizerine
gerek tek basina gerekse diger tedavi yontemlerine destek amaci ile dikilmesi prensibine
dayanmaktadir. Yumusak doku grefti olarak periost veya perikondrium
kullanilabilmektedir.

Biyolojik ve Sentetik Materyaller

Osteokondral defektleri dolduracak, kikirdak dokunun 6zelligini tasiyan veya
biiylime faktorleri ve hiicreler iizerine etki ederek iyilesme saglayana kadar lezyon
bolgesinde cat1 gorevi yapacak materyaller elde edilmesi amaci ile arastirmalar devam
etmektedir.

1.9. DiZ EKLEMI KIKIRDAK DEFEKTLERINDE DEGERLENDIRME

VE SINIFLAMA

Kikirdak lezyonlari, 6zellikle diz ekleminde en sik goriilen lezyonlardandur. ileri
donemde eklemde, geri doniisiimii olmayan kalici hasarlara neden oldugu ve
osteoartroza zemin hazirladig1 bilinmektedir. Bir¢ok baska eklem igi patolojiye eslik
edebilen kikirdak lezyonlari, belli kosullarda semptomatik olabilir. Diger yandan baska
patolojilerin tedavilerinde alinan basarisiz sonuglarin altinda kikirdak sorunu yatabilir.
Bir bagska 6nemli nokta ise tiim teknolojik ve bilimsel gelismelere karsin hala kesin
tedavisi belli degildir. Sanildigindan ¢ok daha sik karsilasilan kikirdak lezyonlarinda

tan1 igin altin standart artroskopik degerlendirme olsa da, kikirdak sorunu varliginin
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cerrahi uygulamadan 6nce bilinmesi biiyiilk 6nem tasir. Sorundan onceden haberdar
olma, malzeme ve ekipman hazirliginin yapilabilmesi, kikirdak cerrahisi sonrasi
degismesi olas1 rehabilitasyon siirecinden hastanin ameliyat Oncesinde haberdar
edilmesi, hasta beklentisi ve tedavi getirisi dengesinin, saglikli kurulabilmesi gibi
avantajlar saglayacaktir. Buna karsin akut ve kronik kikirdak lezyonlari, artroskopik
degerlendirme Oncesi taninin en zor konabildigi sorunlardandir. Yiiksek diizeyde
Ozellesmis katmanlar1 ile kikirdak, yiikk tasiyan ve siirtinmeyi en aza indiren
fonksiyonunu stirdiiriir. Histolojik biitiinliigiin bozulmasi, kikirdak yaralanmasi olarak
tanimlanabilir. Gergek insidansi bilinmemektedir. Noyes ve arkadaslar1 travma sonrasi
hemartrozlu geng olgularda, yiiksek dereceli fokal kikirdak lezyonu oraninin %5-10
arasinda oldugunu bildirmislerdir. Dokuz yiiz doksan {i¢ ardisik artroskopik girisim
olgusundan olusan bir baska c¢alismada International Cartilage Repair Society’nin
(ICRS) "tamire uygun" siniflamasma gore 3-4 derece fokal kikirdak lezyonu sikligi
%11 olarak bildirilmistir (Aroen vd., 2004: 211) Otuz bir bin bes yiiz on alt1 olgunun
geriye donilik degerlendirildigi diger bir calismada ise her derece kikirdak lezyonuna
rastlanma oran1 %63 olarak bulunmustur (Hjelle vd., 2002: 730). Diz basma diisen
kikirdak lezyonu sayisinin ortalama 2.7 oldugu calismada, 3. derecede lezyon siklig
%41, 4. derece lezyon sikligi %19 olarak saptanmistir.Tek lezyonu olan 40 yasin
altindaki olgularin orani ise %5 olarak bulunmustur (Curl vd., 1997: 456-460). Hjelle ve
ark. 1000 ardisik diz artroskopisinde rastlanan kikirdak lezyonlarinin oranini, yerlesim
yerlerini ve boyutlarin1 bildirmiglerdir. Buna goére her dereceden kondral ve
osteokondral lezyon, kikirdak yaralanmalari  ge¢cmiste degisik  sekillerde
smiflandirilmistir (Hjelle vd., 2002: 730). International Cartilage Repair Society’nin
olusturdugu ve su an i¢in giincel olan siniflamada kikirdak dokusunda travmanin hangi
katmana kadar ulastigi temel alinir (Aroen vd., 2004: 211). Outerbridge siniflamasi da
temel Ozellikleriyle ICRS simiflamasina benzerdir (Outerbridge, 1961: 752). Lezyonun
sadece video kayitlarindan izlenerek degerlendirildigi bir c¢alismada, modifiye
Outerbridge siniflamasinin, farkli cerrahlar arasinda tekrar edilebilir benzer sonuclar
verdigi gosterilmistir (Marx vd., 2005: 1654-1657). Kadavra modelli bir baska
calismada 1se, Outerbridge smiflamasinin artroskopik degerlendirme sirasinda
dogrulugu %68 bulunurken, tekrarlanabilirliginin, ayn1 gozlemci ve gozlemciler arasi

uyumlulugunun ¢ok yiiksek olduguna dikkat ¢ekilmistir (Cameron vd., 2003: 83-86).
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International Cartilage Repair Society’nin degerlendirme sistemi ise, lezyonu sadece
siniflamakla kalmaz lezyonun etyolojisinden boyutlarina, alt ekstremite uzanimindan
bag ve meniskiislerin durumuna kadar, lezyonla ilgili lokal ve genel faktorlerin de
dokiimante edilmesine olanak saglar. Bu noktada kikirdak lezyonu ile osteoartritin
ayriminin yapilmasi gerekir. Bu ayrim en kolay lezyon sayisi ve karst yiizeyin
durumuna bakilarak yapilabilir. Lezyon sayisinin tigten az, kars1 yiizeyin normal oldugu
durumlarn  kikirdak lezyonu, tersini ise osteoartrit olarak tanimlamak uygun
goriinmektedir (Mandelbaum vd., 1998: 853-861). Kikirdak lezyonu osteoartritteki gibi
dejeneratif bir siire¢ sonunda degil, major, minér ya da tekrarlayan mikro travmalar
sonucunda olusmaktadir. Tan1 zamanina gore lezyon akut ya da kronik olabilir. Kronik
kikirdak lezyonlarini osteoartritten ayiran temel 6zellikler, travma sonucu olugmalari,
fokal olmalari, sayilarinin {igten az olmasi ve lezyonun karsisindaki eklem kikirdaginin
normal olusudur. Yillardir kikirdak lezyonlarinin tedavisi i¢in bir¢ok farkli yontem
gelistirilmistir. Drilleme ya da mikrokirik gibi geleneksel ve ucuz yontemler ge¢gmisten
beri kullanilagelse de, otolog kondrosit implantasyonu gibi pahali ve yeni tekniklerin
uygulanma sikhigi da gittikce artmaktadir. Ilging olan nokta, tedavisinin pahali
olmasina, sik goriilmesine, morbiditesi ve sekellerinin ciddi olmasina ragmen kikirdak
yaralanmalar1 ile ilgili yapilan caligmalarin ¢ogu tedaviye yoneliktir. Sorunun nasil
taninacagidegerlendirilecegi ve dogal seyri konusunda smirli sayida calisma
bulunmaktadir. Bu calismalarin da onemli bir kismi, degisik manyetik rezonans
goriintileme (MRG) sekanslarmin tanisal etkinligi tizerinedir. Manyetik rezonans
gorlintiilleme ve artroskopik degerlendirme dislandiginda bir kikirdak lezyonu nasil
taninir sorusunun yanit1 karanliktir.
1.9.1. Outerbridge Siniflamasi
Evre 1 Kikirdakta yumusama, (Sekil 3)

Sekil 3. Kikirdak yumusamasi
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Evre 2 Fibrilasyon-liflenme, (Sekil 4)

Sekil 4. Fibrilasyon-liflenme

Evre 3 Subkondral kemige ulagsmayan derin ¢atlaklar, (Sekil 5)

Sekil 5. Subkondral kemige ulasmayan derin catlaklar
Evre 4 Kemigin agiga ¢iktig1 tam kat kikirdak kaybi. (Sekil 6)

i

Sekil 6. Tam kat kikirdak kayb1
1.10. KIKIRDAK LEZYONLARINDA (MRG)

Eklem kikirdagiin goriintiilenmesinde direkt radyografiden en gelismis kesitsel

tan1 yontemlerine kadar pek ¢ok goriintiileme yontemi tarihsel siire¢ i¢inde tek basina

veya kombine olarak kullanilmistir. Son yillarda kikirdagin gorintiilenmesi, kikirdakta

olusan hasarlanmalarin tedavisi ve tedavinin sonucunu izlemede 6nem kazanmustir.

Preoperatif ve postoperatif donemde eklem kikirdaginin goriintiillenmesinde, kikirdak

patolojisinden kuskulanilan olgularda dogru taninin konulmasinda,

lezyonlarinin sayisinin, lokalizasyonlarmin ve boyutlarmin saptanmasinda direkt ve

dogru bilgi verecek bir tani yontemine gereksinim vardir. Tarihsel siiregte direkt
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radyografi, konvansiyonel artrografi, BT ve BT artrografi eklem kikirdagini
degerlendirmek i¢in kullanilmigsa da bu yontemlerin hepsi kikirdagi indirekt olarak
goriintiilemektedir (Hayes ve Conway, 1992: 409-428, Mc clauley vd., 2001: 293-304,
Disler vd., 2000: 367-377). Patellofemoral eklem hasataliklarinin tanisinda, invaziv
prosediir icermemesi, ossedz, kondral ve yumusak doku bilgilendirmesini yiiksek
rezolusyonla yapabilmesi, BT de oldugu gibi goriintiileme planinin sadece transvers
diizlemde smirli olmayip tiim planlarda goriintii alabilmesi, iyonizan radyasyon
icermemesi nedeniyle MRG giiniimiizde bagka bir goriintiileme yontemine gerek
kalmaksizin tercih edilir olmustur. Kikirdak goriintiilemenin amaci kikirdak yilizeyinin
biitiinliigint, kikirdak matriksinin kalinligini, voliimiinii ve subkondral kemikle
iligkisini degerlendirmektir.

MRG’de kullanilan temel sekans spin eko(SE) sekansi olamakla birlikte yapilan
caligmalar kikirdagin degerlendirilmesinde T1 ve T2 agirlikli SE sekansinin
goriintiilemede yetersiz oldugunu gostermistir. T1 agirlikli SE goriintiilemede kikirdak
ve subkondral kemik arasindaki sinir ayirt edilebilir. Ancak kikirdak ve eklem ici sivi
ve yag dokular1 arasinda yeterli kikirdak degerlendirilmesi yapabilecek kontrast
saglanamaz. Konvansiyonel T2 SE sekanslarda ise kikirdak sinyalindeki diisiis eklem
stvisindan ¢ok daha hizlidir. Bu uyumsuzluk kikirdak-sivi arasindaki kontrasti arttirir;
ancak sinyal giiriiltii oran1 genellikle uzaysal ¢6ziiniirligii desteklemek igin yetersizdir
(Imhof vd., 2002: 2781-2793). Normal artikiiler kartilajin MR imaji; Modl ve
arkadaglan tarafindan T2 agirlikli Spin Echo imajlarda degerlendirilen insan artikiiler
kartilaj spesimeninde ii¢ tabaka olarak tarif edilmistir(Stoller, 1989: 85-88). Ince, diisiik
sinyalli bir yiizeyel tabaka, daha yiiksek sinyalli bir orta tabaka ve diisiik sinyalli bir
derin tabaka tarif edilmistir. Diisiik sinyalli derin tabakanin T1 agirlikli imajlarda daha
az kalin oldugunu, T2 agirligin artan derecelerinde bu tabakanin goriinen kalinliginin
arttigin1 izlemislerdir. Kartilajin histolojik boliimleriyle MR imajlarimin korelasyonu
kabaca kalitatif olarak gosterilmis ancak bu iki sekansla gosterilen tabakalarin
kalinliklar1 arasinda kesin kantitatif korelasyon gosterilememistir. Bu sebeple MR
taramalarinda goriilen tabakalarin kesin orijini hala bilinmiyor. Fakat kollajen liflerin
kalinlig1 ve oryantasyonundaki zonal farkliliklarla ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Bu
lifler statik hassasiyet mekanizmasiyla su protonlarint etkiler. T1 agirlikli imajlarda,

kartilaj relatif olarak homojendir, ancak tabakalar belirsiz goriilebilir. Intermediate ve
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T2 agirlikli spin echo imajlarda iki tabaka agik¢a gosterilir: Ince diisiik sinyalli yiizeyel
tabaka ve hemen derinliginde esit incelikte daha parlak bir tabaka. Bu iki tabakanin
derinliginde ¢ok daha kalin bir tabaka uzanir. Bu kartilajin en kalin tabakasidir. Artan
T2 agirligiyla daha koyu olur. Kartilajin bu derin diisiik sinyalli tabakasinin ig¢inde
vertikal diisiik sinyalli cizgilenmeler goriilebilir. Bu MR bulgusu kartilajin derin
tabakasindaki kollajen liflerinin radyal oryantasyonundan kaynaklanmaktadir. Ancak bu
histolojik olarak belirlenememistir (Stoller, 1989: 85-88). Eklem kikirdagini
degerlendirmede SE sekansin daha hizli bir sekli olan FSE, PD-T2 sekansi ve
voliimetrik gorlintileme yapabilen 3B SPGR sekanslar1 yag baskilama teknigi de
eklenerek kullanildiginda en dogru bilgiyi veren ve rutin olarak kullanilabilen sekanslar
olarak tanimlanmaktadir.(Mc clauley vd., 2001: 293-304, Yao vd., 1996: 180-184,Potter
vd., 1998: 1276-1284 ,Sonin vd., 1997: 34, Broderick vd., 1994: 99-103, Bredella vd.,
1999: 1073-1080). FSE sekanslarinda, yag baskilama teknigi kullanilmaz ise agir T2 ve
manyetizasyon transfer etkilerinin kombinasyonu ile kemik iliginin yiiksek sinyal
ozelligi riilatif olarak korunurken eklem kikirdag: belirgin diisiik sinyalli, eklem s1visi
ve subkondral kemik yiiksek sinyalli olarak izlenmektedir. Boylece kikirdak, eklem
stvist ve kemik iligi arasindaki kontrast farki yiiksektir (Mc clauley vd., 2001: 293-304,
Imhof vd., 2002: 2781-2793, Brinker, 2000: 1-144). T2A FSE sekanslar1 yalnizca
kikirdak ile eklem sivisi arasinda yiiksek kontrast saglamalar1 sonucu yiizeysel kikirdak
defektlerini saptama kolayligi saglamalariyla degil, ayn1 zamanda erken kikirdak
matriks hasarint da saptayabilmede faydalidir. Ayrica yag baskilama tekniginin
kullanilmast ile kemik 1iligi, kortikal kemik, eklem kikirdagi, eklem sivisi arasindaki
kontrast rezuliisyonu da belirgin derecede artmaktadir. Bu sekilde 6zellikle patella
posteriorundaki lezyonlar1 degerlendirmede % 100 duyarlilia ulasilabilecegi
bildirilmektedir. Gradyent eko (GE) teknigi daha hizli siirede goriintileme yapmaya
elverisli bir MR teknigi olup, bu sekansin degisik parametreleri kikirdak goriintiilemede
calistimistir. Bu tekniklerden frekans selektif yag baskilama teknigi kullanilan 3B
SPGR (spoiled GRE) sekansinda kikirdak- eklem sivisi arasinda ve kikirdak ile
subkondral kemik arasindaki kontrast- giiriiltii oran1 6nemli oranda yiiksek olup, eklem
kikirdag1 bu sekansda yiiksek sinyalli bir band seklinde goriiliir. Yagin baskilanmasiyla
eklem i¢inde kikirdak dokusu tek yiiksek sinyalli yapidir; eklem sivist ve subkondral
kemik daha diisiik sinyal intensitesindedir (Mc clauley vd., 2001: 293-304, Imhof vd.,
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2002: 2781-2793). 3B SPGR sckansinda normal kikirdak homojen hiperintens
goriiniimii  kikirdagin orta boliimiinden gecen hipointens hat ile ikiye ayrilir. Bu
hipointens hat ile kikirdak "trilaminer" {i¢ tabakali bir yap1 gostermesine karsin, bu
goriiniim "trunkasyon artefakt1" denilen MR teknigi ile ilgilidir ve kikirdagin histolojik
yapist ile arada bir paralellik mevcut degildir (Mc clauley vd., 2001: 293-304, Imhof
vd., 2002: 2781-2793). Yag baskilamali SPGR sekansinin avantaji eklem kikirdagini
cevreleyen dokularin diisiik sinyalli olmalarina karsin eklem kikirdaginin yiiksek
sinyalli olmasidir. Ayrica elde olunan ince Kesitler sayesinde yiiksek kalitede
multiplanar rekonstriiksiyonlar miimkiin olmaktadir. Ancak bu sekansda hem eklem
kikirdagi, hem eklem sivis1 yiiksek sinyalli oldugu icin yeterli kontrast rezoliisyonu
saglanamamakta ve yiizeyel lezyonlarin tanimlanmasinda yetersiz kalmaktadir.
Kikirdak lezyonlarini goriintiilemede MR artrografi (MRA) secilmis olgularda ya eklem
igine direkt olarak ya da intraven6z yoldan indirekt olarak uygulanan gadolinyum ile
yapilmaktadir. Literatirdle MRA tekniginde %100 o6zgiilliikk bildirilmektedir. MRG
eklem kikirdaginin goriintiilenmesinde rutin olarak segilebilecek dogruluk degeri
yiiksek bir tan1 yontemidir. 3B SPGR ve FSE PD agirlikli sekanslar yag baskilama
teknigi ile kullanilirsa kikirdak patolojileri hakkinda ¢ok degerli bilgiler elde etmek
miimkiin olacaktir. Her ne kadar artroskopik inceleme kikirdak lezyonlar1 igin altin
standart olsa da MRG ile artroskopinin kor oldugu bazi alanlar, subkondral kemik ve
eklemin tiim yapilar1 degerlendirilebilmekte ve tedavi programlamasma yol
gostermektedir. 3 Tesla MR kullaniminin yayginlagmasi, eklem kikirdaginin fizyolojik
degisikliklerini goOstermeye yonelik ¢alismalarin gelistirilmesi  kikirdagin - hem
morfolojik hemde fizyolojik degisikliklerini ayn1 anda gosterebilecektir.

1.11. QUADRICEPS FEMORIS ACISI ( Q Agisi)

Q agcis1; SIAS’ dan Patellanin orta noktasina g¢ekilen bir ¢izgi ile patellanin orta
noktasindan tibial tuberositas’in orta noktasina ¢ekilen ¢izgilerin meydana getirdigi dar
acidir (Olcay vd., 1994: 25). Q agis1 diz ile ilgili bir¢ok hastaligin belirlenmesinde, dizin
tedaviden sonra normal konumunda olup olmadigmin belirlenmesinde, diz eklem
mekaniginin agiklanmasinda ve protezlerde lig. Patella’nin dogru konumlandirilmasinda
kullanilan bir Olgiittiir. Q acis1 spor yaralanmalar1 ve yapisal faktorler arasindaki
iliskilerin tanimlanmasi1 ve spor yaralanmalarina olan yatkinligin bir 6n gostergesi

olarakta kullanilabilir (Yiicel, 1995: 28).
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Sekil 7. Erkek ve bayanlarda Q acis1

Small Q-Angle
(typical male)

"Q-Angle"
(Quadriceps, Angle)

Large Q-Angle
(typical female)

Q acisinin fazla olmasi, azalmis diz abdiiksiyonu ve azalmis yer reaksiyon

kuvvetleri sonucunda, alt ekstremite kuvvetinin laterale dogru arttifini gosterir.

Literatiirde, Q agisinin normal degerleri hakkinda ortak bir fikir bulunmamaktadir

(Toraman vd., 2003: 13, Powers, 2003: 639). Amerikan Ortopedi Birligi, Q agisin1 10°

‘yi normal, 15°- 20° arasindaki degerleri ise patolojik olarak kabul etmis, Horton ve ark.

genel popiilasyon i¢in 13,5° £4,5° aralifindaki degerlerin, erkekler icin 11,2°+3,0°,

bayanlar i¢in 15,8°+4,5° (Horton ve Hall, 1989:897), bazi arastirmacilar ise, erkekler

icin 8°-10° ’lik, bayanlar icin ise 15°’den diisiik Q acist degerlerini normal olarak kabul

ettigini bildirmektedirler (Livingston ve Spaulding, 2002:252, Greene vd., 2001:97).

Literatiirde ¢ok sayida calismadan elde edilen verileri istatistiksel analizle birlestiren

Schulthies ve ark. 10°-14° araligindaki aci degerlerinin erkekler icin, 14,5°-17°

arasindaki agilarin ise bayanlar i¢in normal oldugunu bildirmislerdir (Schulthies vd.,

1995: 24),

Tablo 1: Q agist degerleri (Denizoglu, 2010)

Genel Kadin Erkek Patolojik

Amerikan Ortopedi birligi 10° - - 15°- 20°
Horton ve ark. (4) 13,5° +4,5° | 15,8°+4,5° | 11,2°+3,0° -
Aglietti ve ark. (38) - 17° +£3° 14° +3° -
Schulthies ve ark. (36) - <15° 8°-10° -
Livingston ve ark. (39) - <15° 8°-10° -
Insall ve ark. (17) 15° - - >20°
Davies ve Larson (40) - - - >20°
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Bu konudaki literatiirleri ele aldigimizda, normal degerleri 8° ile 17° arasinda bir
degisim gosterdigi, bayanlarda erkeklere gore daha yiiksek degerlerin bulundugu dikkati
cekmektedir. Bayan pelvisinin erkek pelvisine gore daha genis olmasi ve SIAS’1n daha
lateralde yer almasi Q agisinin bayanlarda daha yiiksek olmasina nedendir (Olcay vd.,
1994: 25). Yapilan arastirmalar, quadriceps kas biiytlikliigli ve giiciindeki farkliligin Q
acisinda farkliliga sebep olabilecegini ortaya koymustur (Livingston ve Mandigo,
1999:7, Byl vd., 2000: 26). Q ag1s1 rekiirent patellar subluksasyon, patella altta, femoral
sulcus displazisi, m.vastus medialis displazisi, patellafomoral agr1 sendromu ve
kondromalazia patella gibi patolojilerde artarak 21,05°’ye kadar ulasabilir (Yiicel, 1995:
28).

1.12. STEREOLOJi

Stereoloji, ti¢ boyutlu cisimlerin iki boyutlu kesitlerinden yararlanilarak, onlarin
gercekteki ti¢ boyutlu 6zellikleri ile ilgili tahminlemeler yapilmasini saglayan bilim
dalidir (Rhyu vd., 1999: 270;149). Stereoloji, etkili (daha kisa zamanda daha az hatali is
yapmay1 saglayan) ve yansiz (ger¢ek degerden sistematik bir sapmaya sebep olmayan)
metotlar1 ile problemleri ortadan kaldirmak {izere gelistirilmis kurallar biitiiniinii
icermektedir (Roberts vd., 2000: 73;679, Mazonakis vd., 2004: 14;1285). Stereolojik
metotlar tarafsiz metotlardir. Bunun anlami; stereolojik metotlar kurallarina uyularak
uygulandiginda, sistematik hatadan bagimsiz sonuclar elde edilmesini saglar ve
orneklemeler ¢ogaldik¢a gergek degere daha fazla ihtimalle yaklasmak miimkiin olur

(Mayhew ve Gundersen, 1996: 188; 1-15, Mayhew ve Olsen, 1991: 178; 133-134).
1.12.1. Hacim Hesaplamalarinda Stereolojik Metotlar

Morfometrik caligmalarda, bir organin veya organ bileseninin hacmi, bir
yapidaki degisik bilesenlerin hacimleri ve bu bilesenlerin birbirlerine veya yapinin
tamamina gore hacim oranlar siklikla kullanilan 6nemli parametreler olarak karsimiza
cikmaktadir. Belli bir bilesenin birim hacmindeki sayisindan (sayisal yogunluk) o
bilesenin toplam sayisina ulagmak istenen ¢aligmalarda da toplam hacmin bilinmesi
gerekmektedir. Organ veya yapilarin toplam hacimlerinin hesaplanmasinda kullanilan
farkli yontemler mevcuttur (Mayhew ve Gundersen, 1996: 188; 1-15, Gundersen, 1986:
143; 3-45). Hacim tahminlemesinde bulunacagimiz organ dalak, karaciger, akciger gibi

cevresindeki diger organ veya yapilardan ayristirilabilecek makroskobik bir
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yapilanmaya sahipse, bunun hacmi hesaplanmak yerine dogrudan olgiilebilir. Bu gibi
durumlarda sik kullanilan bir yontem, yapiy1 ici su ile dolu dereceli silindir i¢ine atarak,
artan su miktarin1 6lgmektir (Roberts vd., 2000: 73;679, Acer vd., 2008: 190; 452-460).
Bu yontem Arsimet prensibi olarak bilinmektedir. Bu yontem ile akciger gibi i¢inde
bosluk bulunan organlarin hacimlerini 6lgmeden 6nce organin bosluklarinin girisleri su
gecirmeyecek bir bicimde tikandiktan sonra hacim o6l¢iimii yapilmalidir. Bdoylece
organin bosluklarina su dolmasi engellenmis olup, hacim gergek hacim degerinden daha
az Olclilmemis olacaktir. Fakat ¢ogu kez ilgilendigimiz yapilar, c¢evresindeki
bilesenlerden ayristirilamaz. Ornegin, dalaktaki beyaz pulpa, kemik iligi, akciger
kesecikleri gibi yapilar ¢evresindeki diger yapilarla i¢ ice bir iliski icerisindedirler ve

bdyle yapilari izole ederek dogrudan bir hacim 6l¢iimii yapilmasi cogu kez olanaksizdir.

Bu durumda, Cavalieri prensibi olarak bilinen ve ilk kez Italyan Matematikgi
Boneventura Cavalieri tarafindan XVII. ylizyllda ortaya konmus olan prensip
uygulanabilir. Cavalieri prensibi, stereolojik yontemlerden en sik kullanilan hacim
hesaplama yoludur (Howard ve Reed: 2005, Acer vd., 2008: 30; 335-339, Gundersen ve
Jensen, 1987:. 147; 229-263). Cavalieri prensibinin esas fikir babasi, devrimsel
calismalariyla taninan {inlii astronom Johannes Kepler’dir. Kepler, ““Sarap Figilarina
Dair Yeni Olgiimler’” adli teorik ¢alismasinda, sarap ficilarinin hacmini hesaplamak icin
basit bir yol denemistir. Buna gore, ficilar1 belli sayida dilime ayirip, bu dilimlerin her
birinin hacimlerinin ayr1 ayr1 hesaplanmasindan sonra bu dilim hacimlerinin
toplamlarmin alinmasi, figinin toplam hacmini verecektir. Daha sonra, Italyan
matematik¢i Cavalieri, bu prensibi genellestirerek, bugiin bildigimiz matematiksel
prensibi ortaya koymustur (Mayhew ve Gundersen, 1996: 188; 1-15, Howard ve Reed:
2005, Gundersen ve Jensen, 1987: 147; 229-263).

Cavalieri yontemi ile yapilan hacimsel hesaplamalarda ilgilenilen yapidan bir
dizi birbirine paralel kesitler veya kesit goriintiileri alinir. Yontemin uygulanmasinda
tarafsiz olmak icin ilk kesit veya kesit goriintiisii rastgele ve sabit bir kalinlik araliginda
(t) almmalidir. Ornegin, objenin sag ucunun 1 cm i¢ kismindan itibaren kesit veya kesit
goriintiisii alinmaya baglanmasina 6nceden karar verilmesi durumunda genellikle
calismanin sonucunu nasil etkileyecegi bilinmeyen bir tarafliliga neden olur. Bu sekilde
bir yaklasimla elde edilen sonuglar ¢alismanin baslangicinda yapilan 6n kabulden dolay1

gercek degerden sistematik olarak sapma gosterecektir. Bu nedenden dolayr her bir
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ornek icin belirlenen kesit araliginda rastgele bir baglangic yapilmalidir. Rastgele
baslangi¢c yapilarak alinmaya baslanan kesitler yapinin tiimiinii kapsayacak sekilde
bastan sona kadar belli bir mesafe araliginda (t) alinmalidir. Bu yaklasim ilgilenilen
yapinin her tarafina esit olasilikla 6rneklenme alinmasini saglar. Kesit alma yonii ise
tarafsizlig1 etkilememekle birlikte gercek degeri bulmada dnemli bir faktordiir (Mackay
vd., 1999: 18; 149-159). Bu sebepten dolayi ilgilenilen yapinin belli bir yonde kesitleri
alinarak hacim hesabi daima ayni tarafa bakan yiizeylerinde yapilmalidir. Cavalieri
yontemi tarafsiz bir hacim hesabi1 yapabilmek i¢in yap1 boyunca elde edilen dilim veya
kesitlerin kesit yiizey alanlarinin toplami, kesitlerin arasindaki mesafe ile yani kesit

kalinligr ile carpilir. Bu islem asagidaki formiil ile ifade edilir.

V=t(aataa+aa...aa)

Bu formiilde (al+a2+a3+.....an) kesit alanlarim cm2 olarak, (t) ise n sayidaki ardisik
kesitlerin kesit kalinlig1 ortalamasini santimetre (cm) olarak gostermektedir. Cavalieri
Prensibi’ni, birbirine paralel ardisik kesitleri alinabilen her nesnenin hacminin
hesaplanmasinda kullanilabilecegi gibi aralarinda bilinen bir mesafe bulunan, birbirine
paralel goriintiileri alinabilen radyolojik tetkikler i¢in de uygulamak miimkiindiir. MRG
ve BT gorintiileri lizerinde sinirlar1 yeterli kesinlikte ayirt edilebilen sert, yumusak
doku ve yapilarin simirladigi bosluklarin tamami iginde rahatlikla uygulanabilmektedir
(Mackay vd., 1999: 18; 149-159). Son yillarda yaygmn hale gelen bu yontem
kullanilarak, goriintii analiz sistemleriyle birbirine paralel goriintiileri alinabilen,
gercekte 3 boyutlu olan her yapmnin tarafsiz ve etkin bir bigimde hacminin
hesaplanabilecegi ve 2 boyutlu goriintiilerden kaynaklanabilecek hatalardan uzak bir
degerlendirmenin yapilabilecegi gosterilmistir (Roberts vd., 2000: 73;679, Odaci vd.,
2005: 25; 421-428, Vaithianathar vd., 2002: 197; 45-50).

1.12.2. Planimetrik Yontem

Bazi yar1 otomatik makineler ya da 6zel yazilima sahip goriintii analiz sistemleri
gorlntiilerde ortaya ¢ikan kesit yilizey alanlarini hesaplayabilmektedirler. Bu amacla
yaygin olarak kullanilan {icretsiz yazilimlardan birisi de Amerika Birlesik Devletleri
Ulusal Saglik Enstitiileri tarafindan gelistirilmis olan ImagelJ (http://rsbweb.nih.gov/ij/)

adli programdir. Programa gorintiiler aktarildiginda kalibrasyon islemi yapildiktan
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sonra ilgilenilen yapmin etrafi gizilerek ilgilenilen alan dlgiilebilmektedir (Sahin vd.,
2008: 14; 479-485).
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2. GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Kayseri ilinde bulunan aktif olarak yarismalara katilan 15 Erkek, 15
Bayan olmak {iizere toplam 30 Adolesan donemi Alp disiplini kayakgisi ve spor
yapmayan 15 Erkek 15 Bayan olmak iizere toplam 30 Sedanter bireyin olusturdugu
toplam 60 kisilik Adodlesan donemdeki bireyden alinan Fiziksel Slgiimler, MR ve
Rontgen goriintiileri kullanilarak yapildi. Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul’undan 2015/572 say1 numarali karar alindiktan sonra (Ek 1). Bu form ve gerekli
diger evraklar tamamlanarak Hitit Universitesi Bilimsel Arastirma Projesi (BAP)
Destekleme birimine basvuruldu. BAP biriminden gerekli olan Proje onay1 alindiktan

sonra ¢alismaya baglandi.

Calismaya katilacak olan bireylerin addlesan donemde olup olmadiklar
donemin belirtileri kendilerine anlatilarak soruldu ve bu belirtilere uyan bireyler
calismaya dahil edildi. Bu belirtileri tasimayan bireyler ¢alismaya alinmadi. Krtiterler
ve denek secimleri tamamlandiktan sonra ailelerine c¢alisma hakkinda gerekli
bilgilendirmeler yapilarak bilgilendirilmis goniillii olur formlarini1 (BGOF) doldurmalari
istendi. BGOF formlarini dolduran ailelerin ¢ocuklari ¢alismaya dahil edildi (Ek 2).
Calisma BAP projesi kapsaminda anlasma saglanan Ozel Diinyam Hastanesinde
gerceklestirildi. Calismanin Arastirma grubunu en az 5 yil aktif olarak kayak sporu
yapan ve yarismalara katilan 15 erkek ve 15 Kiz olmak iizere toplam 30 alp disiplini
kayakgis1 olusturdu. Kontrol grubunu ise daha dnce hi¢ spor yapmamis olan 15 erkek ve
15 kiz olmak tizere toplam 30 kisilik Sedanter grup olusturdu. Tanita, MRG ve Rontgen
kullanilarak o6l¢timler yapildi. Yapilan bu Olgiimlerin degerlendirilmesi projeye dahil
olan hastanenin ortopedi ve radyoloji boliimii doktorlar1 ile E.U. Tip Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali 6gretim iiyelerinin destegiyle, Q ac¢is1 Olglimleri ic¢in rontgen
goriintiilerine ve diz eklemi kikirdak kalinligi ve hacim hesaplamalari i¢cin MR

gorlntiilerine gerekli olan programlar kullanilarak asagidaki islemler yapildi.
2.1. FIZIKSEL OLCUMLER
Boy Uzunlugu ve Viicut Agirhg Olgiimleri

Goniillillerin boy oOlgiimlerinde hassaslik derecesi 0.01cm olan seca marka
mezura kullanildi. Olgiimler deneklerin ayaklari ¢iplak durumda iken alindi. Olgiimler

bas dik, ayak tabanlar yere diiz olarak basmis, dizler gergin, topuklar bitisik ve viicut
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dik olarak alirken; viicut agirliklari, hassaslik derecesi 0,1 olan BIA cihaziyla ¢iplak

ayak ve minimal giysi ile dlgiilerek yapildi.

Sekil 8. Boy dlclimlerinde kullanilan mezura

Viicut Analizi ve Yag Yiizdesi Hesaplamalar:

Biyoelektrik impedans Olgiimii: Biyoelektrik impedans analizi 6lciimii
“Tanita-BC 418 MA cihazi ile yapildi. Tanita cihaz1 8 elektrotlu olup, yiiksek frekansh
sabit akim kaynagini kullanmaktadir(50kHz, 500A). Olgiime katilan bireylerde,
Olciimden en az 4 saat O6ncesine kadar hi¢cbir sey yememeleri, kafein igeren icecekler de
dahil olmak iizere bir sey i¢gmemeleri, sauna veya banyoya girmemis olmalari,
Ol¢iimden 24 saat dncesine kadar alkol tiiketmemeleri ve 6l¢iimiin yapilacagi giin spor
yapmamalar1 sartlar1 arandi. Bireylerin Ol¢limleri yapilirken, cihazin metal ylizeyinde
ciplak ayak iizerinde durmalari, her iki elleriyle cihazin elle tutulmasi gereken
pargalarini tutmalar1 ve kollarin1 govdeye paralel olarak serbest birakmalari istendi.
Olgiimler her denek icin yaklasik 1-2 dakika kadar siirmiis olup, biyoelektrik impedans
analiz cihazi ile saptanan viicut analizi ve yag yiizdesi degerleri cihazdan ¢ikt1 olarak

alindi.
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Sekil 9. Tanita-BC 418 MA cihazi
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2.2. Q ACISI OLCUMLERI

Q agis1 Olgiimleri Siemens multix swing marka Rontgen cihazi ile CR ¢ekim
protokollerine uygun bir sekilde 110 cm mesafeden skolyoz kaset kullanilarak alindi.
Deneklerin ayaklari ¢iplak durumda, bas dik, ayak tabanlari yere diiz olarak basmis,
dizler gergin, topuklar bitisik ve viicut dik olarak dominant taraftan alirken, dlglimleri
test siiresi boyunca tek bir kisi almis olup biitiin deneklerin dl¢iimlerinde ayni protokol
siras1 izlenmistir. Her bir denek i¢in 6l¢lim 5 dakika siirmiistiir. Sonuglar CD iizerinden

bilgisayar ortamina aktarildi ve asagidaki islemler uygulanarak degerlendirildi.

Sekil 10. Skolyoz kaset ve Q agis1 Rontgen Cekimi
1.Adim: Goriintiilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi.

Her bir denek i¢in ayr1 dosya olusturuldu ve CD ortamindaki veriler bilgisayar
CD okuyucusu kullanilarak bilgisayar ana bellegindeki bu dosyalara aktarildi.

nnnnnnnnnnnnnnn
Ozellikter

Sekil 11. Rontgen ¢ekimlerinin kaydedilmesi
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2. Adim: Goriintiilerin acilmasi.

Bellege kaydedilmis olan rontgen gorintiileri Oncelikle paint programi

kullanilarak agildi.

Sekil 12. Goriintiilerin paint programinda agilmasi.

3. Adim: Goriintiiler iizerine Q acis1 simirlarimin ¢izilmesi ve kaydedilmesi

Acilmis olan paint sayfasina deneklerin film goriintiilerinin normal ve negatif
goriinimlii olanlar1 agildi ve goriintlilerinin iizerine Q ag¢isinin sinirlarini olugturan
cizgiler yerlestirildi. Q ac¢is1 smirlarint belirleyen ¢izgiler yerlestirildikten sonra

goriintiller JPEG formatinda normal ve negatif goriintiiler olarak denek dosyasina

kaydedildi.
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Sekil 13. Q agismnin ¢izilmesi ve Gorilntiilerin JPEG resim formatinda

kaydedilmesi
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4. Adim: Kaydedilmis goriintiiler iizerinden Q acisinin hesaplanmasi

Denek dosyalarina kaydedilmis olan normal ve negatif rontgen goriintiileri
ImageJ adli programda agilarak bu programin agi6l¢erinde goriintiilerin degerlendirmesi

yapildi.

[ Image) = = 4 Results =)
File Edit Image J##@gss Analyze Plugins Window Help | File Edit Font Results \
EJQ[EIE! a _ﬁﬂﬂﬂﬁ ofsw| a2 | | ___[Area [Mean [Min [Max [Angle | A
Angle tool Agi dlger L 0 0 0 0 2144
2 0 0 0 0 1495
4 NEGATIFQGizGiLijp.. = B 4 NORMAL QGizZGiLijp.. = B 3 0 0 0 0 2153
! 382x1359 pixels; RGB; 2MB 382x1358 pixels; RGB; 2MB 4 0 0 0 0 1442
p . Agi degerleri

yapilan dlgim sayisi

(RN

Sekil 14. Q acis1 Olgtimleri

Her bir denek i¢in en az 4 olglim yapildi ve bulunan sonuglarin ortalamasi

denegin Q acis1 degeri olarak kaydedildi.

@1 HY9-c-)F Olcim Sonuglari - Microsoft Excel
(Bg))

Girig | Exle Sayfa Duzeni Formaller Veri Gozden Gegir Goranam

|| 2 e
: LA Calibri S A K] [= = =] | Simetni ayar Genel - i_?l

53 Kopyala

|| BRI g i Boyacss || L A [ || S A || | || G Birlestirve ortala ~ | |EB~ % o ||%8 %] i
| Pano 7] Yazi Tipi ) Hizalama ] Sayi r-
[ G21 ~@ £
B c D | E F 6 | H ! J K

1 QAGISI1° QAGISI2.° QAGISIN.1.° QAGISIN.2.° Q agisi ORT.

2| 2147 2,341 1,297 1,503 1,822

3| 1869 1,614 1,316 1,434 1,558

4| 37 3,716 2,735 2,949 3,293

5| 1,589 1,868 2,014 1,619 1,773

6 3,292 3,455 1,549 0,790 2,074

7 0,909 1,148 1,400 1,411 1,217

8 1,339 1,463 1,579 1,645 1,507

9 4929 4,971 5,417 5,673 5,248

10| 5174 5,752 5,239 5,162 5,332

11| 4,084 4,007 3,918 3,918 3,972

12| 0751 0,753 1,096 0,966 0,891

13| 9,826 9,660 12,063 12,355 10,976

14| 4,201 3,861 4,104 3,896 4,016

15| 2,280 2,213 2,167 2,233 2,223

16| 1,155 1,052 2,515 2,434 1,789

17 olclimlerin ortalamasi

o

Sekil 15. Ol¢iimlerin kaydedilmesi
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2.3. MRG PROTOKOLU VE DiZ EKLEMIi KIKIRDAK OLCUMLERI

2.3.1.MRG Protokolii: MR goriintiileme protokolii: 1.5-T scanner (Magnetom
Aera; Siemens, Erlangen, Germany) cihazi kullanilarak yapildi. T2 star map sekansi
alind1 ve su teknik faktorler uygulandi: TR (repetition time) = 903 msn, TE (echo delay
time)= 18.46 msn, FOV (field of view) = 35 cm, matriks= 256x256, flip agis1 60 derece
ve kesit araligi= 0 mm, Image voxelleri 1.4x1.4x2 mm ve hacim i¢in kesit kalinligi= 1,5

mm, gap= 0 olarak belirlendi.

Sekil 16. MRG cihazi.

2.3.2.Diz Eklemi Kikirdak Kalinhg Olgiimleri

Kikirdak kalinliginin 6lgiimlendirilmesinde Inger Mechlenburg ve arkadaglarmin
yaptig1 caligma referans olarak alimmistir. Mechlenburg ve arkadaslari yaptiklar
calismada MRG f{izerine yerlestirdikleri yaklasik 15 6l¢tim ¢izgisi ile 60-80 noktadan
kalga eklemi kikirdak kalinligint 6zel bir yazilimla hesaplamiglardir (Sekil 17)
(Mechlenburg vd., 2007: 15; 366).

o) RadiAnt DICOM Viewer 32.3 (64-bit) - evaluation version - 9o o hitpsJ/storeradiantviewer.com for paid licenses - oIl

BDATING B0 e Tl

|

Sekil 17. Kikirdak kalinligi hesaplama yontemi (Mechlenburg vd., 2007: 15; 366).
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1.Adim: Gériintiilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi.

Her bir denek i¢in ¢ekilmis olan MR goriintiileri CD’lere aktarildi ve bu veriler
bilgisayar CD okuyucusu iizerinden bilgisayarin ana bellegine kaydedildi.

= MR

P ) rotay ensim ~ <
st veni Ozellikier
< Klasor - € Gegmis Digertenini seg
- - 9 » Bubilgisayar » Yerel Disk (E) » DOKTORATEZ » VERILER » l-sporcuerkekgrubu » ALIALAN » MR
¢ Sik Kullandanlar =0 spFiLe2a  [QFess  [Aieva [ FLesse FRFLe12a  [Jeeas Fenein2
AUTORUN FRFLe2s  pRFeso  [Erers  [Fietco [ ees  [Iees R eET3
«& Ev Grubu DICOMDIR FRFe2s  ERFest  [pFeve  [PALe1or [QReize [IFLE1so RRIFLET7A
Bloicomviewsr  FEQFILE27  EQFes2  ERFwE77 [IFe02 [EALE127 [EIALEIST REIFALEITS
W By bilgisayar EQFILE2 FHFILE2 FRFess  [Erere [[RALe03 [FRALEzs FPALE1s2 INDEX
Belgeler RRFILES FRFLe2s  FRFeese  FRrers [Aceios [FRcezs [ALEs3
& Indirilenter *PFiLEa FEFeso  ERFiess  [eieso  [[Aieros  [Ereizo [[Yene
& Masaosta *RFILES FRFLest  RERFess  [rest  [[ALeros  [[PFLE13T  [Rene
L Mazider FRFILES FRFes2  EQFes7  pFes2  [RFALE107  [RJFILE132
E| Resimler EQFILES FQFess  RQFess  [RFess  [[IFLei0e REFILE133
B Videolar F@FILES FRFiLEss  FQAeess  [Fraiesa [[QALE109 [P ALE134
& Yerel Disk (C) =QFILE10 FRFLess  FRFeeso  [ress  [@Prieno  [RRALess
4 Yerel Disk (E) =PFen FRFLess  pruest  [riess  [Aein [ ALess
' FRFILE12 ERFLes7  ERFes2  [Awes7  [RQFALE112  [RJFILE137
€ Ag FRFILE13 FRFLess  FQFcess  [Fese  [RFALE1I3  [RJFILE13S
FRFILE1S FRFLes  FFees  [FFness  [ALENS [ FLE139
FRFLEYS FRFLeso  FFess [raieso  [[FALEns [ FLE1do
=PFILE16 FRFiLear  FFuess  [aiest Al [Reen
=HFILE17 =QFiLea2  RQFes7  [Rewess [fPALEne  [RIJFLE1s2
FRFILE1S FRFLesas  EQFcess [ FLess  [ALE11S  [RFLE143
FRFILE19 FRFLeas  FEQFer0  [FALEss  [IFLE120  [RJFILE144
FEFiLE20 FRFLeas  FReent FPFiess  [RRALE121 RFILEN4S
FRFILE21 FRFiLea7  ERFe72  [Aesy  [QALe122 [[ALenss
=R FILE23 spFiLesas  ERFeTs  [feiess  [[Alezs [RAuesr [[EPET

Sekil 18. CD igindeki goriintiilerin kaydedilmesi
2.Adim: MRG goriintiilerinin programda acilmasi

MRG iizerinden Kikirdak kalinliginin o6l¢iimlemelerinin yapilabilmesi igin

goriintiiler RadiAnt DICOM viewer programi tizerinde agild1 (Sekil 19).

AHMET ALPEREN

15502863

[rek eklem MR ) 8.2.1998 F
MR: 1 series z Dunya Hastanesi /c26652/
MR20160408145504

Tek eklem MR

t2_de3d_we_sag_320_1.5mm
Klasore Gozat

Choose folder
64

4 |, AHMET ALPEREN GENCOGLU

ALIALAN
BERKE SEFA TAFLI

R MR dizin dosyasindan dicom

Yeni Kiasér Olustur Tamam

gorintdleri ag

1 D] ) \ TR: 20.4 TE: 7.6
1.5mm L: -111.6mm 3 8.4.2016 15:03:15

Sekil 19. Goriintiilerin RadiAnt DICOM viewer tizerinden agilmasi
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3.Adim: goriintiilerin hesaplanmasi ve kaydedilmesi

Kikirdak kalinligin1 hesaplamak i¢in ¢izgi sonda bilgisayar ekranina uygun
sekilde yerlestirilerek programin 6l¢iim panelinden ¢izgi sondalarin kikirdak iizerine

denk gelen kisimlar1 dlgiilerek kikirdak kalinliklar1 hesaplandi (Sekil 20).

L3

30 Y: 184 Val: 6
143 Ww: 374 [D]
T: 1.Smm L: -123.0mm

Sekil 20. Cizgi sonda iizerine denk gelen yerlerin 6l¢iilmesi
Cizgi sondalarin bulundugu yere denk gelen kikirdak kalinlik degerleri mm
cinsinden excel programina kaydedildi ve deneklerin her biri i¢in yapilan ol¢timler
toplanarak resim karesine bdolindii bodylece her bir bireyin kikirdak kalinlig
hesaplamas1 yapilarak kaydedilmis oldu. Ornegin bir birey igin 53 resim karesi
tizerinden Sl¢lim yapildi ise ( R1+ R2+ R3+......... + R52+ R53 / 53= kisinin kikirdak

kalinlig1 ortalamasi
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@\ H9-c ) KIKIRDAK KALINLIGI OLCUMLERI - Microsoft Excel

~ Giris | Ekle Sayfa Dazeni Formaller Veri Gozden Gegir Gordnam

} ‘J & Kes Calibri o~ AN B = =||£| 5 Metni Kaydir Genel Y ié% ,ﬁ g E- S‘ [:i’]

| 153 Kopyala : 7 4 =
: Yapistic 7 sl Borecn K 7 A -[|E - O A-| |E E 5| E E| Heoirestirve ortala - | [T~ % 9 [|53 5% Bi‘i':]t:s:;lil:mv:glglg::ﬁif s?n‘:::f- Eke  sil - Bign
‘ Pano ) Yazi Tipi F} Hizalama iFl Sayl ] Stiller Hucreler
l D56 L CY—

A B c IRt F G H 1 T K L M N 0 P Q R
1 RESIM KARESI/LINE GRID LKESIT 2KESIT 3.KESIT AKESIT SKESIT GKEST 7.KEST BKEST OKEST 10KEST I1LKEST 12.KESIT I3KESIT 14.KESIT ISKEST TOPLAM
2 1 22 | 327 | 321 | 340 7 304
3 2 340 366 | 314 314 7 334
4 3 237 301 | 327 353 366 484 " 345
5| 4 200 288 | 327 | 340 382 523 [ 347
6 5 210 288 | 340 327 406 458 " 33
7 6 249 275 | 301 | 379 | 366 497 7 345
8 8 19 222 | 261 327 353 353 471 " sn
9 9 220 275 | 314 | 327 | 379 | 340 497 " 336
10| 10 210 237 | 275 | 301 | 314 379 | 405 458 (322
1 1 458 392 220 | 183 209 235 262 248 328 366 419 458 " 315
2 2 549 | 485 | 353 236 18 | 222 | 275 248 | 314 321 418 431 510 " 350
13| 13 562 405 | 354 248 288 210 261 288 275 340 379 445 510 " 351
14| 13 628 392 | 35 301 275 198 288 275 301 35 406 471 458 " 38
15| 15 589 | 366 301 275 288 275 314 275 | 223 321 432 48 523 " 359
16 16 562 | 392 | 327 275 248 261 340 314 | 314 392 431 497 562 " 31
17| 17 549 | 392 | 327 209 248 223 248 261 | 275 340 458 523 562 " 355
18 18 588 | 523 | 367 288 224 222 | 275 275 | 327 445 445 510 549 " 388
19 19 588 | 536 | 431 301 249 276 288 301 | 353 340 458 48 471 " 341
2| 20 575 432 | 38 327 314 275 209 196 288 367 484 458 484 " 368
PN 2n 758 | 458 | 419 | 301 327 275 | 250 209 248 249 | 248 314 " 33
2 2 654 431 | 418 366 301 288 262 288 261 327 340 " 358
23 23 719 | 458 | 366 288 248 223 220 170 263 " 32
2% % 680 405 | 314 261 22 26 314 " 351
5 25 627 510 340 222 | 197 275 " 382
2% 2% 732 53 327 | 209 183 " 397
27| ] 719 | 471 | 314 | 22 | 210 7 38
2 28 719 | 53 391 224 210 211 " 38
2| 29 602 510 | 327 222 170 19 7 338
30| . 3 797 | 549 366 288 262 22 T an
31 31 824 | 562 | 431 288 | 223 183 7 419
32 2 810 562 432 288 210 " 460
33 33 746 562 392 314 288 " 460
3 34 707 | 497 | 366 | 327 | 301 275 419 | 419 510 7 425
35 35 615 444 | 366 340 275 405 353 405 431 " 404
36 36 575 | 405 327 314 288 | 288 445 484 445 G667 e
37 37 549 | 405 | 366 471 366 327 288 314 366 | 432 444 497 | 484 536 " 418
38 38 392 432 | 549 471 314 | 315 210 340 379 | 392 366 405 | 431 471 " 301
39 39 327 | 328 | 35 379 314 314 301 314 340 | 392 353 366 | 379 484 [ 353
40 40 288 237 | 327 314 340 314 379 367 405 | 353 353 301 | 392 484 Y
4 4 327 248 | 353 405 301 327 327 35 341 | 35 314 366 392 576 " 356
2 2 261 | 327 | 405 275 327 405 366 381 | 340 288 327 38 523 7 354
43 %3 196 288 | 235 301 392 301 340 314 301 314 35 497 " 310
4 4 200 | 275 237 | 340 327 | 353 315 314 | 275 275 340 484 "3
45 45 248 275 | 236 288 392 366 314 260 288 248 327 510 " 313
4 46 235 314 | 354 340 301 366 327 314 275 275 288 | 314 445 " 310
47 47 200 248 | 38 | 367 327 353 340 261 261 235 353 261 471 [ 318
8 48 248 327 | 353 275 35 275 314 275 261 314 366 392 " 313
) 49 327 | 366 340 314 314 275 262 275 301 | 35 458 " 328
50 50 315 366 302 288 209 301 303 314 288 392 510 " 328
51 51 262 261 | 314 261 183 340 301 275 288 | 301 340 " 2
52 52 200 262 | 275 | 210 222 275 288 | 261 289 " 255
53 53 235 236 19 261 19 261 235 " 231
'f;:"‘ TOPLAMLAR ORTALAMAS! rort 353 _|

Sekil 21. Bir denege ait kikirdak kalinlik hesaplamasi

Her bir birey i¢in bu islem ayri ayr1 yapildi ve bireylerin kikirdak kalinlik

sonuglar1 bulunduktan sonra sonra tek bir excel dosyasinda veriler birlestirildi.
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(= ) Olcam Sonuclar
(B { S

Giris Ekle Sayfa Dazeni Formuller Veri Gozden Gecir Goranuam
‘_‘J * Kes Calibri 11~ A A= =i Metni Kaydir Sayi
53 Kopyala
Yap:stlr J Bicim Boyaaisi [ 7 A - =|| = A || [= £ Birlestirve Ortala ~ | ||&3 ~ o
Pano = Yazi Tipi = Hizalama F] Sayt
B1 v § .ﬂrl KIKIRDAK KALINLIGI
A B c D E F

i ADI SOYADI | KIKIRDAK KALINLIGI 1

2 AHMET ALPEREN GENCOGLU 3,53

3 |ALi ALAN 3,48

4 |BERKE SEFA TAFLI 3,22

5 |FURKAN iL 3,38

6 HUSEYIN YEGEN 3,33

7 |iZZET MUHAMMET KAHRAMAN 3,61

8 | MEHMET AKDENIZ 3,23

9 |MEHMET TARIK GULYUVA 3,63

10 |MUSTAFA TEKMAN 3,67

11 |MUSTAFA TUNA 4,03

12 OSMAN GAZi KOCA 3,12

13 OMERCAN GURLAS 3,70

14 SAKIR GELGI 3,73

15 YUSUF CEPKEN 3,46

16 BUGRAHAN TAFLI 3,28

Sekil 22. Kikirdak kalinlik 6lgtimlerinin tek bir Excel dosyasinda birlestirilmesi

2.3.3.Diz Eklemi Kikirdak Hacmi Hesaplamalari

ImageJ programimin O&zellikleri kullanilarak, her bir kesitteki kikirdak
goriintiistiniin  izdligiimlerin alanlar1 hesaplanmistir. Kikirdak kesit goriintiisiiniin
belirmesiyle kesit alan1 da dl¢tilmiistiir.

1.Adim: goriintiilerin kayit edilmesi ve acilmasi.

MR goriintiileri CD iizerinden bilgisayar ana bellegine kaydedildi ve kaydedilen

goriintiiler Free Viewer programinda agildi.

IS A= MR
= Y TR -
5 % Kes ) x ‘E:Lﬁ [ veni 6ge ~ ) @ Ac~ BH Tamana sec
— (=) Yolu kopyala i< ¥ E < Kolay erisim v " Dazenle Hicbirini secme
Kopyala Yapis Tasima Kopyalama Sl Yeniden Yeni Ozellikler B ik
5] Kisayo 2 € Geemis 5 Digerlerini sec

hedefi~ hedefi~ ~  adlandir  klasor

®© -1 » Bubilgisayar » VYerel Disk (E:) » DOKTORATEZ » VERILER » 1-sporcuerkek grubu » MR »
't Sik Kullanilanlar Ad Degistirme tarihi Tar Boyut
| b MR
& Ev Grubu Rontgen |:\>Cd igerisindeki
1] sl¢im sonuglan goruntiler MR Microsoft Office E 8KB
% Bu bilgisayar dosyasina kaydedildi
| Belgeler

& indirilenler
= Masadsta
U Muzikler
=| Resimler
B Videolar
iy Yerel Disk (C:)
s Yerel Disk ()

€ Ag

Sekil 23. MR goriintiilerinin kaydedilmesi
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¥ MediPhus DICOM Gorintileyici {PersonalPlus) 5T 3
Dosya Duzen Gorumim 28 38 Ayarlar Yardm

Tarana | Arager

Bubigsayar

a
W e [ocomm

4

DosyaTird | piconoR

Bilg

Genel Kulani

Sekil 24. MR Gorintiilerinin Free Viewer Programinda agilmasi.

Gortintiiler FreeViewer programinda agildiktan sonra DICOM formatinda yeni
bir dosya olarak kaydedildi ve bu dosyadaki seri goriintiiler diga aktarilarak ImageJ

programinda acildu.

v 5ol

Dosya Duzen Gorunum 28 3B Ayarlar Yardim
Seriyi disa aktar

\;

Sekil 25. MR goriintiilerinin DICOM formatinda kaydedilmesi
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¢ 063dcm - YiE Image) = v . _ o
150.00x150.00 mm (256x256); 16-bit;| | File Edit Image Process Analyze Plugins Window Help

| ~ @
£ 07.decm - Dev|8(k‘/]&|/| ‘ |>> |
\ @ E Tamunu se¢
¢ 062.dcm - F’omt or multl -point (nght chck to switch; double click to configure) g o
Sl e = Higbirini secme
150.00x150.00 mm (256x256); 16-hit; 128K Kopyala Vapist T Kopyalama hedefi ~ =0 Yeniden adlandir e Ozellikler =
3 2] B klasor - o o= Digerlerini seg
(© 3 ~ 1 L «l-sporcuer.. » AHMET ALPEREN GENCOGLU v & Ara: AHMET ALPEREN GENG... 0
Ad ’ Degistirme tarihi Tar Boyut

i+ Sik Kullanilanlar

MR Dosya klasori
@ Ev Grubu | MR DIZIN
|, RONTGEN
4 09dem - DO 1M Bu bilgisayar ¥2/] KIKIRDAK HACIM OLGUMLERI 59 Microsoft Office E...
*| Belgeler §5]] KIKIRDAK KALINLIGI OLGUMLERI 5.12.2016 14:43 Microsoft Office E...

150.00x150.00 mm (256x256); 16-bit; 128K

& Indirilenler
m Masaista

W Mazikler

=| Resimler

& Videolar
&y Yerel Disk (C)
a Yerel Disk (E)

G g

56ge 106ge segildi

Sekil 26. DICOM formatindaki dosyalarin ImageJ programinda agilmasi

Her kesit i¢in ayr1 ayri olan bu goriintiiler ImageJ programinda bulunan image

sekmesinin “stack” boliimiinden “image to stack™ yapilarak birlestirildi (Sekil 27).

= S Image) - LR
= e _E} Wm Process Analyze Plugins Window Help
e JHOIG re o) sefola o] |
143 - ' Adjust b
Show Info... Ctrl+l Add Slice
Properties... Ctrl+Shift+p | Delete Slice
Color » | Next Slice [>]
m, Previous Slice [<]
Hyperstacks » | SetSlice...
Ew cishitsx
Duplicate. . Ctri+shifi+D | Stack to Images
Rename... Make Montage...
Scale... Ctri+E Reslice [/]...
Transform » | Orthogonal Views Ctrl+Shift+H
Zoom » | ZProject...

Sekil 27. ImageJ programinda goriintiilerin birlestirilmesi (stack yapilmasi)
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2.Adim: Kikirdak Alanimin Cizimi ve Sonuclarin kaydedilmesi.

Stack yapilarak birlestirilen goriintiiler ImageJ programinda acilir goriintii
tizerinden Kikirdak cevresi herhangi bir noktadan baslanarak dikkatli bir sekilde
isaretlenir. Bu islem Mouse yardimiyla yapilir. Sol tiklayarak kikirdak g¢evre hatti
boyunca ¢izgi ¢izilir. Cizme islemi kikirdagin ¢evresi boyunca yapilir ve baslangica
gelindiginde durdurulur. Béylece tiim kikirdak g¢evresi isaretlenmis olur. Isaretleme
tamamlandiginda, M tusuna basilir ve program otomatik olarak o Kesitin izdiistimiiniin

alanini verir.

3 MR TEK.tif (304%) - a 4 Results =
12/64 (119); 150.00x150.00 mm (256x256); 16-hit, 8MB File Edit Font Results

] [Area [Mean  [Min [Max
1 84.114 142086 46 268
2 74845 135734 43 280
3 95101 118679 7 240
4 129.090 118.625 10 224
5 154839 119.226 & 209
6
7
8
9
1

iIe Edit Image Process Analyze Plugins Window Help
o=@« |+ |alalofs] [7]/7]a]2]s

X=86.72, y=78.52, 7=16.50, value=156.00 (32924)

152779 122827 4 206
169.945 131.149 27 205
179901 129.887 21 244
201188 126522 34 234
0 216294 127530 16 271

0
A
X

Sonuglar

Sekil 28. ImagelJ programinda kikirdak kesitinin alan hesaplamasi
3.Adim: Kikirdak hacminin hesaplanmasi
Tiim kesitlerin izdlistimleri alani, bu yontemle tek tek hesaplandiktan sonra Microsoft
Office Excel Calisma Dosyasi’na gegirildi. Cavalieri prensiplerinden planimetrik
yonteme gore Excel ¢alisma dosyasinda formiil olusturuldu. Formiile gore her bir
kesitin yiizey alanlar1 toplandi ve toplam sonucu kesit kalinlig1 ile carpildi. Boylece

femoral kondildeki kikirdak hacmi bulunmus oldu.
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(CHEILEGED KIKIRDAK HACIM OLCUMLERI -

L |

| Giris | Ekle Sayfa Dozeni Formaller Veri Gozden Gegir Goranom
j ‘* Kes Calibri 11 A AT == =|®| | Simetnikayarr Genel -
S5, 53 Kopyala e R ,
Yapistir # Bicim Boyaaisi Pz A || [ O A ||| | £ Birlestirve Ortala ~ |||@3 - % o || %58 3%
Pano P Yazi Tipi F] Hizalama ) Sayt ]
B1 ~Q f| AREA
=~ B c¢ | o | e [ F | e [ H ] & [ & | &k [ bt ] ™
Exd AREA MEAN MiN MAX
B 1 43602 | 171.409 107 216
== 2 64.201 170.160 74 228
u4:] 3 83.771 165.270 50 223
ol 4 106.430 160.326 51 227
|5 5 129.433 161.629 26 239
a7 6 130.463 162.958 21 215
8 7 138.703 158.463 12 218
Bl s 152.779 | 150.658 11 213
0| o9 232773 | 160.761 18 273
fai 10 280.152 163.522 6 320
Sl 11 272599 | 171780 8 344
13| 12 292511 | 176.563 9 361
14 13 256.288 167.389 15 347
#2151 14 269.852 175.142 25 342
16 15 294915 165.818 34 326
17| 16 250896 | 170.884 30 322
18 17 263.672 164.849 39 330
=195 18 217.324 166.918 43 335
20| 19 181275 | 164.998 56 304
21 20 142136 171.659 36 278
22 21 161.705 168.163 25 305
23 22 146.599 168.372 33 266
24| 23 131836 | 174.193 38 275
254 24 131.836 168.440 11 322
.26 25 134583 161.092 42 255
27 26 136.986 157.960 37 302
28| 27 121880 | 155.566 28 261
29| 28 107.460 | 155.134 38 249
30| 29 128.060 148.643 17 232
31 30 106.087 155.786 32 241
32 31 102.997 147.450 26 238
33 32 283.928 131.664 50 231
34| 33 283928 | 130.657 14 229
35| 34 282898 | 139.603 13 239
36| 35 303.155 | 143.980 32 246
37| 36 308.991 | 141.437 18 264
38 37 303.498 137.248 2 247
39 38 251.999 134.542 6 207
40 39 263.672 139.352 21 210
41 ] 40 286.332 131.072 12 214
42 | 41 278.435 130.589 7 219
43 42 262.299 129.217 2 220
44 43 268.822 127.100 4 222
45| 44 230370 | 131346 11 210
46 | 45 213.547 124617 12 207
47 46 195.351 121.093 9 211
48 47 179.215 123.289 24 208
49 48 117.073 130.088 28 189
50 49 83771 | 127.316 42 164
51| 50 - 112.470 50 156
52 Ortalama[14,583.3451)1,352.953 2033 19050
53,
52 ! =TOPLA(B2:851)*1.5 3 2033 19050
b nitl -

Sekil 29. Kikirdak hacminin ‘Excel dosyasi’ lizerinde hesaplanmasi
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2.4.VERILERIN ANALIiZi

Elde edilen verilerin tasnif edilmesinde ve hesaplamasindaMicrosoft Office
Excel, analiz edilmesinde ise IBM-SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanildi.

Verilerin normallik kontrolleri Shapiro-Wilk testi ile yapildi. Istatistiksel
gosterim olarak normal dagilan degiskenlerde aritmetik ortalama, standart sapma,
(X£SS), normal dagilmayan degiskenlerin gosteriminde medyan degerleri verildi.
Gruplarin istatistiksel karsilastirmalarinda, normal dagilim gostermeyen degiskenler
i¢cin non-parametrik testler Many-Whitney U, normal dagilim gosteren degiskenlerde
independent t (bagimsiz gruplarda t test) testi ile yapildi. Degiskenler arasi verileri
incelemek i¢in normal dagilan verilere pearson korelasyon analizi, normal dagilmayan
verilere spearman rho korelasyon analizi uygulandi. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak

alindi.
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3. BULGULAR

Tablo 2. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sporcu (n=30) ve sedanter (n=30) grubun

fiziksel ozelliklerinin karsilastirilmasi.

‘ t
M B o HD
zZ

Yas | Sporcular || 17.00 (16.00-18.00) | 16.60 = 1.10
1.000
(yil)

I Sedanterler | 17.00 (16.00-18.00) I 16.60+1.10
| Sporcular || | 169.23 £ 7.70
-.320 0.748

(cm) Sedanterler | 169 97 +9.74

Kilo | Sporcular || 64.20 (57.75-76.75) | 67.54 + 14.22
-1.530 I 0.126
(kg) I Sedanterler | 60.40 (51.65-69.35) 64 11 +18.27

P <0.05* P <0.01%* P<0.001***

Cinsiyet ayrimi yapilmadan sporcular ve sedanterlerin fiziksel ozelliklerinin
Olciimlerinden elde edilen degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda boy, kilo ve
yas parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo

11).

Tablo 3. Cinsiyet ayrim yapilmaksizin sporcu (n=30) ve sedanter (n=30) grubun

viicut kompozisyon sonu¢larmin karsilastirnlmasi.

‘ Degiskenler ‘ Grup Medyan %(25-75) H-D

BMI | Sporcular 22.25 (20 30-26.57) 23 45+£3.98 0.036
-2.092
(kg/m?) | Sedanterler 20.70 (19 15-22.20) 22 08 + 5.48
BMR | Sporcular 1811.50 (1548 25-2057.25) 2319 83 + 1485.45
-2.440
(kcal)
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Yag | Sporcular 11.90 (8.97-16.35) 14.16 + 8.72

kiitlesi 628 0530
) ‘Sedanterler‘ 11.45 (8.15-13.45) ‘ 14.30+10.99 ‘

FEM I Sporcular | - I 53.40 = 10.25
1.340

0.185
(kg) | Sedanterler || | 49.82 + 10.46
TBW Sporcular 39.10+7.50
1.340 0.185
(kg) | Sedanterler || | 36.47 + 7.65
PMM Sporcular | 28.50 (24.25-30.77) I 27.97£4.74
-1.220 0.223
(kg) | Sedanterler || 26.70 (21.87-28.90) | 26.60 £ 5.13
Govde yag | Sporcular 17.05 (12.70-20.80) 17.91+7.75
-1.198 0.231

orani (%) | Sedanterler || 15.05 (9.52-20.82) | 15.69 + 7.97

Sag kol Sporcular 19 61 + 10.40
yag orani -1.90 0.062
Sedanterler 24 68 + 10.27
(%)

Sol kol

|| Sporcular || 19.05 (10.97-27.25) 20 76 +11.22 0.038
yag orani T -2.077 '
Sedanterler 23.30 (18.72-31.75) 26 15+ NG *
(%)
Sag bacak || Sporcular || 23 64 + 9.68
yag orani -.480 0.632
(%) ‘ Sedanterler 24.84 + 9.68
0.544

Sol bacak | Sporcular I:l 23 77 £9.83
-.610

yag orani
Sedanterler 25 31+9.60
(%)

P <0.05* P <0.01%* P<0.001***

Cinsiyet ayrimi yapilmadan sporcular ve sedanterlerin viicut kompozisyon
sonuclarinin  karsilastirmasinda  elde edilen degerlerin  istatistiksel  olarak
karsilagtirilmasinda BMI, BMR ve Sol kol yag orami (p<0.05) olarak aralarinda
sporcular yoniinde anlamli fark bulundu. Impedence, Yag %, Yag kiitlesi, FFM, TBW,
PMM, Govde yag orani, Sag kol yag orani, Sag bacak yag orani ve Sol bacak yag orani
degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark

bulunamadi (p>0.05) (Tablo 12).
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Tablo 4. Cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sporcu (n=30) ve sedanter (n=30) grubun Q
acisi, eklem kikirdak hacmi ve eklem kikirdak kalinhgr sonuc¢larinin

karsilastirilmasi.

t
Degiskenler Grup Medyan %(25-75) HEl
‘ ‘ z

Q Acis: || Sporcular || 4.57 (1.81-8.30) | 5.78+ 4.38 0.003
© Sedanterler | 8.80 (5.27-11.36) 10. 69 +8.10
Kikirdak hacmi || Sporcular || 12.16 (9.67-14.25) | 11.99 + 2.80
3 -.754 0.451
(cm Sedanterler | 11.25 (9.78-13.14) 11 74 +2.56
Kikirdak || Sporcular || | 3.35+£0.32
1.937 0.058

kahnhg (mm) |I Sedanterler |I ‘I 3.21+0.19

P <0.05* P<0.01** P<0.001%**

Cinsiyet ayrim1 yapilmadan sporcular ve sedanterlerin Q agisi, Eklem kikirdak
hacmi ve eklem kikirdak kalinligi degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda Q
Acist (p<0.01) olarak aralarinda sporcular yoniinde anlamli fark bulundu. Eklem
Kikirdak Hacmi ve Eklem Kikirdak Kalinligi degerleri karsilastirildiginda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 5. Sporcu (n=15) ve sedanter (n=15) erkeklerin fiziksel o6zelliklerinin
karsilastirilmasi.

Degiskenler Medyan %(25-75) X +SD =

Yas Sporcu Erkek 17.00 (16.00-18.00) 16.60 +1.12
1.000
(yil) Sedanter Erkek || 17:00 (16.00-18.00) 16.60 +1.12

Boy Sporcu Erkek I:l 174.13 +6.73
-1.31 0.199
(cm) Sedanter Erkek I:l 177. 60 +7.66

Kilo Sporcu Erkek 68.60 (64.20-78.70) 72.09 +10.25
k -1.348 0.178
(kg) Sedanter Erkek | 6450 (60.40-74.00)

P <0.05* P<0.01%* P<0.001***
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Sporcu ve sedanter erkek gruplarin fiziksel 6zelliklerinin 6l¢iimlerinden elde
edilen degerlerin istatistiksel olarak karsilagtirllmasinda boy, kilo ve yas parametreleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 6. Sporcu (n=15) ve sedanter (n=15) erkeklerin viicut kompozisyonu

sonuclarimin karsilastirilmasi.

‘ Degiskenler n Medyan %(25-75)

BMI || Sporcu Erkek | 24.30 (20.70-26.80) | 23.78 £3.13
. 1 -1.556
(kg/m?) | Sedanter Erkek I 20.90 (20.40-22.80) I 22.09 + 4.36
BEMR || Sporcu Erkek | | 1930.67+222.35

(keal) Sedanter Erkek 1840 20+255.56

IMP Sporcu Erkek | 546.00 (517.00-595.00) | 552.93 +49.68 |
' -1.369

() Sedanter Erkek ‘l 572.00 (548.00-606.00) ‘l 583.00 + 59.72 ‘

Yaz Sporcu Erkek 15.30 (11.60-19.50) | 15.38 + 5.43
-.249

Sedanter Erkek 14.00 (11.90-18.50) 16-70 £7.11

Sporcu Erkek 1o 50 (7.10-14.30 11. 34 +4.92

(kg) Sedamer Erkek 9.60 (7 40-12.30) 12 76 + 10.26
Sporcu Erkek 59.10 (56.10-62.10) 60-76 +£7.83
-1.369

Sporcu Erkek 43.30 (41 10-45.50) 44 50+ 5.73

-1.369
Sedanter Erkek 39.30 (37 70-45.90) 41 98 +5.98
Sporcu Erkek 30.50 (29 70-32.30) 31 40 + 3.37

-1.162
Sedanter Erkek 2840 (27 80-33.00) 30 32+4.07
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Gi o Sporcu Erkek 15.20 (11.80-17.10) 14.38 +4.49
ovde yag -871 || 0384
(1)
oram (%) | Sedanter Erkek | 12.10 ( 9.30-15.70) 13 74+6.59
| | | 15.10 + 7.36
Sag kol yag ‘ Sporcu Erkek 12.30 (9.30-21.20) 5008 0.036
orant (%) ‘l Sedanter Erkek ‘l 19.30 (16.60-23.20) ‘l 21.74+6.98 ‘
| | ] | 16.13 + 8.50
Sol kol yag Sporcu Erkek 12.70 (9.80-23.00) ot 0.044
oran (%) | Sedanter Erkek | 20.20 (17.50-24.50) | 22.65+17.04
Sag bacak | Sporcu Erkek | 14.70 (10.90-24.20) | 16.60 + 6.85 ]
yag orani 0.300
(%) | Sedanter Erkek | 16.80 (14.90-21.30) | 19.19+814 | 1.037

Sol bacak Sporcu Erkek 14.60 (10 20-25.20) 17 06 +7.95
yag orani 0.290
%) Sedamer Erkek 17.60 (15 90-20.60) 19 62 +7.83 1.058
0

P<0.05* P< 0.01** P<0.001***

Sporcu ve sedanter erkek gruplarinin viicut kompozisyon sonuglarinin
karsilastirmasinda elde edilen degerlerin istatistiksel olarak karsilastirilmasinda Sag kol
yag orant ve Sol kol yag orani (p<0.05) olarak aralarinda sporcu erkekler yoniinde
anlamli fark bulundu. BMI, BMR, Impedence, Yag %, Yag kiitlesi, FFM, TBW, PMM,
Govde yag orani, Sag bacak yag orant ve Sol bacak yag oran1 degerleri
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi

(p>0.05) (Tablo 15).

61



Tablo 7. Sporcu (n=15) ve sedanter (n=15) erkeklerin Q acisi, eklem kikirdak

hacmi ve eklem kikirdak kalinhgi sonuclarinin karsilastirilmasi.

t
Degiskenler Grup Medyan %(25-75) X+SD E ‘
z

p
| ) | 3.17+2.58
Q Aaisi Sporcu Erkek 2.07 (1.55-4.01) 0.001
o -3.463 .
©) |Sedanter Erkek ‘l 5.40 (4.30-13.24) | 8.31+6.29
|Sporcu Erkek 14.16 (12.75-14.72) | 14.04 + 1.62
Kikirdak
-1.472 | 0.141

hacmi (cm?®) ‘SedamerErkek 12.60 (12.06-14.15) || 13.39+2.44
5 239

P <0.05* P <0.01%* P<0.001***

Sporcu ve sedanter erkek gruplarinin Q acgisi, Eklem kikirdak hacmi ve eklem
kikirdak kalinlhig1 degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda Q Acist (p<0.01) ve
Eklem Kikirdak Kalinligir (p<0.05) olarak aralarinda sporcu erkekler yoniinde anlamli
fark bulundu. Eklem Kikirdak Hacmi degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 8. Sporcu (n=15) ve sedanter (n=15) bayanlarin fiziksel o6zelliklerinin
karsilastirilmasi.

Yas Sporcu Bayan 17.00 (16.00-18.00) 16.60£1.12
0.000 1.000
(yi) Sedanter Bayan 17.00 (16.00-18.00) 16.60 +1.12

t
z
Boy Sporcu Bayan I:l 164.33 +5.09
1.23 0.226
(cm) Sedanter Bayan I:l 162.33 + 3.63
Kilo Sporcu Bayan 58.40 (53.20-64.20) 62.98 + 16.41
-1.577 || 0.115
(kg) Sedanter Bayan || 51.70 (48.20-61.30) || 58.12 +17.39

P <0.05* P<0.01%* P<0.001***
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Sporcu ve sedanter bayanlarin fiziksel 6zelliklerini karsilastirdigimizda yas, boy

ve kilo degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05)

(Tablo 2).

Tablo 9. Sporcu (n=15) ve sedanter (n=15) bayanlarin viicut kompozisyon

sonuclarimin karsilastirilmasi.

t I
Z

BMI |Sporcu Bayan | 21.60 (19.80-24.20) | 23.12+4.77
-1.390 || 0.165

, | |
(kg/m?) | Sedanter Bayan ‘l 20.10 (18.40-21.70) ‘l 22.06 £6.58 ‘l

Sporcu Bayan 156108 2709.00 + 2048.60
(1405.00-5272.00) 0.010
-2.593 .
1300.00
Sedanter Bayan 1402.40 +£211.56
(1281.00-1433.00)

I Sporcu Bayan I - I 689.27 + 92.49
-.990 0.330

[§Eﬁ€ﬁ§§§?}r""'f""'jr'?ﬁBEIaﬁE'T |
[ Sporcu Bayan I 23.60 (21.10-27.90) I 25.16 £ 7.86

1584+ 11,
Sedanter Bayan || 12.40 (10.30-14.80) S84+ 11.83

-1.016 0.309

yag orani
(%) Sedanter Bayan 27.62 +12.30
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Sol kol yag || Sporcu Bayan I:\ 25.38 +11.94
-.947 0.352

orani (%) (I Sedanter Bayan | | 29.64 + 12.67

I Sag bacak I Sporcu Bayan I 30 68 +6.41
0.072 0.943

yag orani
(%) Sedanter Bayan 30.50+ 7.70
0

Sol bacak I Sporcu Bayan I 30 48 + 6.37
-.198

yag orani
(%) Sedanter Bayan - 31.00 £ 7.76
0

P <0.05* P<0.01** P<0.001%***

il

0.845

Sporcu ve sedanter bayanlarin viicut kompozisyon degerlerinin karsilastirmasi
sonucunda sporcular yoniinde BMR, FFM ve TBW degerleri arasinda sporcular
yoniinde anlamli fark (p<0.05) tespit edildi. BMI, Impedence, Yag%, Yag kiitlesi, PPM,
Govde yag orani, Sag kol fat, Sol kol yag orani, Sag bacak yag oran1 ve Sol bacak yag

orani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 10. Sporcu (n=15) ve sedanter (n=15) bayanlarin Q agisi, eklem kikirdak

hacmi ve eklem kikirdak kalinhgi sonuclarinin karsilastirilmasi.

=
Degiskenler Grup Medyan %(25-75)

Q Acls] | Sporcu Bayan 7.97 (4 64-11.56) 8 39+4.30
-1.514 0.130
| Sedanter Bayan 9.83 (7 49-10.74) 13 07 £9.17

Kikirdak Sporcu Bayan I:l 9 94+214
-.220 0.824
-1.162 0.245

P <0.05* P<0.01%* P<0.001***

Sporcu ve sedanter bayanlarin Q agisi, Eklem kikirdak hacmi ve eklem kikirdak

kalinlig1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p>0.05) (Tablo
4).
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Tablo 11. Sporcu grubu degerlerinin korelasyon Testi (n=30)

. Kikirdak || Kikirdak
Yas Boy Kilo BMI
Degiskenler , Kalinhg
i) f (cm) | (kg) [f(kg/m)
(mm)

1.000

.946

*k

r{ -135 | ,629 1.000

p| 475 | .000

Hk

-.142 192 ,864 1.000

453 .309 .000

*

Yag oram || I | -446" | -424" | 073 | 379" | 1.000

(%) p| .014 | .020 700 | .039

*k *

r| .144 | -578" | - 464 -207 | ,391° | 1.000

p | .448 .001 .010 273 .033

ek Hk Hk

Kikirdak [| r | -.084 | ,730 783 524 | -298 | -,465 1.000
Hacmi

(cm?®)

p | .660 .000 .000 .003 .109 .010

Kiardak || ;| ~347 | 321 | 621" | 618" | 145 | -398" | 738 1000

Kalinhg
(mm) p

.060 .084 .000 .000 443 .029 .000

P <0.05* P <0.01%* P<0.001***

Sporcu grubunun degerlerine bakildiginda kilo — boy, BMI — kilo, BMI — yag
orani, Q agis1 — yag orani, kikirdak hacmi ile boy, kilo, BMI, kikirdak kalinliginin ise
kilo, BMI ve kikirdak hacmi ile arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir
iligki bulunmaktadir (p<0.05). Yag orani ile yas ve boy, Q acistyla boy, kilo, kikirdak
hacmiyle Q agis1, kikirdak kalinlig1 ile de Q acgis1 arasinda negatif yonde, istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bu degerler disinda kalan degerler

arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 12. Sedanter grubu degerlerinin korelasyon testi (n=30)

Kikirdak || Kikirdak

Yas Boy )
Degiskenler ) Hacmi Kalinhg
i) | (m) f (kg) || (kg/m")

(cm?) (mm)

*%k

r| -072 | 571 1.000

p| .705 | .001

*k

r| -137 .062 ,803 1.000

p| 472 | 744 | .000

* *k

r| -100 | -514" 158 ,531 1.000

p | .599 .004 406 .003

r| -024 | -229 | -395 -.237 .052 1.000

p | .900 224 .031 .207 .785

Kikirdak || r | .011 | 6767 | 549 | 278 | -.303 -.250 1.000
Hacmi
s p| 956 | .000 .002 137 103 183
(cm’)
Kikirdak || (| ~128 | 341 | 262 | 132 | -101 | -247 4707 1.000
Kalinhg
499 | .065 161 487 596 189 .009
(mm) Y

P <0.05* P<0.01%* P<0.001***

Sedanter grubunun degerlerine bakildiginda kilo ile boy, BMI ile kilo, yag orani
ile BMI, kikirdak hacmi ile boy ve kilo, kikirdak kalinligiyla kikidak hacmi, arasinda
pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Yag oram
ile boy, Q acisiyla kilo, arasinda ise negatif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0.05). Bu degerler disinda kalan degerler arasinda istatistiksel olarak

bir iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 13. Sporcu erkek grubu degerlerinin korelasyon testi (n=15)

. Yag Kikirdak Kikirdak
Boy Kilo BMI Q Acist _
Degiskenler ) orani Hacmi Kalinh@
(cm) (kg) || (kg/m") ) s
(%) (cm’) (mm)
376 1.000
168
-218 | 837 | 1.000
435 000
Yas -.381 449 | 6837 | 1.000
ag orani
(%) 161 | 093 | .005
-.002 363 326 464 1.000
994 184 236 .081
Kikirdak 231 411 300 279 648" 1.000
Hacmi
s 407 128 277 313 .009
(cm’)
Kikirdak -390 123 378 480 522" 405 1.000
Kalinhg
150 664 165 .070 046 135
(mm)

P <0.05* P <0.01*%* P<0.001***

Sporcu erkeklerin degerlerine bakildigindan BMI ile kilo, yag orani ile BMI,
kikirdak hacmi ile Q agisi, kikirdak kalinligiylada Q acgis1 arasinda pozitif yonde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bu degerler disinda kalan

degerler arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 14. Sporcu bayan grubu degerlerinin korelasyon testi (n=15)

Kikirdak Kikirdak

Hacmi

(cm?)

Degiskenler Kalinhg

(cm) (ko) || (kg/m?)
(mm)

Yag oram

(%)

Kikirdak

Hacmi
(cm’)

Kikirdak

Kalinh@

(mm)

P <0.05* P<0.01%* P<0.001***

Sporcu bayanlarin degerlerine bakildiginda kilo ile boy, BMI ile kilo, yag orani
ile kilo ve BMI, kikirdak hacmi ile boy, kilo, BMI ve yag orani, kikirdak kalinligiylada
kilo, BMI, yag oran1 ve Q agist degerleri arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulunmaktadir (p<0.05). Bunlarin disinda kalan degerler arasinda

istatistiksel olarak bir iligki bulunmamaktadir.
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Tablo 15. Sedanter erkek grubu degerlerinin korelasyon testi (n=15)

. Yag Kikirdak Kikirdak
Boy Kilo BMI Q Acisi Hacmi Kalimits
31 orani acmi annngi
peiskenier | em) | ko) || (kym) ©) 3 :
(%) (cm’) (mm)
Kilo r| 538" | 1.000
(kg) P| .038
032 | ,792” | 1.000
909 .000
Yag oram -004 | 601" | ,7607 | 1.000
(%) 990 | 018 | .001
050 | -150 | -084 | -313 | 1.000
.859 593 766 256
482 420 130 | -265 | -.043 1000
.069 119 643 341 879
Kikirdak -128 | -.015 015 | -.003 .060 138 1.000
Kalinh@
648 958 959 992 832 624
(mm)

P <0.05* P<0.01** P<0.001%**

Sedanter erkeklerin degerlerine bakildiginda kilo ile boy, BMI ile kilo, yag oram
ile kilo ve BMI degerleri arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Bunlarin disinda kalan degerler arasinda istatistiksel olarak bir

iliski bulunmamaktadir.
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Tablo 16. Sedanter bayan grubu degerlerinin korelasyon testi (n=15)

Kikirdak Kikirdak

Hacmi Kalinhg:

Yag Q
orani (| Acis1

(%) ©)

Boy Kilo BMI
Degiskenler (cm) (kg) (kg/m?)

(cm?) (mm)

-.150 1.000

593

*k

-.398 ,942 1.000

142 .000
Yag oram -469 | 6527 | 7757 | 1.000
(%) 078 | 008 | .001

* *

409 -461 -,564 -596 | 1.000

.130 .084 .028 .019

-.098 277 .307 375 .002 1.000

729 318 .265 .168 .995

Kikirdak .019 257 234 245 | -.293 242 1.000

Kalinhg
.946 .356 401 379 .289 .385

(mm)

P <0.05* P<0.01** P<0.001%**

Sedanter bayan grubunun degerlerine bakildiginda BMI ile kilo, yag oram ile
kilo ve BMI degerleri arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0.05). Q agisiyla BMI ve Yag orani arasinda ise negatif yonde,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0.05). Bu degerler disinda kalan

degerler arasinda istatistiksel olarak bir iliski bulunmamaktadir.
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4. TARTISMA

Adolesan erkek ve bayan alp disiplini kayakgilarinin diz eklem kikirdak kalinlig
ve Q acis1 degerlerinin incelenmesiyle yeni bir bakis agisi1 kazandirmak amaciyla
yapmis oldugumuz bu calisma sonucunda, elde edilen bulgularin bu alanda yapilan
calismalarin bulgular ile karsilastirildiginda, farkliliklarin ve benzerliklerin oldugu
gorilmektedir. Literatiir incelendiginde ¢alismamizla paralel caligmalarin azhig

calismamizin 6nemini artirirken ¢alismamizada sinirlilik getirmektedir.

Sunulan bu caligmada arastirmaya katilan erkek sporcu ve sedanter gruplarinin
yas, boy ve viicut agirliklar1 parametrelerinin istatistiki agidan karsilastirmalarina
bakildiginda gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadig tespit edilmistir. Aragtirmaya
katilan diger denek gruplarina bakildiginda ise bayan sporcu ve sedanter gruplarinin
yas, boy ve viicut agirliklar1 parametrelerinin istatistiki agidan karsilastirmalarina
bakildiginda gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir. Arastirmaya
katilan sporcu grubundaki erkek ve bayanlarin karsilagtirmalarina bakildiginda ise yas,
boy ve viicut agirligt degerlerinin istatistiki karsilastirmasi sonucunda ise yas
parametresinde anlamli bir fark bulunamazken, boy ve viicut agirlik parametrelerinde
ileri derecede anlaml farkliligin oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan sedanter
erkek ve bayanlar1 kendi aralarinda degerlendirdigimizde, yas, boy ve viicut agirligi
degerlerinin istatistiki karsilagtirmasi sonucunda ise yas parametresinde anlamli bir fark
bulunamazken, boy ve viicut agirlik parametrelerinde sedanter erkekler yoniinde ileri

derecede anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Aktas, kayakeilar ile ilgili yapmis oldugu c¢alismada yaslart 19,80+0,571 yil,
agirliklart 71,020+6,468 kg, boylart 172,727+6,191 cm, kontrol grubu kayakgilarin
yaslart 19,27+0,408 yil, agirliklar1 67,673+5,933 kg, boylar1 173,947+4,682 cm. olarak
tespit edilmistir (Aktas, 2009:45) .

Buna benzer bir ¢alismada, 12-14 yas grubu aktif spor yapan kiz 6grencilerin
fiziksel parametreleri incelendiginde; yas 13,36+0,76 yil, boy 154,78+6,25 cm ve viicut
agirligl 45,354+6,54 kg olarak bulunurken, aktif spor yapmayan kiz dgrencilerin fiziksel
parametreleri incelendiginde; yas 13,16+£0,69 yil, boy 151,18+6,99 cm ve viicut agirlig
46,44+10,54 kg olarak bulmustur (Kizilakgam, 2006).
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Alvarez ve arkadaglarinin 2015°te yaslart 13,1 + 0,6 olan 22 erkek sporcu
tizerimde yaptiklar1 ¢alismada, oyuncularin boy uzunluklarinin 1,65 £ 5,1 m, viicut
agirhiklarinin 52,5 + 25 kg oldugunu bildirmistir (Alvarez ve ark., 2015).

Bu noktadan bakildiginda ¢alismamizda bulunan sonuglar ile Aktasin kayakgilar
tizerinde yapmis oldugu calismasindaki veriler birbiriyle benzerlik géstermektedir ve bu
veriler ¢calismamizi destekler niteliktedir. Sporcu ve sedanter gruplarina baktigimizda
ise gruplar arasinda yas, boy ve viicut agirligi degerleri yoniinden herhangi bir farklilik
tespit edilemeyip degerlerin birbirine yakin oldugu gézlemlenmistir. Bunun nedeninin
ise kayak sporcularinin kayak sezonu boyunca aktif ve yogun bir sekilde spor yapmasi.
Tiirkiye sartlarinda kayak sezonun 3-4 aylik kisa bir silireyi kapsamasi ve sezon disi
caligmalarinin yetersiz kalmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sporcu ve
sedanterlerin fiziksel degerlerinin yakin olmasimin bir diger sebebi de, iki grubunda
adolesan donem igerisindeki gelisim siireclerinin devam etmesi olarak gdosterilebilir.
Kizilakgamin bayan sporcu ve sedanterler arasinda yapmis oldugu c¢alismada gruplarin
fiziksel degerlerinin birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Buda bizim calismamiz
icerisinde bulunan degerleri destekler niteliktedir. Calismamiz igerisinde sporcu ve
sadanter gruplara bakildiginda yas ve boy arasinda ¢ok farkliliga rastlanmazken sporcu
viiciit agirhiginin sedanterlere gore yiiksek oldugu goriildii bu farkin egzersiz ve spor
branginin kas gelistirme etkisi altinda oldugu ve bu artigin viicut yag oraninda bir artis
degil kas kiitlesinde bir artis oldugu diisliniilmektedir. Sporcu ve sedanterlerin grup igi
karsilastirilmalarina bakildiginda ise erkeklerin degerlerinin bayanlara gore daha yiiksek
oldugu bunun baslica sebebinin ise erkek viicut yapisinin bayanlardan farkli olmasi yani
erkeklerin boy, kemik ve kas yogunlugunun bayanlardan fazla olmasi bu farklilig
olusturabilecek en dnemli faktorler olabilir. Bu anlamda bakildiginda literatiir bilgileri

bulgularimizi desteklemektedir.

Arastirmaya katilan gruplarin viicut analiz degerleri sonuglarina baktigimizda,
Erkek sporcu ve sedanter gruplarinin BMI, BMR, Impedence, Yag yiizdesi, yag kiitlesi,
FFM, TBW, PMM, govde yag orani, sag bacak yag orani, sol bacak yag orani
parametrelerinin istatistiki agidan karsilastirmalarina bakildiginda gruplar arasinda
anlaml farkliligin olmadig1 tespit edilmistir. Sag kol yag orami ve sol kol yag
oranlarinda 1ise ileri diizeyde olmasada istatistiksel olarak anlamli farkliliga

rastlanmistir.

72



Aragtirmaya katilan diger denek gruplarmin viicut kompozisyon degerleri
sonuclarina baktigimizda,. Bayan sporcu ve sedanter gruplarinin BMI, Impedence, Yag
yiizdesi, yag kiitlesi, PMM, govde yag orani, sag kol yag orani, sol kol yag orani, sag
bacak yag orani ve sol bacak yag oram1 parametrelerinin istatistiki acgidan
karsilagtirmalarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit
edilmistir. BMR, FFM ve TBW degerlerinde ise ileri diizeyde olmasada istatistiksel

olarak anlamli farkliliga rastlanmustir.

Arastirmaya katilan ve arastirma grubunu olusturan erkek ve bayanlarin viicut
kompozisyon sonuglarinin Kkarsilagtirmalarina gére BMI, BMR ve yag Kkiitlesi,
parametrelerinin istatistiki agidan karsilastirmalarina bakildiginda gruplar arasinda
anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir. Impedence, Yag yiizdesi, FFM, TBW,
PMM, gbévde yag orani, sag bacak yag orani ve sol bacak yag orani degerleri arasinda
ileri diizeyde, sag kol yag orani ve sol kol yag orani, degerlerinde ise ileri diizeyde

olmasada istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmigtir.

Arastirmaya katilan sedanter erkek ve bayanlart kendi aralarinda
degerlendirdigimizde ise sedanter erkek deneklerin BMI, yag kiitlesi, govde yag orani
ve sol kol yag oran1 parametrelerinin istatistiki agidan karsilastirmalarina bakildiginda
gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadig: tespit edilmistir. BMR, Impedence, Yag
yiizdesi, FFM, TBW, PMM, sag bacak yag orani ve sol bacak yag orani degerleri
arasinda ileri diizeyde, sag kol yag orani degerlerinde ise ileri diizeyde olmasada

istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmistir.

BIA kullanim kolayligi ve sonuglarinin ¢ogunlukla giivenilirliginden dolay1
bugiin kliniklere kadar girmis bir yontemdir. Bununla birlikte, BIA'nin diyet, egzersiz
veya her ikisiyle viicut kompozisyonunu tahmin edip edemeyecegi yoniinde biiyiik
tartigmalar da vardir. El-ayak BIA sisteminin, zaman iginde viicut kompozisyonunda
meydana gelebilecek degisiklikleri dogru olarak tespit edebildigini gosteren galismalar
var oldugu gibi aksi yonde goriislerde mevcuttur (Utter vd., 1999: 69; 603-607). Bizde
calismamizda BIA ‘nin giivenilirligine inanmamizdan dolay1 literatiir bilgisi
dogrultusunda 6l¢timlerimizi gergeklestirdik.

Diizenli yapilan egzersizin viicutta yagi azalttigi bilinen bir gercektir. Tsai ve

arkadaslari, saglikli bireylerde, kilo azaltma programlarinin baslangi¢ safhasi boyunca,
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diyet yapmanin kiloyu azaltmada, egzersizin ise viicut yag oranini azaltmada daha etkili
oldugunu rapor etmislerdir (Tsai vd., 2003: 14; 541-549).

Le Mura ve ark. ¢alismalarinda adélesanlar ve pediatrik obezlerde egzersizin
viicut yag oranmi azaltmada etkin oldugunu bildirmisler ve en carpici degismelerin 1-
diisiik yogunluklu ve uzun siireli egzersiz 2- ¢ok tekrarli direng egitimi ile kombine
aerobik egzersiz 3- davranis degisimi komponenti ile kombine edilmis egzersiz
programlari ile meydana geldigini gézlemlemislerdir (LeMura ve Maziekas, 2002: 34;
487-496).

Spor dalina, yas ve performans diizeyine gore viicut yag oraninin degisecegi
bilinmektedir (Ag¢ikada vd., 2008, Kiirk¢li ve Hazar, 2006: 197-199). Literatiir
incelendiginde, elit diizey erkek Tiirk sporcularin viicut yag yiizdesi ortalamalarin
Sevim 18.74 (Sevim, 1990: 1; 351-365), Eller 14.15 (Eller, 1996), Taskiran ve Varol
12.4 ( Taskiran ve Varol, 1995: 1; 25-29), Vurgun ve arkadaslar1 12.84 (Vurgun vd.,
2001:1; 11-22), Zorba ve arkadaslar1 11.37 (Zorba vd., 1999: 68) ile Gokdemir 15.71
(Gokdemir, 1997: 17; 19) olarak ifade etmislerdir. Yine literatiir incelendiginde elit
diizey erkek yabanci sporcularin viicut yag yiizdesi ortalamalar1 Tillaar ve Ettema 16.7
(Tillaar ve Ettema,2004: 91; 413-418), Loftin ve arkadaslar1 18,9 (Loftin vd., 1996: 36;
95-99) olarak tespit etmiglerdir.

Brown ve Wilkinson kayakgilar tizerinde yaptigi ¢alismada erkek kayakgilarin
viicut yag oranin1 % 8-11, bayan kayakgilarin ise % 20-22 olarak (Brown ve Wilkinson,
1983: 15; 491-495), Haymes ve Dickinson ise ABD ulusal kayak takiminda yaptiklari
calismada viicut yag oranini bayanlar i¢in % 20,6 erkekler iginse % 10,2 olarak
belirlemislerdir (Haymes ve Dickinson, 1980: 12; 153-158).

Can ve Polat yapmis olduklari caligmada ilkdgretim kurumlarindaki erkek
ogrencilerin viicut yag orami ortalamas1 12,01+4,31, kiz 6grencilerin viicut yag orani
ortalamasi 20,17 + 3,52, milli takim erkek sporcularinin viicut yag orani ortalamasi
9,83+2,63, milli takim kiz sporcularinin viicut yag orani ortalamasi 19,52+4,74 olarak
bulmustur (Can ve Polat, 2004: 13; 48-54).

Bodur ve Uguz, viicut yag oranmi 13 yas i¢in ortalama 15,8 + 7,0, 14 yas i¢in
14,4 + 9,6, 15 yas i¢in ise %13,9 £ 7,9 olarak vermektedir (Bodur ve Uguz, 2007: 17,
21-22). Mackenzie, viicut yag orani degerinin erkek sporcularda %6-12 arasinda olmasi

gerektigini belirtmis ve kosucularda %8-10, atlayicilarda %7-12, aticilarda %14-20
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araliklarini norm deger olarak gostermistir (Meckanzie, 2005). Harbili ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada 13,9 + 1,2 yas ortalamasina sahip erkek sporcularin (n=41) viicut yag
orani degeri %12.64 + 2.19 diizeyindedir (Harbili vd., 2008: 19; 181-202).

Degisik spor dallarinda viicut yag yiizdesi degerleri olduk¢a degiskenlik
gostermektedir. Chamari ve ark. geng¢ sporcularda ortalama viicut yag yiizdesi degerini
%11.8 olarak bildirmislerdir (Chamari vd., 2005: 39; 97-101). Tahara ve ark.
Japonya’da lisede okuyan sporcularda viicut yag yilizdesini %9.3 olarak bulmuslardir
(Tahara vd., 2006: 24; 291-297). Yapilan diger bir ¢alisma sonucunda ortalama yaslari
20 olan sporcularda ortalama viicut yag yiizdesi degeri %10.6 olarak bildirilmistir
(Silvestre vd., 2006: 20; 177-183). Elit sporcularla yapilan baska bir ¢alismada viicut
yag yiizdesi degerleri badmington sporcularinda %12.8, maratoncularda %38.5, triatlon
sporcularinda %9 ve kiirekgilerde %11.4 olarak bulunmustur (Nevill vd., 2003: 35; 488-
494). Profesyonel sporcular diizenli antrenman yapmaktadirlar ve aerobik sistemlerini
daha etkin bir sekilde kullandiklar1 i¢in viicut yag yiizdesi degerleri normal
populasyondan daha az diizeyde saptanmaktadir (Nevill vd., 2003: 35; 488-494).

Karatas ve arkadaslar1 73 sedanter ve fiziksel olarak aktif {iniversite dgrencisi
tizerinde yaptiklart biyoempedans 6l¢iimleri sonucunda, diizenli spor yapan ve sedanter
erkeklerde viicut yag ylizdesi, yagsiz viicut agirligi, ve toplam viicut su miktarinda
anlaml farklilik tespit etmislerdir (Karakas vd., 2005).

Vardar ve arkadaglar1 2010 yilinda okgular ve sedanter grup ilizerinde yaptiklari
calismada sporcularla sedanter grup arasinda viicut yag ylizdesinde anlamli farklilik
olmadigini bulmuslardir (Vardar vd., 2010: 27; 275-280).

David ve arkadaglar1 2003 yilinda BodyGem cihazinin oksijen tiiketimini 6l¢en
en giivenilir yontemlerden olan Douglas torbasi Olglimleri ile erkek ve kadin
deneklerden olusan sedanter grupta karsilastirdiklar1 calismada BodyGem’i giivenilir ve
istirahat metabolizma hizin1 ortalama (1.687 + 355 Kcal/glin) olarak bulmuslardir
(David vd., 2003: 103; 5). Ugok ve arkadaslar1 2008 yilinda indirekt kalorimetre 8l¢iimii
yaptiklari1 ¢alismada erkek ve kadin deneklerden olusan, yas ortalamasi (41,0+8,0 yil) ve
viicut kiitle indeksi (28,7+4,7 kg/m2) daha yiiksek karisik bir grupta sedanterlerin
dinlenik metabolizma hizlarim (1.577+286,8 Kcal/giin) olarak tespit etmislerdir (Ugok
vd.,, 2008: 18). Yukarida bahsi gecen calismalar ile karsilastirildiginda, bizim

buldugumuz degerler sedanter gruplarda benzerlik gosterirken sporcu gruplarinda bu
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degerin daha yiliksek oldugu goriilmektedir. Ancak gruplarin Ergersiz, viicut
kompozisyonu, yas ve viicut kiitle indeksi degerleri gbz oniine alindiginda bu farklilik
normaldir.

Cumbhuriyet Universitesi beden egitimi ve spor yiiksekokulu dgrencilerinde ve
aktif sporculardan olusan elit diizeydeki sporcu grubu lizerinde yapilan bir ¢alismada
viicut yag yiizdelerinin erkek sporcularda % 11.80 olarak bulunmustur (Smirkavak vd.,
2004: 26; 171-176). Benzer bir baska ¢alismada, BIA ile dlgiilen viicut yag ylizdelerinin
tip fakiiltesi erkek Ogrencilerinde % 15.40 ve beden egitimi erkek ogrencilerinde %
12.95 olarak bulunmustur ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirtilmektedir (Karakas vd., 2005: 6; 5-9).

Mirza ve ark. da pubertal gelisim ile asir1 agirlikli olma arasinda pozitif iligki
bulmuslardir (Mirza vd., 2004: 12; 1298-1310). Kanbur ve ark. puberteyle birlikte yag
dokusunda artis oldugunu, ancak bolgesel yaglanmada her iki cinsiyette farkliliklarin
gozlendigini belirtmislerdir (Kanbur vd., 2002: 14; 61-65). Buna karsilik Berkey ve ark.
puberte ile hareketin arttigim1 ve buna bagli olarak obezitenin azaldiginin ileri
stirmiislerdir (Berkey vd., 2003: 111; 836-843). Bu arada, Kaplowitz ve ark. asiri
agirlikli olmanin pubertenin erken goriilmesine sebebiyet verebilecegine dikkat
cekmigtir. Puberteye gecis ile asir1 agirlik ve sismanlik arasinda birliktelik oldugu
goriilmektedir ki bu birlikteligi, bu ¢aligmadaki bulgulara gore, BIA degerleri daha iyi
gostermektedir (Kaplowitz vd., 2001: 108; 347-354).

Diizenli yapilan egzersizlerin fiziki parametreler ve viicut yag orani degerleri
tizerinde olumlu etkilere sahip oldugu bilinmektedir. Bodur, Meckanzie, Sinirkavak ve
Tsai gibi bilim adamlarinin yapmis oldugu ¢alismalar baktigimizda Sporcu yag
oranlarinin daha diisikk ve sedanterlere gore daha iyi oldugu goriilmektedir. Bu
calismalardaki degerlerin bizim ¢alismamizda bulunan degerlerden diisiik oldugu ve
bizim buldugumuz degerlerden farkli oldugu gézlemlenmistir. Bunun sebebinin kayak
sporunun iklimsel farliliklarindan dolay1 kaynaklandigi diisiintilmektedir ¢iinkii kis
ikliminde goriilen soguk hava nedeniyle viicut kis sartlarina uyum saglamaya calisir ve
bunun neticesinde 1s1 kaybini engellemek ve soguktan etkilenmemek i¢in viicut yag
oraninda artis olur. Bu nedenlede kayak sporuyla ilgilenen bireylerde diisiik
sicakliklardaki hava sartlarina dayanabilmek icin viicudun yag oraninda artis olmasi

beklenilen sonuglardan biridir. Bunun yani sira Mirza, Kaplowitz, Berkey, Kanbur, ve
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arkadaslarinin  yapmis oldugu c¢alismalarda puberte donemindeki bireylerde
yaglanmanin artacagr fakat bunun kisinin cinsiyete gore farklilik gosterecegini
bildirmislerdir buda bizim ¢alismamizdaki degerleri destekler niteliktedir.
Calismamizda elde edilen bulgular bu alanda yapilmis olan ¢alismalarla
karsilastirildiginda  benzerliklerin  olmasinin  yan1  sira  farkliliklarin  olduguda
gbzlemlenmistir. Gruplar arasinda anlamli farklara rastlanmazken, Sporcu ve sedanter
gruplarinin cinsiyet ayrimi yapilmaksizin sonuglarina baktigimizda sporcu bayanlarin
BMi, BMR, Kcal, impedence ve yag yiizdeleri oranlarma baktigimizda degerlerin
sedanterlere gore yliksek oldugu goriilmektedir. Bu degerler bizim igin lieratiir
degerlerinin aksine sporcularda yag orani degerlerinin fazla oldugunu goétermektedir.
Sporcularin degerlerinin yiiksek olma sebeplerine baktigimizda sporcularin diger spor
branglarinin aksine daha az enerji tiikketimine dayali aerobic kapasitenin az oldugu bir
brangda miicadele etmesi, soguk hava sartlar1 ve ad6lesan donemi gelisimi gosterilebilir.
Bizim diisiincemize gore kayak sporcu degerlerinin sedanterler gore yiiksek ¢ikmasinin
en biliylik ve en dnemli sebebi Kayak sporunun antrenman ve miisabaka déneminin
iilkemiz sartlarinda yetersiz ve kisa olmasindan kaynaklanmaktadir. Kuliip ve
antrendrlerin sporcular i¢in yil boyu silirecek antrenman programlari yapmasi ve
imkanlar dogrultusunda miisabaka katilim sayilarimin artirilmasi sporcu degerlerinin
istenilen seviyelerde olmasi ve literatiirle benzerlik gostermesinde faydali olacagi
diigiiniilmektedir. Bunlarin yani sira agirligin kayak sporculari i¢in ivme kazanmada
gerekli oldugu bu sebepten dolay1 yag orani artiginin aksine sporcularin kayak sporuna
yonelik bolge antrenmanlariyla kas kiitlesi artisiyla viiciit agirhigindaki — artisi
saglamasinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz. Sporculart ve sedanterleri kendi
iclerinde kiyasladigimizda ise yag orani degerlerinin bayanlarda erkeklere gore yiiksek
oldugu goriildii. Bunun sebebinin ise erkeklerde kas kiitlesinin bayanlara gore daha
yogun olmasi ve erkelerin kas oraninin c¢aligmalarla daha ¢ok artarak serbest yag
oraninin azalmast olarak gosterebiliriz. Bunun yami sira sporcularin beslenme ve
antrenman hakkinda bilin¢lendirilmesi ve egitim almasida, sporcularin degerlerine katk1
saglayarak performanslari iizerine olumlu katkilar saglayacagini diislinliyoruz. Falk ve
ark., anaerobik veya aerobik ¢alismay1 kapsayan biitliin spor branslari igin viicuttaki
yagl dokularin fazlaligi, yagsiz kas kiitlesinin azlig1 performansi olumsuz etkileyen bir

durum olarak ifade etmeside diisiincemizi destekler niteliktedir.
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Arastirmaya katilan Erkek sporcu ve sedanter gruplarmin Q degerlerinin
istatistiki acidan karsilastirmalarina bakildiginda gruplar arasinda ileri derecede anlamli
farkliligin oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya katilan Bayan sporcu ve sedanter
gruplarinin Q agis1 parametresinin istatistiki agidan karsilastirmalarina bakildiginda
gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit edilmistir. Sporcu erkek ve
bayanlarin Q agis1 degerinin istatistiki karsilastirmasi sonucunda ise ileri derecede
anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir. Sedanter erkek ve bayanlarin Q agis1
degerlerinin istatistiki karsilastirmasi sonucunda ise sedanter erkekler yoniinde ileri

derecede olmasada anlaml1 farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Q agis1 patellar dengeyi etkileyen bircok faktorden sadece birisidir. Birlikte
calisan tiim faktorlerin kombinasyonlari patellar kétii dizilime yol agabilmekte ve klinik
olarak tedavisi gereken diz onii agrisi sendromuna neden olabilmektedir. Klinik olarak
diz muayenesi yapilirken mevcut anormallikleri ortaya ¢ikarmak icin biitiin bulgular
arastirilmalidir (Giir ve baydar, 1995: 29; 385-390). Q acisinin normal degerlerinin ne
oldugunu ve bu degerlere ne gibi faktorlerin etkili oldugunu bildiren bir¢cok ¢alisma
vardir. (Imamoglu vd., 1995: 8; 126-130). Son dénemlerde yapilan ¢alismalar Q agist
Olclimlerinin gonyometre ile 6l¢iilmesinin giivenilir oldugunu ortaya koymustur (Weiss
vd., 2013: 5; 763-768). Ancak gonyometrik dl¢iim yontemlerinini elestirildigi yonlerde
bulunmaktadir. Soyle ki; gonyometre Olglimleri igin kullanilan pivot noktalarindan,
patella orta noktasinin 1 ile 5 mm aras1 kaymasmin 1,13° - 5,53° aras1 6l¢iim hatalaria
yol agacagi bildirilmistir (France ve Nester, 2001: 16; 710-713). Pivot noktalardaki
hatalarin bu gibi sonuglara yol agabilecegi diisiiniilerek sag ve sol ekstremitelerin Q
acillar1 aras1 4°’ye varan farkliliklarin, Ol¢ciim yOntemlerinin giivenilirliginin
sorgulanmasina yol acabileceginden s6z edilmistir (Livingston ve Mandigo, 1997: 33;
112-117). Bu sebeple; Kaya ve ark., 85 bayan hastada yaptiklar1 ¢aligmada radyolojik
6l¢lim yontemini kullanmiglardir (Kaya ve Doral, 2012: 46; 416-419).

Q acis1 dlgtimleri tizerinde etkili oldugu diisiiniilen faktdrlerden birinin cinsiyet
oldugu belirtilmistir (Sendur vd., 2006: 25; 304-308). Literatiire bakildiginda yapilan
calismalarda, erkek ve kadmlarin Q agis1 degerleri arasinda 3,9° - 4,9° fark oldugu
belirtilmistir (Livingston ve Spaulding, 2002: 37; 252-255). Bu farkliligin temel
nedeninin kadinlarda pelvis genisliginin erkeklere gore daha biiyiilk olmasindan

kaynaklandig1 soylenmistir (Eliéz ve Atan 2015: 34; 22-38). Buna karsin; Elioz ve ark.
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302 hastay1 kapsayan ¢aligmalarinda pelvis genisligi ile Q acis1 arasinda anlamli bir fark
bulamamistir (Eliéz ve Atan 2015: 34; 22-38). Horton ve ark. 50 bayan ve 50 erkek
bireyi dahil ettikleri ¢alismada sag bacak Q agis1 degerinin sol bacak degerine gore
yiiksek oldugunu savunurken (Horton ve Hall, 1989: 69; 897-901). Livingstone ve ark.
saglikli 14 kadin ve 6 erkek bireyi dahil ettikleri ¢alismalarinda sol bacak Q acisi
degerini sag bacak Q agisindan yiiksek bulmuslardir (Livingston ve Spaulding, 2002:
37; 252-255).

Q agist Olglimii ile ilgili tartisilan bir diger konuda deneklerin o6lgiim
pozisyonudur. Genelde 6l¢iimiin ayakta ve diz ekstansiyonda iken yapilmasi Onerilir
(Horton ve Hall, 1989: 69; 897-901, Woodland ve Francis, 1992: 20: 208-211). Yatarak
yapilan lgiimlerde agmin daha diisiik oldugu bildirilmektedir (imamoglu vd., 1995: 8;
126-130,0lcay vd., 1994: 28; 25-27, Woodland ve Francis, 1992: 20: 208-211).

Q agis1 tizerinde etkili oldugu diislintilen bir diger parametre yas faktoriidiir.
Bayraktar ve ark. Q acist ile yas arasindaki iliskiyi incelediklerinde ¢ocuk ve addlesan
donemdeki kisilerin yetiskinlere gore daha yiiksek Q acis1 degerlerine sahip oldugunu
gozlemlemislerdir (Bayraktar vd., 2004: 25; 756-760). Hsu ve ark. ise 25-40 ve 41-60
yasa gruplar1 arasinda yaptiklar1 ¢alismada yas ile Q agis1 arasinda anlamli iliski

bulamamislardir (Hsu vd., 1990: 225; 215-227).

Q acis1 lizerinde etkili oldugu tartisilan bir diger konu ise bireylerin ilgilendikleri
spor dallar1 ve sporla ilgilenme stireleridir. Hahn ve ark. farkli spor dallartyla ugrasan
339 profesyonel sporcu ile yaptigt bir calismada, yiizme ve futbolla ilgilenen
sporcularin spora baslama ve siireleriyle Q agis1 degerleri arasinda ters, jogging sporu
ile ugrasanlarda ise dogru orantili oldugunu belirtmistir (Hahn ve Foldspang, 1997: 33;
43-48). Elioz ve ark. 158 aktif sporcu ve 144 sedanter birey ile yaptiklari ¢aligmada;
amatOr ve profesyonel erkek sporcularin Q agis1 degerlerinin sedanterlere gore daha

diistik oldugunu tespit etmislerdir (Eliéz ve Atan 2015: 34; 22-38).

Bu degerler gbz oniine alindiginda ¢alismamizda tiim olgularda Q a¢1 degerleri
ayakta yapilan dlgiimler sonucunda, erkek ve bayanlarin Q agis1 degerlerinin literetiirde
Scuderi’nin yapmis oldugu calismadaki normal deger araligindan diisiik oldugu,

erkeklerin bayanlarla kiyaslanmasinda ise erkeklerin daha diisiik Q acis1 degerlerine
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sahip oldugu goriilmekte. Bu tesbit konuyla ilgili olarak {lkemizde yapilan
calismalardan imamoglu’nun ve Olcay’in ¢alismalariyla uyumludur (Imamoglu vd.,
1995: 8; 126-130,Olcay vd., 1994: 28; 25-27). Sporcu ve sedanterleri cinsiyet ayrimi
yapilmaksiziz kendi aralarinda kiyasladigimizda ve Erkekleri kendi aralarinda
kiyasladigimizda sonuglarin anlamli olmasinda ve sporcu erkeklerin degerlerinin
sedanter erkeklere gore iyi olmasinda sporun Q agisi lizerindeki olumlu etkilerinden sz
edilebilir. Bayanlar arasinda yapilan ol¢iimler sonucunda olusan bulgularda anlaml
farklilik bulunmamasina ragmen sporcu bayanlarin degerlerinin sedanter bayanlara gore
daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Elioz ve ark., yapmis oldugu calismada bulunan sonug
ile sonuclarimiz benzerlik gostermektedir. Farkliliklarin kayak sporuna bagl olarak alt
ekstremite hareketliligi, kas yogunlu ve Quacriceps kas kuvvetiyle iligkili oldugu
diisiiniilmektedir. Q agis1 degerleri arasindaki bir diger 6nemli faktoriin ise Q agisinin
Ol¢iimiinden kaynaklandig1 dusiiniilmektedir. Gonyometre ile yapilan o6lgiimlerin
radyolojik Olglimlere gore hata ve sapma oranlarinin daha fazla olabilecegini
diisiinmekteyiz sebebi ise Ol¢lim yapan arastirmacilarin 6l¢limler esnasinda gonyometre
Olclim aracinin literatiirde belirtilen noktalara tam olarak degil el ve goz yardimiyla
tahmini olarak Olclilmesinden dolayr bulun degerler arasinda cesitli farkliliklarin
olabilecegini diisiinmekteyiz. Radyolojik olarak olglilen degerlerin planimetrik
yontemlerle bilgisayar ortaminda daha hassa ve hata paymin daha diisiik olarak
Ol¢iilecegini diistinmekteyiz. Bu konuda France ve nesterin yapmis oldugu ¢aligmada
bizim diislincemizi destekler nitelikte olup iki 6l¢lim arasinda 4° civarinda sapmanin
oldugu vurgulamaktadir. Bu c¢alismadada gorildiigii gibi calismamizdaki degerlerin
gonyometre ile yapilan ve olusturulan normal degerlerden diisiik olmasinin sebebini
aciklamamiza yardimer olabilecek bir diger konu olarak diisiiniilmektedir. Bu konuda
radyolojik o6l¢timlerle yapilacak olan diger calismalar 15181nda normal degerlerin gézden
gecirilmesi gerekliligide dogmaktadir. Bu konuda onemli bir hususunda Q agisi
Olctimlerinin ayakta veya yatar pozisyonda olmasi konusunda, biz caligmamizda
denekleri ayakta ve anatomik pozisyonda dominant kullanilan ayaktan ol¢im almak
kosuluyla degerlendirdik. Horton ve hall de yapmis olduklar1 ¢alismada Q agisi
Olclimlerinin ayakta ve diz ekstansiyondayken yapilmasini 6nermektedirler. Yapmis

oldugumu calismaya baktigimizda bulgularimizin literatiirle paralellik gosterdigi ve
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hatta baz1 konularda 6rnegin radyolojik 6l¢iim metodu ve sonuglari konusunda literatiire

katk1 sagladig: diistiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan sporcu ve sedanter erkeklerin Kikirdak hacmi ve kikirdak
kalinlig1 Degerlerinin karsilastirmasina baktigimizda kikirdak hacminde istatistiki
olarak anlamli bir farka rastlanmazken, kikirdak kalinliklar1 arasinda anlamli fark
goriilmiistiir. Arasgtirmaya katilan deneklerden Bayan sporcu ve sedanter gruplarinin
Kikirdak hacmi ve kikirdak kalinhigi  parametrelerinin  istatistiki  agidan
karsilagtirmalarina bakildiginda gruplar arasinda anlamli farkliligin olmadigi tespit
edilmistir. Arastirmaya katilan Sporcu erkek ve bayanlarin kikirdak hacmi ve kikirdak
kalinlig1 degerinin istatistiki karsilastirmasi sonucunda kikirdak hacimleri arasinda ileri
derecede anlamli farklilik bulunurken, kikirdak kalinlik degerleri arasinda ise ileri
derecede olmasada anlamli farkliligin oldugu tespit edilmistir. Aragtirmaya katilan
Sedanter erkek ve bayanlarin kikirdak hacmi ve kikirdak kalinlig1 degerlerinin istatistiki
karsilagtirmas1 sonucunda ise sedanter erkekler yoniinde ileri derecede anlaml
farkliligin oldugu tespit edilmistir.

Diz eklemi, alt ekstremitenin en fazla yiike maruz kalan eklemlerindendir.
Yiiksek bir hareket agikligina sahip olmasi, giinliik ve sportif aktiviteler esnasinda etkin
olarak kullanilmasindan dolay1 yipranmaya ve yaralanmaya daha yatkindir (Reider vd.,
1981: 169; 1089-1096). Yumusak dokulari degerlendirmede MR goriintiileme yiiksek
¢oziiniirliik 6zelligi ve farkli kesitlerden goriintii alma 6zelligi sayesinde ¢ok boyutlu
degerlendirme saglar. incelenecek doku en dogru sekansla bakildiginda eklem igi
patolojik durumlar g6zlemlenebilir. Boylece eklem yapilarinda sebep olan durumlarda
eklem kikirdagi dejenerasyonu ile karakterize hastaliklarda eklem agrisi, eklem sertligi,
hareket kisithiligr ile ilgili bulgu gosteren klinik durumlarda MR en uygun goriintiileme
yontemidir (Herek ve Nevzat, 2010: 3; 214-222, Edelman ve Wielopolski, 1996: 302).

Kikirdak dokudaki morfolojik degisiklikleri diizgiin sekilde degerlendirmek ve
tedavi sonuglarini gorebilmek i¢in kikirdak dokunun goriintiilenmesi sarttir. Erken tani
OA yayginligini azaltmak, semptomlari ortadan kaldirmak icin ilagh veya ilagsiz tedavi
yontemlerine yeni olanaklar saglamaktadir. Klinikte ve epidemiyolojik ¢aligmalarda
kikirdak dokuyu degerlendirmede radyografi altin standart olarak kullanilmaktadir. Bu
durumu ortaya c¢ikarmak i¢in sadece eklem araligindaki daralma veya genislemeye

bakilarak yapilmaktadir. Hem ucuz hem eriselebilirligi kolay hem de eklemle ilgili
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pratik bilgiler verdigi avantajli olsa da hastaligin siddetini ve ilerleyisini
degerlendirmede sinirlt bir yontemdir. Ciinkii radyografi ile degerlendirme yapilirken
iki boyutlu kemik doku goriintiisiine bakilarak ii¢ boyutlu bir yap1 hakkinda yorum
yapilmaktadir. Radyografi ile dogrudan kikirdak doku degerlendiremedigimiz igin
kikirdak patolojilerinde erken tani konulamamaktadir (Jones vd., 2004: 12; 169-174,
Edelman ve Wielopolski, 1996: 302).

Eklem kikirdagini1 degerlendirmede MR goriintiileme kullanimi kikirdak dokuda
meydana gelen ilerleyici patolojiyi gozlemlemede bize sayisal veriler saglamaktadir.
Nicel veriler bize hastaligin seyrini ve patolojilerini gorsellestirip fikir vermektedir. MR
goriintilleme ile OA hakkinda kikirdakta meydana gelen morfolojik degisiklikleri
gostermekte olduguna dair bilgiler mevcuttur. Bu bilgiler ile kikirdakta meydana gelen
ilk degisiklikler OA’in son evresinde olan degisiklikler ile proteze ihtiya¢ olup olmadigi
gibi tim bu durumlara karar verilebilmektedir. MR goriintiileme eklem kikirdagini
degerlendirmede gegerli ve dogru bir yontemdir (Eckstein vd., 2002: 10; 922-928,
Cohen vd., 1999: 7; 95-109, Ulugay, 2015: 55, Ravaud vd., 1996: 35; 761-766).

Kikirdak morfolojisindeki degisimleri belirlemede MRG kullanimi ¢aligmalarda
katilimc1 sayisint ve c¢alismanin siiresini azaltmakta kullanilan ilaglarin etkinligini
belirlemede c¢alismalarin  maliyetlerini azaltmakta ve Onemli istatistiksel veri

saglamaktadir (Yuanyuan vd., 2012: 4; 77-97).

Literatiirde MRG ile kikirdak hacim Ol¢limleri gecerli ve giivenilir bir sekilde
yapildig1 belirtilmektedir. Kikirdak hacmi, yiizey alani1 ve kalinligmi degerlendiren
bir¢cok calisma bulunmaktadir. Bu gecerlilik ve giivenirlilik ayn1 kosullar altinda tekrar
yapildigr zaman oldukg¢a yakin sonuglar vermesi ile ispatlanmistir. Bu testler arasi
karsilastirmayla da kanmitlanmistir. Aymi kisinin tekrarlayan Ol¢limlerinde de yakin
sonuclar bulunmustur. Olgiimler bir kisi tarafindan farkli zamanlarda tekrarlandiginda
hata katsayist %0.4 ile %7.8 arasinda iken ayni goriintiiyii farkli kisiler dlgerse hata
katsayist %1.1 ile %9.7 arasinda tespit etmistir (Jones vd., 2004: 12; 169-174, Altman
vd., 1996: 4 ; 217-243, Buckland-Wright vd., 1995: 54; 872-880, Cicuttini vd., 1999: 7,
265-271).

Calismalarda rapor edilen %5-10’luk hata katsayisinin Cavalieri prensibine
dayanan birgok organ Ol¢iimiinde yeterli oldugu desteklenmektedir. Mayhew ve

Olsen’in yapmis oldugu c¢aligmada hata katsayis1 %5’in altinda bulunmustur.
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Literatiirde bir organla ilgili en az 6-7 kesit alinmasi ve tiim kesitlere denk gelen toplam
nokta sayisinin da 100-200’den az olmamas1 gerektigi bildirilmektedir. Bu uygulama
sonucu hata katsayisinin %5’in altina diismesi beklenmektedir (Acer vd., 2010: 85; 131-
139).

Faber ve arkadaslar1 geng saglikli ve sedanter bireylerden olusturdugu calisma
grubunda, cinsiyet farkliligina gore diz eklemi kikirdag: kalinlik, hacim ve ylizey alani
farkliliklarin1 incelemislerdir. U¢ boyutlu MR protokolii kullanilmistir. Kadilarda
femur kikirdak hacmi ortalama 11.8 cm?® iken erkeklerde ise 15.0 cm? olarak ortalama
deger bulunmustur. Istatiksel acidan anlamli olarak (p=0.059) olarak bulunmustur.
Yiizey alani ise kadinlarda ortalama 5.4 cm? iken erkeklerde ortalama 6.5 mm? olarak
bulunmustur ve arada %21°lik bir fark oldugu gozlenmistir (Faber vd., 2001: 30; 144-
150).

Eckstein ve arkadaglari 2001 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada diz eklemi
kikirdagi hacim, yiizey alani ve kalinligini incelenip bireyler arasi degiskenligi ve
korelasyonu degerlendirmislerdir. Yine {i¢ boyutlu MR protokolii kullanilmistir. Femur
kikirdagr hacim degeri ortalama 13.4 cm?® iken ylizey alam1 ortalama degeri 7.8 cm?
olarak hesaplanmistir. En fazla kikirdak kalinlig1 ise patellada oldugu goriilmiistiir.
Kikirdak kalinligi ile hacim arasinda (r=0.80) ve ylizey alani ile hacim arasinda (r=0.56)
korelasyon goriilmistiir (Eckstein vd., 2001: 9; 101-111).

Eckstein ve arkadaslarimin 2002’de yayinladiklart makalede diz eklemi
kikirdaginin hacim ylizey alan1 ve kalinlik degisimleri konu edilmistir. Caligsmalarinda
yiiksek ¢oziiniirliiklii yiiksek konstratli i boyutlu MR protokolleri ile sagital kesitler
hesaplamada kullanilmistir. Calismaya 14 goniillii kisi katilmistir. Calismada uzun
dénem ve kisa donem MR ¢ekim protokolleri karsilastirilmis ve toplam diz eklemi
kikirdak hacminin 18-28 cm? arasinda degistigi tespit edilmistir (Eckstein vd., 2002: 10;
922-928).

Eickstein ve arkadaslar alt ekstremite dominant kullanim farkliliklarina gore diz
eklemi kikirdagi hacim, kalinlik ve ylizey alami farkliliklarini arastirmiglardir. 15
saglikli birey arastirmaya katilmigtir. Aragtirmaya gore sag tarafini dominant olarak
kullananlarda diz eklemi kikirdak hacmi sagda en yiiksek 29 cm?, en diisiik 14 cm?
civarinda iken, sol dizde en yiiksek 28 cm?, en diislik 13 cm? civarindadir. Sol tarafini

dominant olarak kullananlarda ise, sol taraf hacim en yiiksek 27 cm?, en diisiik 12 cm?
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iken; sag taraf en yiiksek 26 cm?, en diisiik 12 cm? olarak hesaplanmistir. Istatiksel
olarak ise anlamli fark bulunmustur (Eckstein vd., 2002: 10; 914-921).

Vanwanseele ve arkadaglarinin yaptiklar1 arastirmada ise spinal kord
yaralanmasi geciren bireylerin immobilizasyonlarina bagli olarak diz eklem
kikirdaginda herhangi bir incelme olusup olugsmadigina bakmislardir. Yaralanmadan 6,
12 ve 24 ay sonra degerlendirme yapilmistir ve saglikli bireylerle karsilagtirilmistir.
Tibial ve patellar kikirdak degerlendirilmistir. Hasta ve kontrol grubu arasinda Mann-
Whitney U testine gore her degerlendirmede p< 0.05 bulunmustur (Vanwanseele, 2002:
46; 2073-2078).

Woollard ve arkadaslar1 2011 yilinda diz osteoartritli hastalarda diizenli terapatik
egzersizler sonrast kartilaj hacminde degisiklik olup olmadigimi arastirmislardir. 13
hastaya 6 ay siireyle egzersiz programi uygulanmistir. Kartilaj voliimiinde ortalama %
3.8 lik bir degisim gozlenmistir (Woollard vd., 2011: 41; 708-722).

Koo ve arkadaglarinin 2005°te yaptiklar1 arastirmada femoral kartilajda yiiriiyiis
sirasinda agirlik tasityan bolgeler her kondilde 3 olmak iizere toplam 6 bdlge
isaretlenmistir. Bu bolgelerdeki kikirdak kalinligi degerlendirilmistir. Arastirmada
agirlik  tasimayan bdlgelere gore agirlik tasiyan bolgelerde kalinlik  farka
gozlemlenmistir (Koo vd., 2005: 13; 782-789).

Gratzke ve arkadaslar1 profesyonel kosucu ve haltercilerde kas yogunluguna
gore diz eklem kikirdaginin  morfolojik  6zelliklerinin  degiskenlik — gdsterip
gostermedigini  incelemislerdir. Sedanter bireylerle Kkarsilastirmiglardir.  Patellar
kartilajda p< 0.01 degerinde anlamlilik varken, diger kikirdak yiizey alanlarinda anlaml
bir farklilik yoktur (Gratzke vd., 2007: 35; 1346-1353).

Nishimura ve arkadaglart 2005 yilinda yaptiklar1 arastirmada fiziksel
karakteristik Ozelliklerin kisinin diz eklemi kartilaj hacminde degisiklik gosterip
gostermedigini arastirmiglardir. Bu ¢alismaya 68 birey katilmistir. Ug¢ boyutlu MR
gorlntiilerinden faydalanmislardir. Kartilaj hacmi erkeklerde ortalama 8.3 cm?® iken
kadinlarda ortalama 6.7 cm?® olarak bulunmustur.( Nishimura vd., 2005: 10; 246-252)

Calismamizda kayak sporuyla ilgilenen sporcularin diz eklem kikirdak hacmi ve
kikirdak kalinliklart konusunda bilgi edinmek ve literatiir bilgileriylede karsilastirarark
kayak spor camiasina ve kayak sporuna olan bakis a¢isina olumlu katki saglanmasi

diistiniilmiistiir. Bu c¢alismamizda karsilagtigimiz en biiylik zorluklardan biri kayak
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sporu alaninda boyle bir caligmaya yapilan literatiir taramalar1 arasinda
rastlanamamasidir ki buda bizim ¢alismamiza siirlilik getirmesinin yani sira degerde
vermektedir. Cilinkii bu calismayla literatiire katki saglanacaktir. Bu calismada
giinvenilirlik yoniinden suanda en gecerli metod olan yiliksek ¢oziniirliiklii yiiksek
konstratli ii¢ boyutlu MR protokolleri ile sagital kesit hesaplamasi kullanilmistir.
Kikirdak hacmi, ylizey alani ve kalinligin1 degerlendiren bir¢ok ¢alisma ve calismaci
bulunmaktadir. Jones, Altman, Buckland-Wright ve cicuttini gibi arastirmacilarin
yapmis oldugu calismalarla bu gecerlilik ve giivenirlilik ayn1 kosullar altinda tekrar
yapildigi zaman oldukg¢a yakin sonuclarin elde edildigini ispatlamislardir. Bu testler
arasi karsilastirmayla da kanitlanmistir. Ayni kisinin tekrarlayan 6l¢timlerinde de yakin
sonuglar bulunmustur. MR goriintiilerinin Stereolojik dl¢timlerden cavalieri prensibiyle
degerlendirilmesiyle bulgular elde edilmistir. Calismalarda rapor edilen %5-10’luk hata
katsayisinin, Cavalieri prensibine dayanan birgok organ Ol¢iimiinde yeterli oldugu
desteklenmektedir. Mayhew ve Olsen’in yapmis oldugu ¢alismada hata katsayist %5’in
altinda bulunmustur. Acer Literatiirde bir organla ilgili en az 6-7 kesit alinmas1 ve tiim
kesitlere denk gelen toplam nokta sayisinin da 100-200°den az olmamasi gerektigi
bildirilmektedir. Bu uygulama sonucu hata katsayisinin %5’in altina diismesi
beklendigini yapmis oldugu calismalarinda belirtmistir. Bizde yapmis oldugumuz
calismada her bir bireyin en az 45 kesit goriintiisiinii degerlendirmekle literatiirde

belirtilen %5°lik hata katsayisinin altinda bir degere sahip olduk.

Almis oldugumuz degerler karsilastirildiginda Sporcular ve sedanterler arasinda
fark olmamakla beraber sporcularin kikirdak hacim ve kalinliklarinin sedanterlere gore
daha 1yi oldugu bulgularimizda goriilmektedir. Calismamizdaki elde ettigimiz bulgulara
gore erkeklerin kikirdak hacim ve kalinliklarinin bayanlara gére daha yiliksek oldugu
goriilirken, Erkeklerin ve bayanlarin kendi aralarinda karsilastirmasinda degerlerin
sporcular sporcular yoniinde oldugu goriildii. Bunun sebebinin ise kayak sporu
esnasinda yapilan slalom hareketleri oldugunu diisiinmekteyiz. Slalom hareketlerinin
diz ekleminde uyarima neden oldugu ve kikirdaklarda diisiiniilen deformasyonun aksine
kikirdagin uyarilmasina sebep olarak gilisimine neden oldugu diisiiniilmekte. Woollard
ve arkadaslar1 2011 yilinda yapmis olduklar1 diz osteoartritli hastalarda diizenli
terapatik  egzersizler sonras1 kartilaj hacminde degisiklik olup olmadigimi

aragtirmiglardir. 13 hastaya 6 ay siireyle egzersiz programi uygulanmistir. Kartilaj
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voliimiinde ortalama % 3.8 lik bir degisim gozlenmistir. Bu ¢alismayla da bizim
diistincemizin desteklendigi goriilmektedir. Egzersizin kikirdak hacminde degisime yol

actig1 literatiir bilgileriyle de benzerlik gostermektedir.

Calismamizda bulunan degerler ile literatiir karsilastirildiginda bulgularin
benzerlik gosterdigi literatiir bilgilerlede desteklenmektedir. Kayak sporunun diz eklemi
tizerine etkileri konusunda yapilan bu stereolojik 6l¢iim c¢aligmasiyla kayak sporunun
diz tlizerinde olumsuz etkilerinin olmadig1 aksine kayak sporu yapan bireylerde sedanter
bireylere gore kikirdak gelisiminin daha iyi oldugu gézlemlenmis olup bu konuda daha
fazla ve detayl bilgi sahibi olmak i¢in denek sayisinin artirildigr daha kapsamli ve ¢cok
tekrarli calismalarada ihtiya¢ bulunmaktadir. Yapmis oldugumuz g¢alisma alaninda
literatiirde baslangi¢c niteliginde olup alan icerisinde konuyla ilgili yapilacak

calismalarla gelistirilebilir niteliktedir.
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5. SONUC VE DEGERLENDIRME

Adolesan bireylerde yapmis oldugumuz c¢alismayla kayak sporcularimin fiziksel
parametreleri, viicut kompozisyonu ve diz eklemleri hakkinda bilgi sahibi olmaya
calistigimiz bu c¢alismada kayak sporcularimin fiziksel 6zelliklerinin sedanterlerden
farkli olmadigr goriildii. Fiziksel ve viicut kompozisyon degerleri sonuglarina
baktigimizda kayak sporu ve bransinin diger branslara gore ¢ok aktif olmadigi, yeterli
siddet ve yogunlukta antrenman ve miisabaka donemine sahip olmadigi ya da bunun
icin gerekli olan sartlara sahip olmadig1 ¢alismamiz sonuglartyla goriilmiis olmakla

beraber yorumlamaya agik bir konudur.

Spor branglar1 se¢iminde bolge sartlar1 ve uygulanabilirlik 6nem arz etmektedir.
Ornegin kayak sporuyla ugrasan bir sporcu 12 ay siiresi boyunca sadece 3 ay spor
yapiyor ve miisabakalara katilabiliyor ise bu spor bransinin gelistirilmesi igin yeterli
calismalarin yapilmadig: diisiiniilebilirki boyle bir ortamda kayak sporcularindan ulusal
ve uluslar arasi platformlarda basar1 beklemek anlamsiz olmaktadir. Bir diger yandan
kayak sporunun kisiler iizerinde o6zellikle diz eklemi ve sakatliklarinda risk faktorii
oluisturdugu disiincesine sahip kisilere karst bu c¢aligmanin kisithida olsa bilgi
saglayacagi ve kayak alanina katki saglayabilecegi diisiincesi bizim en Onemli

sonuglarimiz arasinda gosterilebilir.

Alp disiplini kayak¢ilariin Q agist ve diz eklemini incelemek amaciyla yapmig
oldugumuz bu ¢alisma sonucunda, diz eklemi kikirdak kalinlig1 ve Q acis1 degerlerinin
sedanterlerin degerlerine gore dah iyi oldugu tespit edilmistir. Elde edilen bu bulgular
1s1¢inda diizenli yapilan kayak egzersizlerinin eklem kikirdak dokusunda deformasyona
yol agmadigl, kayak egzersizlerinin Q agist degerlerine olumlu yodnde etkiledigi
gorildii.

Insanlarin kaliteli yasamlarinda en ¢ok sikint1 ve rahatsizlik yasadigi eklem diz
eklemidir. Kayak egzersizleri diizenli ve siirekli yapildiginda diz eklemi

rahatsizliklarinin olmayacagi veya diisiik seviyede seyredecegini diisiinmekteyiz.

Bu caligmayla biz yapilmamis bir alana yeni bir metod ve yaklasimla bakarak
Tirk spor camiasina performans dl¢iimii, yetenek se¢imi ve sporcu sagligi konusunda
yeni bir dl¢lim ve degerlendirme yontemi sunmus oldugumuzu diisliniyoruz. Bunun

gibi ¢alismalarin  sporcu sagliginit koruma ve performans: degerlendirmede

87



kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Stereolojik metodlarin hata katsayis1 diisiik ve
giivenilir sonuglara gotiirmesi gibi artilarinin oldugu gibi bu metodlarin pahali ve denek
bulma acisindan sikintili oldugu gibi eksilerinin de bulundugunu bu alanda calisma

yapacaklarin diisiinmesi gereken en 6nemli noktadir.

Bu tiir caligmalarin kayaga yeni baslayanlar, antrenman yas1 bes, on ve iistiinde
olan sporcular iizerinde yapildiginda kayak egzersizinin etkisinin daha belirgin olacagi

kanaatindeyiz.

Bu calismalarin cinsiyet farki gozeterek yapilmasi bayanlar ve erkekler
arasindaki eklem farkliliklarinin kayak egzersizlerinden nasil etkilendigi sonucunuda

netlestirecektir.

Bu tiir ¢aligmalarin ¢ok denekli ve c¢ok tekrarli yapilmasi norm olusturmasi

ac¢isindan onemlidir.

88



6. KAYNAKCA

Acer, N, Bayar B, Basaloglu H, Oner E, Bayar K, Sankur S. 2008, Unbiased
estimation of the calcaneus volume using the Cavalieri principle on computed
tomography images. Ann Anat; S. 190, ss. 452-460.

Acer N, Sahin B, Usanmaz M, Tatolu H, Irmak Z. 2008, Comparison of point
counting and planimetry methods for the assessment of cerebellar volume in
human using magnetic resonance imaging: A stereological study. Surg Radiol Anat.
S. 30, ss. 335-339.

Acer N, Ugurlu N, Uysal DD. 2010, Comparison of two volumetric
techniques for estimating volume of intracerebral ventricles using magnetic
resonance imaging: a stereological study. Anat Sci Int. S. 85(3), ss. 131-139.

Acikada C, Ergen E, Alpar R, Sarpyener K.1991, Erkek sporcularda viicut
kompozisyonu parametrelerinin incelenmesi.Spor Bilimleri Dergisi,S.2(2), ss.1-25,.

Aktag S, 2009, Elit Diizeydeki Alp Disiplini Kayakc¢ilarinda Dengenin
Performans Uzerine Etkisi. Nigde: Nigde UniversitesiSosyal bilimler enstitiisii,
Y .lisans Tezi.

Alpar E, 1980, Kikirdak Histolojisi. Cev. Ege R, Dr. Samuel L.Turek Ortopedi
Ilkeleri ve Uygulamalar1. Ankara: Yargigoglu Matbaast, ss. 14-24.

Altman R, Brandt K, Hochberg M, et al. 1996, Design and conduct of clinical
trials in patients with osteoarthritis: recommendations from a task force of the
Osteoarthritis Research Society. Results from a workshop. Osteoarthritis Cartilage,
Num. 4, pp. 217-243.

Alvarez JCB, Lopez MG, Castagna C, et al. 2015,Game demands of 7-a-side
soccer 1n young players. The Journal Of Strength And Conditioning Research.

Ana Britanica 1988, Gazi Kitapevi, S.10 ss 93.

Arda O. 1993, Kikirdak, Cev. Aytekin Y. Temel Histoloji. Istanbul: Baris
Kitabevi, ss. 158-170.

Aroen A, Loken S, Heir S, Alvik E, Ekeland A, Granlund OG, et al. 2004,
Articular cartilage lesions in 993 consecutive knee arthroscopies. Am J Sports Med.,
Num. 32, pp. 211-215.

Baltac1 G, 2008, Cocuk ve spor, Ankara, Saglik Bakanligi Yayin No:730

89



Baydar ML, 2003, Gonartrozda risk faktorleri ve patogenez. Tandogan NR.
ed. Gonartrozda Artroplasti Dig1 Tedavi Yontemleri. Ankara: Tiirk Spor Yaralanmalari,
Artroskopi ve Diz Cerrahisi Dernegi. ss. 1-8.

Bayraktar B, Yucesir I, Ozturk A, cakmak A, Taskara N, Kale A, Demiryiirek D,
Bayramoglu A, Camlica H,2004, Change of Quadriceps angle values with age and
activity. Saudi Med J. S. 25,ss. 756-760.

Berkey CS, Rockett HRH, Gillman MW, Colditz GA,2003, Oneyear changes in
activity and in inactivity among 10- to 15- year-old boys and girls: relationship to
change in body mass index. Pediatrics, Num. 111, pp. 836-843.

Bodur S, Uguz MA,2007, 11-15 Yas grubu cocuklarda viicut yag yiizdesinin
beden Kitle indeksi ve biyoelektriksel impedans analizi ile degerlendirilmesi. Genel
Tip Dergisi S. 17, s5.21-22.

Bredella MA, Tirman PFJ, Peterfy CG, Zarlingo M, Feller JF, Bost FW, Bezler
JP, Wischer TK, Genant HK,1999, Accuracy of t2- weighted FSE MR imaging with
fat saturation in detecting cartilage defects in the knee: comparison with
arthroscopy in 130 patients. AJR. Num. 172, pp. 1073-1080.

Brinker MR., O’Connor DP, 2006, Temel Bilimler. Cev. Yazici M, Yetkin H,
Miller’in Ortopedi Kitabi. Ankara: Akademi Doktorlar Yayinevi. ss. 1-134.

Broderick LS, Turner DL, Schnitzer TJ, Huff JP, Haris C. 1994, Severity of
articular cartilage abnormality in patients with osteoarthritis: evaluation with FSE
MR vs arthroscopy. AJR. Num. 162, pp. 99-103.

Brown SL, Wilkinson JG, 1983, Characteristics of national, divisional and
club male alpine ski racers. Medicine and Science in Sports and Exercise, Num. 15(6),
pp. 491-495.

Buckwalter JA, Amendola A, Charles RC, 2006, Articular cartilage
andmeniscus: biology, biomechanics, and healing response. In: Scott WN.
Ed.Surgery of the Knee. Philadelphia, Churchill Livingstone, pp. 307-317.

Buckwalter JA, Einhorn TA, Marsh JL, 2001, Bone and joint healing. Trans.
Bucholz RW., Heckman JD, Rockwood and Green’s Fractures in Adults. Philadelphia,
Lippincott Williams and Wilkins, pp. 245-268.

90



Buckland-Wright JC, Macfarlane DG, Williams SA, Ward RJ, 1995, Accuracy
and precision of joint space width measurements in standard and
macroradiographs of osteoarthritic knees. Ann Rheum Dis. Num. 54, pp. 872-880.

Byl T, Cole A, Livingston L, 2000, What determines the magnitude of the Q
angle? A Preliminary Study of select Skeletal and muscular measures. | sport
rehabil, Num. 9, pp. 26-34.

Cameron ML, Briggs KK, Steadman JR,2003, Reproducibility and reliability
of the Outerbridge classification for grading chondral lesions of the knee
arthroscopically. Am J Sports Med. Num. 31, pp. 83-86.

Can Y, Polat M, 2004, Kayseri ili ilkogretim Ogrencilerinde Kayak Sporuna
Yonelik Fiziksel Uygunluk Normlarimin Arastirllmasi. Erciyes Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi (E.U.Journal of Health 48 Sciences), S. 13(1), ss. 48-54.

Chamari K, Moussa-Chamari I, Boussaidi L, Hachana Y, Kaouech F, and
Wisleff U,2005,“Appropriate interpretation of aerobic capacity: allometric scaling
in adult and young soccer players”British Journal of Sports Medicine. Num. 39, pp.
97-101.

Cicuttini, F, Forbes A, Morris K, Darling S, Bailey M and Stuckey S,
1999,Gender differences in knee cartilage volume as measured by magnetic
resonance imaging. Osteoarthritis Cartilage, Num. 7(3), pp. 265-271.

Clark HD, Norman WS, 2006, Arthroscopic treatment of degenerative arthritis
of the knee. Trans. Scott WN, Surgery of the Knee. Philadelphia, Churchill
Livingstone, pp. 350—358.

Cohen ZA, McCarthy DM, Kwak SD, et al. 1999, Knee cartilage topography,
thickness, and contact areas from MRI: in-vitro calibration and in-vivo
measurements. Osteoarthritis Cartilage, Num.7(1), pp. 95-109.

Curl WW, Krome J, Gordon ES, Rushing J, Smith BP, Poehling GG,1997,
Cartilage injuries: a review of 31,516 knee arthroscopies. Arthroscopy, Num. 13, pp.
456-60.

Cakmak M, 1989, Diz eklemi muayenesi. istanbul, ss. 198-203.

Dandy DJ, Edwards DJ, 1998, Essential Orthopaedics and Travma.
Philadelphia, Churchill Livingstone, pp. 41-51

91



David C, Nieman Drph, Gregory A, Trone Ms, Melanie D, Austin MS,2003, A
New Handheld Device For Measuring Resting Metabolic Rate And Oxygen
Consumption592, Vol. 103 pp. 5.

Denizoglu H, 2010, Saghkl bireylerde Q acis1 ile denge arasindaki iliski.
Bolu: Abant Izzet Baysal Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Program: Yiiksek Lisans Tezi.

Disler DG, Recht MP, McCauley TR,2000, MR imaging of articular cartilage.
Skeletal Radiol, Num. 29, pp. 367-377.

Diindar U, 1994, Antrenman Teorisi. Onlar Ajans.

Eckstein F, Heudorfer L, Faber SC, et al. 2002, Long-term and resegmentation
precision of quantitative cartilage MR imaging (QMRI). Osteoarthritis Cartilage;
Num. 10(12), pp. 922-928.

Eckstein F, Miiller S, Faber SC, et al. 2002, Side differences of knee joint
cartilage volume, thickness, and surface area, and correlation with lower limb
dominance--an MRI-based study. Osteoarthritis Cartilage, Num. 10(12), pp. 914-921.

Eckstein F, Winzheimer M, Hohe J, Englmeier KH, Reiser M, 2001,
Interindividual variability and correlation among morphological parameters of
knee joint cartilage plates: analysis with three-dimensional MR imaging.
Osteoarthritis Cartilage, Num. 9(2),pp. 101-111.

Edelman RR, Wielopolski PA. 1996, Fast MRI. In: Clinical Magnetic
Resonance Imaging. Edelman RR, Hessellink JR. (Edt) Second ed. W.B Saunders
Company, Phileadelphia. pp. 302.

Eler S, 1996, Bir sezonluk Antrenman Periyotlanmasi boyunca iist diizey
erkek hentbolcularin bazi motorik ve fizyolojik parametrelerinin incelenmesi,
Ankara: Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Beden egitimi ve Spor Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tezi.

Elioz M, Atan T, 2015, Sporcu ve sedanterlerde Q acis1 ile baz1 fiziksel
ozellikler arasindaki iliskinin incelenmesi. Spor ve performans aragtirmalart dergisi.
S, 34: ss. 22-38.

Faber SC, Eckstein F, Lukasz S, et al. 2001, Gender differences in knee joint

cartilage thickness, volume and articular surface areas: assessment with

92



quantitative three-dimensional MR imaging. Skeletal Radiol, Num. 30(3), pp. 144-
150.

France L, Nester C, 2001, Effect of errors in the identification of anatomical
landmarks on the accuracy of Q angle values. Clinical biomechanics, Num. 16, pp.
710-713.

Gokdemir S, 1997, Ondokuz Mayis Universitesi Erkek Hentbol ve Basketbol
Takimlarinda Yer Alan Oyuncularin Fiziksel ve Fizyolojik Parametrelerinin
Karsilastirilmasi, Ankara: Yiiksek Lisans Tezi.

Gratzke C, Hudelmaier M, Hitzl W, Glaser C, Eckstein F, 2007, Knee cartilage
morphologic characteristics and muscle status of professional weight lifters and
sprinters: a magnetic resonance imaging study. Am J Sports Med. Num. 35(8), pp.
1346-1353.

Greene Cc, Edwards Th, Wade Mr, Carson Ew, 2001, Reliability of the
Quadriceps angle measurements. American Journal of Knee Surgery, Num. 14, pp.
97-103.

Gupta R., Caiozzo V., Cook SD., Barrack RL, 2005, Ortopedik cerrahide temel
bilim. Cev. Alpaslan M, Ortopedi Giincel Tam ve Tedavi. Ankara: Giines Kitabevi,
ss. 1-60.

Gundersen HJG. Stereology of arbitrary particles, 1986, A review of unbiased
number and size estimators and the presentation of some new ones in memory of
William R Thomson. J Microsc, Num. 143,pp. 3-45.

Gundersen, HJG, Jensen EB, 1987, The efficiency of systematic sampling in
stereology and its prediction. J Microscopy Num. 147, pp. 229-263.

Giir E, Baydar ML, 1995, Patellar kondromalazinin artroskopik tani ve
tedavisi. Acta Othop Traumatol Turc., S. 29, ss. 385-390.

Hahn T, Foldspang A, 1997, The Q angle and sport. Scand J Med Sci Sports,
Num. 33, pp. 43-48.

Harbili S, Hazir T, Hazir S, Sahin Z, Harbili E, A¢ikada C,2008, Cocuk ve gen¢
atletlerde viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi: karsilastirma calismasi.

Hacettepe Spor Bilimleri Dergisi S. 19, ss. 181-202.

93



Hayes CH, Conway WEF, 1992, Evaluation of articular cartilage:
radiographic and cross-sectional imaging techniques. Radiographics, Num. 12, pp.
409-428.

Haymes EM, Dickinson AL, 1980, Characteristics of elite male and female
ski racer. Medicine and Science in Sports and Exercise, Num. 12,pp. 153-158.

Herek D, Nevzat K, 2010, Manyetik Rezonans Goriintiilleme. TTD Toraks
Cerrahisi Biilteni S. 1(3), ss. 214-222.

Hjelle K, Solheim E, Strand T, Muri R, Brittberg M, 2002, Articular cartilage
defects in 1,000 knee arthroscopies. Arthroscopy, Num. 18, pp. 730-734.

Horton M, Hall T. 1989, Quadriceps femoris muscle angle: Normal values
and relationship with gender and selected skeletal measures. Phys ther, Num. 69,
pp. 897-901.

Howard CV, Reed MG, 2005, Unbiased Stereology: Three-dimensional
measurement in microscopy. Oxford, Bios Scientific Publishers, Vol. 2.

Hsu R, Himeno S, Coventry M, Chao E, 1990, Normal Axial Alignment of the
Lower Extremity and Load-Bearing Distribution at the knee. Clin Orthop. Num.
225, pp. 215-227.

Imhof H, Nobauer—-Huhman IM, Krestan C,Gahleitner A,Sulzbacker I,Marlovitz,
Trattnig S, 2002, MRI of the cartilage. Eur Radiol, Num. 12, pp. 2781-2793.

Imamoglu O, Kuru O, Dogan AA, Tutkun E, 1995, Beden egitimi ve spor
ogrencilerinde sirt iistii yatis ve ayaktaki pozisyona gore Quadriceps agis1
degerleri, Karadeniz Tip Der., S. 8, ss. 126-130.

Jones G, Ding C, Scott F, Glisson M, Cicuttini F, 2004, Early radiographic
osteoarthritis is associated with substantial changes in cartilage volume and tibial
bone surface area in both males and females. Osteoarthritis Cartilage, Num. 12, pp.
169-174.

Kanbur NO, Derman O, Kinik E, 2002, Prevalence of obesity in adolescent
and the impact of sexual maturation stage on body mass index in obese adolescent.
Int J Adolesc Med Health, Num. 14, pp. 61-65.

Kaplowitz, PB, Slora EJ, Wasserman RC, Pedlow SE, Herman-Giddens ME,
2001, Earlier onset of puberty in girls: Relation to increased body mass index and
race. Pediatrics, Num. 108, pp. 347-54.

94



Karakas S, Taser F, Yildiz Y, Kose H, 2005, Tip Fakiiltesi ve Spor
Yiiksekokulu ogrencilerinde biyoelektriksel impedans analiz (BIA) yontemi ile
viicut kompozisyonlarinin karsilastirilmasi. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, S. 6, ss. 5-9.

Kaya D, Doral M, 2012, Q agis1 ve alt ekstremite dizilim bozuklugu arasinda
bir iliski varmmdir? Acta Orthop Traumatol Turc, S. 46, ss. 416-4109.

Kiyici F. 1997, “Alp disiplini kayakgcilarda siirat egzersizleri sonrasi serum
siiper oksid, dismutaz katalaz ve meloaldehit diizeylerinin incelenmesi” Erzurum:
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimleri EnstitiisiiYiiksek Lisans Tezi.

Kizilakgam, E. 2006, Edirne il Merkezi Ilkégretim Okullarindaki 12-14 Yas
Grubu Aktif Olarak Spor Yapan ve Yapmayan ( Beden Egitimi Dersine Giren)
Ogrencilerin Eurofit Test Bataryalar1 Uygulama Sonug¢larimin Karsilastirilmasi®,
Edirne: Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi.

Koo S, Gold GE, Andriacchi TP. 2005, Considerations in measuring cartilage
thickness using MRI: factors influencing reproducibility and accuracy.
Osteoarthritis Cartilage, Num. 13(9), pp. 782-789.

Kurt, M. 2008, Alp disiplini kayak yarisma kurallar1 ve FIS puan kurallar:.
Kitap 5.

Kurtoglu, M - Bayraktar, 1992, Sporda Performans ve Performansi Etkileyen
Faktorler. Ankara, ss. 269 —271.

Kiirk¢ti, R. Hazar F. 2006, Yildiz giirescilerin antropometrik ve somatotip
ozelliklerinin belirlenmesi. Mugla, 9. Uluslararas1 Spor Bilimleri Kongresi Bildiri
Kitabz, ss. 197-199.

LeMura LM, Maziekas MT. 2002, Factors that alter body fat, body mass, and
fat-free mass in pediatric obesity. Med Sci Sports Exerc. Num. 34, pp. 487-96.

Livingston L, Spaulding S. 2002, Measurement of the Q-Angle using
standardized foot positions. Journal of athletic training. J Athl Train. Num. 37, pp.
252-255.

Livingston La, Mandigo JI. 1999, Bilateral Q Angle Asymmetry and anterior
Knee pain syndrome. Clinical Biomechanics, Num. 14, pp. 7-13.

Loftin, M., Andursan, P., Lytton, L., Pittman, P., Warren, B. 1996, Heart Rate
Response During Handball Singles Match-play And Selected Physical Fitness

95



Components of Experienced Male Handball Players, Journal of Sports Medicine
Physical Fitness, Num. 36(2), pp. 95-99.

Mackay CE, Pakkenberg B, Roberts N. 1999, Comparison of compartment
volumes estimated from MR images and Physical sections of formalin fixed
cerebral hemispheres. Acta Stereol, Num. 18, pp. 149-159.

Mackenzie, B.2005, 101 Performance Evaluation Tests. London, Electric
Word plc.

Mandelbaum BR, Browne JE, Fu F, Micheli L, Mosely JB Jr, 30 Acta Orthop
Traumatol Turc Erggelet C, et al. 1998, Articular cartilage lesions of the knee. Am J
Sports Med. Num. 26, pp. 853-861.

Mankin HJ., Mow VC., Buckwalter JA., Jannotti JP., Ratcliffe A. 2000,
Articular cartilage structure, composition, and function.Trans. Buckwalter JA., Einhorn
TA., Simon SR., Orthopaedic Basic Science. Biology and Biomechanics of the
Musculoskeletal System. Philadelphia: American Academy of Orthopaedic Surgeons.
pp. 444-470.

Marx RG, Connor J, Lyman S, Amendola A, Andrish JT, Kaeding C, et al. 2005,
Multirater agreement of arthroscopic grading of knee articular cartilage. Am J
Sports Med. Num. 33, pp. 1654-1657.

Mayhew TM, Gundersen HJ. 1996, If you assume, you can make an ass out of u
and me: A decade of the disector for stereological counting of particles in 3D space.
J Anat. Num. 188, pp. 1-15.

Mayhew, TM. Olsen, DR. 1991, Magnetic resonance imaging (MRI) and
model-free estimates of brain volume determined using the Cavalieri principle. J
Anat. Num. 178, pp. 133-144.

Mazonakis M, Karampekios S, Damilakis J, Voloudaki A, Gourtsoyiannis N.
2004, Stereological estimation of total intracranial volume on CT images. Eur
Radiol. Num. 14, pp. 1285-1290.

Mc Cauley RT, Recht MP, Disler DG. 2001, Clinical imaging of articular
cartilage in the knee. Sem Musc Skel Rad. Num. 5, pp. 293-304.

Mechlenburg I, Nyengaard JR, Gelineck J, Soballe K, 2007. Cartilage
thickness in the hip joint measured by MRI and stereology--a methodological
study. Osteoarthritis Cartilage. Num. 15, pp. 366-371.

96



Mergen, E.1980, Eklem hastaliklari. Cev. Ege R, (Dr. Samuel L.Turek)
Ortopedi Ilkeleri ve Uygulamalar1. Ankara: Yargicoglu Matbaasi, ss. 340-408

Mirza NM, Kadow K, Palmer M, Solano H, Rosche C, Yanovski JA. 2004,
Prevalence of overweight among inner city Hispanic-American children and
adolescents. Obes Res. Num. 12, pp. 1298-1310.

Nevill AM., Brown D., Godfrey R., Johnson PJ., Romer L., Stewart AD.,Winter
EM., 2003, “Modeling maximum oxygen uptake of elite endurance
athletes”Medicine Science Sports and Exercise, Num. 35, pp. 488-494.

Nishimura K, Tanabe T, Kimura M, et al. 2005, Measurement of articular
cartilage volumes in the normal knee by magnetic resonance imaging: can
cartilage volumes be estimated from physical characteristics?. J Orthop Sci. Num.
10(3), pp. 246-252.

Odaci E, Bahadir A, Yildirim S, ve ark. 2005, Cavalieri Prensibi Kullanilarak
Bilgisayarh Tomografi ve Manyetik Rezonans Goriintiileri Uzerinden Hacim
Hesaplamasi ve Klinik Kullanimi. Tiirkiye Klinikleri J Med Sci. S. 25, ss. 421-428.

Odar 1V.1989, Anatomi. Ankara: Nobel T1p Yeni Desen Tic. ss.103—234.

Olcay E, Cetinus E, Mert M. 1994, Geng erkek ve bayanlarda ayakta ve yatar
pozisyonlarda Quadriceps acisinin mukayesesi ve degerlendirilmesi. Acta orthop
traumatol Turc. S. 28, ss. 25-27.

Outerbridge RE. 1961, The etiology of chondromalacia patellae. J Bone Joint
Surg [Br], Num. 43, pp. 752-757.

Petrie RS., John JK.,Chrisopher DH.2001, Surgical management of chondral and
osteochondral lesions of the knee. Trans. Chrisopher DH., Kelly GV.Freddie HF.
Ed.Techniques in Knee Surgery. Philadelphia, Lippincott Williams and Wilkins, pp.
140-158.

Pittoli TE, Barbieri FA, Pauli JR, Gobbi L, Kokubun E. 2010, Brazihan Soccer
Players And No-Players Adolescent: Effect Of The Maturity Status On The
Physical Capacity Components Performance, Journal of human sport & EXxercise,
Vol. 5, Num. 2.

Potter HG, Linklater JM, Allen AA, Hannafin JA, Haas SB. 1998, Magnetic
resonance imaging of articular cartilage in the knee. An evaluation with use of

fast-spin-echo imaging. J Bone Joint Surg [Am]; Num. 80, pp. 1276-1284.

97



Power C. 2003, The influence of altered lower-Extremity Kinematics on
patellofemoral joint dysfunction: A theoretical perspective. J orthop sports Phys
Ther. Num. 9, pp. 639-646.

Ravaud, P, Auleley GR, Chastang C, et al. 1996, Knee joint space width
measurement: an experimental study of the influence of radiographic procedure
and joint positioning. Br J Rheumatol. Num. 35, pp. 761-766.

Reider B, Marshall JL, Koslin B. 1981, The anterior aspect of the knee joint
an anatomic study. J Bone Joint Surg Num. 63-A, pp. 351-356.

Rhyu IJ, Cho TH, Lee NJ, Uhm CS, Kim H, Suh YS. 1999, Magnetic
resonance image-based cerebellar volumetry in healthy Korean adults. Neurosci
Lett, Num. 270, pp. 149-152.

Robert, A. Hintermeister, R. Gene, R. Hagerman. 2000, Physiology of Alpine
Skiing, exercise and sport science, Philadelphia, pp. 695-707.

Roberts N, Puddephat MJ, McNulty V. 2000, The benefit of stereology for
quantitative radiology. Br J Radiol, Num. 73, pp. 679-697.

Sahin B, Mazonakis M, Akan H, Kaplan S, Bek Y. 2008, Dependence
ofComputed Tomography Volume Measurements Upon Section Thickness:
AnApplication to Human Dry Skulls. Clinical Anatomy, Num. 14,(21), pp. 479-485.

Sendur O, Giirer G, Yildinm T, Ozturk E. 2006, Relationship of Q angle and
Joint hypermobility and Q angle values in different positions. Clin Rhumatol, S. 25,
ss. 304-308.

Sevim, Y. 2010, Antrenman Bilgisi, Ankara: Fil yayinevi.

Sevim, Y. 1990, Sportif Oyunlardan Hentbol da Kombibe Kuvvet
Antrenmanlarinin Sigrama ve Atis Kuvveti Uzerine Etkisi, Ankara, Spor Hekimligi
1. Ulusal Sempozyumu Bildirileri, ss. 351-365.

Schulthies S, Francis R, Fisher A, Graaff K. 1995, Does the Q angle reflect the
force on the patella in the frontal plane? Phys Ther, Num. 75, pp. 24-30.

Sinirkavak G. Dal U. Cetinkaya O. 2004, Elit Sporcularda Viicut
Kompozisyonu ile Maksimal Oksijen Kapasitesi Arasindaki iliski. Sivas: C. U. Tip
Fakiiltesi Dergisi, S. 26, ss 171-176.

Silvestre R., West C., Maresh CM., Kraemer WJ. 2006, “Body composition

and physical performance in men's soccer: a study of a national collegiate athletic

98



association division I team” Journal of Strength and Conditioning Research. Num. 20,
pp.177-183.

Sonin AH, Roychowdhury S, Fonner BT, Fitzgerald SW. 1997, Grading spin-
echo sequence pair (abstract). Fifth scientific meeting of the International Society of
magnetic Resonance in Medicine, Num. 34.

Stoller DW. 1989, The knee. Trans. Stoller DW, ed. Magnetic resonance
imaging in orthopaedics and rheumatology. Philadelphia: Lippincott, pp. 85-88.

Tahara Y., Moji K., Tsunawake N., Fukuda R.,Nakayama M., Nakagaichi M.,
Komine T, Kusano Y, Aoyagi K. 2006, “Physique, body composition and maximum
oxygen consumption of selected soccer players of Kunimi High School, Nagasaki,
Japan.”Journal of Physiological Anthropology. Num. 24, pp.291-297.

Taser O. 1999, Travmatik kondral ve osteokondral lezyonlarin tedavisi.
Tandogan NR., Alpaslan AM. ed. Diz Cerrahisi. Ankara: Yeni Fersa Matbaacilik. ss.
273-281

Taskiran, Y., Varol, R. 1995, Ofansif ve Defansif Savunma Sonras1 Hizh
Hiicuma Cikan Kanat Ve i¢ Savunma Oyuncularimin 30 m. Sprint Degerlerinin
Karsilastirilmasi, izmir, Performans Dergisi, S. 1(1), ss. 25-29.

Tillaar, R.V.D., Ettema, 2004, G. Euopean Applied Physiogly Num.91, pp.
413-418.

Timothy MS., Douglas WJ. 2006, Articular cartilage: mnjury pathways and
treatment options. Sports Medicine and Arthroscopy Review, Num. 14(3), pp. 146—
154.

Tomkinson G, Timoty S. 2007, Olds, Secular cahnges in Aerobic Fitness Test
Performance of Australasian Children and Adolecents, Med Sport Sci, Vol:50, pp
168-182.

Toraman F, Yaman H, Tasrali S. 2003, Patellofemoral a¢i1 farklihiginin alt
ekstremite performansi iizerine etkisi. Totid dergisi, S. 14, ss. 13-17.

Tsai AC, Sandretto A and Chung YC. 2003, Dieting is more effective in
reducing weight but exercise is more effective in reducing fat during the early
phase of a weight reducing program in healthy humans. J Nutr Biochem, Num. 14,
pp. 541-549.

99


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Tahara+Y%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Moji+K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Tsunawake+N%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Fukuda+R%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Nakayama+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=pubmed&cmd=Search&itool=pubmed_AbstractPlus&term=%22Nakagaichi+M%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Komine%20T%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Kusano%20Y%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Aoyagi%20K%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstractPlusDrugs1
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=journals&Cmd=ShowDetailView&TermToSearch=32816

Ulugay C, 2015, Diz Osteoartritinde Artroskopik Debridman ve
Viskosiiplemantasyonun Yeri, Istanbul: T.C. Saghk Bakanhigi Goztepe Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi

Utter AC, Nieman DC, WardAN and Butterworth DE. 1999, Use of the leg to
leg bioelectrical impedance method in assessing body-composition chenge in obese
women. Am J Clin Nutr, Num. 69, pp. 603-607.

Ucok K, Mollaoglu H, Akgiin L, Geng A. 2008, iki Farklhh Yontemle Olciilen
Istirahat Metabolizma Hizlarimin Karsilastirilmas1 Genel Tip Derg, S.18(3).

Vaithianathar L, Tench CR, Morgan PS, Lin X, Blumhardt LD. 2002, White
matter T(1) relaxation time histograms and cerebral atrophy in multiple sclerosis.
J Neurol Sci, Num.197, pp. 45-50.

Vanwanseele B, Eckstein F, Knecht H, et al. 2002, Knee cartilage of spinal
cord-injured patients displays progressive thinning in the absence of normal joint
loading and movement. Arthritis Rheum, Num. 46(8), pp. 2073-2078.

Vardar A.S, Aktoz M, Karakusoglu O, Kunduracilar H. 2010, Okculuk
Sporcularinda Plazma Atriyal Natriiiretik Peptid Diizeyinin Postiire Bagh
Degisimi. Trakya Univ Tip Fak Derg, S. 27(3), ss.275-280

Vurgun, H., Bereket, S., Varol, R. 2001, Elit Bayan- Erkek Hentbolcularin
Oynadiklar1  Pozisyonlarna Gére Fiziksel ve Fizyolojik Ozelliklerinin
Incelenmesi,Ankara:Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, S. 6(1), ss. 11-22.

Yao I,Gentili A,Thomas A. 1996, Incidental magnetizasyon transfer contrast
in fast spin- echoimaging of cartilage. J Magn Reson Imaging, Num. 6, pp. 180-184.

Yuanyuan W, Wiluka AE, Jones G, et al. 2012, Use magnetic resonance
imaging to assess articular cartilage. Ther Adv Musculoskel Dis; Num. 4(2), pp. 77-
97.

Yiicel B. 1995, Quadriceps femoris acisinin normal degerleri ve bu degerleri
etkileyen faktorler: Bir on ¢alisma. 37. Spor bilimleri dergisi, S. 2, ss. 28-37.

Zorba, E., Ziyagil, M.A., Yildirrm, G.K., Erdemir, 1. 1999, Erkek Hentbol Milli
Takiminin Motorik ve Antropometrik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi, Antalya:

Tiirk Spor Hekimligi Kongresi Ozet Kitapgigi, ss. 68.

100



Weiss L, Deforest B, Hammond K, Schilling B, Ferreria L, 2013, Reliability of
goniometry based Q angle. American academy of physical medicine and
rehabilitation, Num. 5, pp. 763-768.

Woodland LH, Francis RS. 1992, Parameters and comparisons of the
Quadriceps angle of college-aged men and women in the supine and standing
position. Am J Sports Med. Num. 191, pp. 162-165.

Woollard JD, Gil AB, Sparto P, et al. 2011, Change in knee cartilage volume
in individuals completing a therapeutic exercise program for knee osteoarthritis. J
Orthop Sports Phys Ther, Num. 41(10), pp. 708-722.

http://rsbweb.nih.gov/ij/

101



7. EKLER

EK-1

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTRMANINLACIKCAD] Adolesan Erkek ve Bayan Alp Disiplini Kayakgilarinin Diz Eklem Kikirdak Kalinigi ve Q
acgisinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BELGE ADI Tarihi Versiyon Numarasi Dili
ARASTIRMA PROTOKOLU Ingilizce Diger

BILGILENDIRILMI b i
GONULLU OLUR QORMU ingilizce | Diger

OLGU RAPOR FORMU [ [ Torkge [ | Ingilizce [~ |  Diger

ARASTIRMA BROSURU ingilizce ,[T Diger
BELGE ADI A
SIGORTA
ARASTIRMA BUTCES|

BIYOLOJIK MATERYEL
TRANSFER FORMU

ILAN

YILLIK BILDIRIM

SONUG RAPORU
GUVENLIK BILDIRIMLERI
DIGER

2
3
5

-
3
5

DEGERLEN
DIRILEN
BELGELER

i
T

DIGER BELGELER

DEGERLENDIRILEN

[ 3]

IRRRR RN

Fakiilte Sefi

KararNo : [2015/572 Tarih : [18.12.2015

Yukanda bilgileri verilen bagvuru dosyasi ileszili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
bagvuru d¢ irtien il etik ve bilimsel sakinca bulunmadigiina toplantiya katilan etik kurul dye tam sayisiun salt ¢ofunlugu ile karar
verilmistir.

KARAR
BILGILERI

KLINIK ARASTIRMALARI ETIK KURULU
ETIK KURULUN GALISMA ESASI ’Il-c ve Biyolojik Urtinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
ETIK KURUL BASKANI UNVANI/ADI/SOYADI Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL

Unvani / Adi Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyeti Arastirma lle lligki Katilim (*) imza
Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL Gocuk SagveHast | EU.TpFak |E [ |K[X | E[ |H[X [e[x (0]
Prof. Dr. Sami AYDOGAN Fizyoloji EO.TpFak |E X K[ | E[ |H[X |E[X |H[
Prof. Dr. Karamehmet YILDIZ Anest. ve Rean. EU.TpFak |E [x [K[ E[ [H[x | E[x [H =
Prof. Dr. Salih KUK Tibbi Parazitoloji | EU.TpFak. |E [x (K[~ | E[" [H[X [E[X |H |
Prof. Dr. Kemal DENIZ Patoloji EU.TipFak [E X [K[ E[ |H [x TE] x GJH
Prof. Dr. Musa KARAKUKGU Gocuk. SagveHast | EU.TpFak. |E [x (K[ | [ [W[Xx | E [x |0
Dog. Dr. Aydin UNAL I¢ Hastaliklari EUTpFak |E [x (K[ E[ |H [x SIEEd x SlH
Dog. Dr. Gliven KAHRIMAN Radyoloji ElmeEee Hedlc (il T ET BleErx e gl
Dog. Dr. Kemal OZYURT Dermatoloji Egl_(aysﬁl;s‘- Eflx (k[ | E] |H % WiREd x HE]
Dog. Dr. Emin Murat CANGER e | Bl ek U T e
Yard. Dog. Dr. Zafer SEZER Farmakoloji EUTpFak |E X k[ | E[ |H [ x SHE] x B |
Yard.Dog.Dr. Gokmen ZARARSIZ Biyoistatistik EO.TpFak |E X |K[ | E[T |u[x | E[X [W]
Av. Zafer Tugrul SARIASLAN Avukat HukukMasaviri | E [x— |K[— [ E[ [H[x [E[X [H]
Ecz. Sikran TERZI Eczaci SetbestEczaci [E [ |K[X | E[ |H[x [E[X [H]
Serkan KARACA Sivil Uye Ogretmen |E x| K[™ | E[” [H[x [ElX [0

*: Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ad/Soyadi: Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL
Imza:

Not: Etik kurul baskan, i yer almadig her sayfaya imza atmalidir



ARASTIRMANIN ACIKC A0 Adolesan Erkek ve Bayan Alp Disiplini Kayakgilarinin Diz Eklem Kikirdak Kaliniigi ve Q
agisinin incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU I

E ETIK KURULUN ADI ERCIYES UNIVERSITES! KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
v 5' H ACIK ADRES Erciyes Universitesi Tip Fakultesi D I ikgazi/KAYSERI
= g ’6 TELEFON 03524374910- 11
e = FAKS 0 352 437 52 85
L E-POSTA byancar@erciyes.edu.tr
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACI
UNVANI / ADI/ SOYADI |Dog.Dr. Faruk Yamaner
KOORDINATOR SORUMLU ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI Beden Egitimi ve Spor
KOORDINATOR / SORUMLU ARASTIRMACININ SRR i
T BULUNDUGU MERKEZ [Hitit Oniversitesi Beden Egitimi ve Spor Yiksekokulu/Corum
w
=2 VARSA [DAR| SORUMLU UNVANI/
O ADI SOYADI
=
m
=
z DESTEKLEYICI r
=
>
'2‘ PROJE YURUTUCUSU UNVANIVADI/SOYADI
o (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar igin)
DESTEKLEYICININ YASAL TEMCILCISI r
FAZ 1 e
FAZ 2
ARASTIRMANIN FAZI VE r—
TORU FAsd kot
FAZ 4 [
Gozlemsel ilag calismasi r—
Tibbi cihaz Klinik arastirmasi | |
In vitro tibbi tani cihazlari ile
yapilan performans |
degerlendirme galismalari
llag digt Klinik [x
Diger ise belirtiniz |Doktora Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEKMERKEZ | l GOKMERKEZ [ X ‘ ULUSAL X I ULUSLARARASI [
§ h “ Ii] e M x :
i B YR F
ASLI GIBIDIR
W e el
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ruhan DUSUNSEL
Imza:
Not: Etik kurul bask i yer almadigt her sayfaya imza atmalidir

103



BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (Sporcular icin)

Saym Veli

Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor anabilim dali, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi anabilim dali ve Ozel Diinyam hastanesi radyoloji boliimii tarafindan “Adolesan
Erkek ve Bayan Alp Disiplini Kayakcilarimin Diz Eklem Kikirdak Kahnh@ ve Q acisimin

incelenmesi.” isimli bir aragtirma yapilmasi planlanmustir.

Bu calisma kapsaminda ¢ocugunuzun Diz Eklemi MR goriintiilerini ve Tek Bacak Rontgen filmi
cekimlerini kullanacagiz. Amacimiz aktif olarak kayak sporu yapan bireyler ile aktif olarak herhangi bir
spor brangi ile ilgilenmeyen bireylerin diz eklem kikirdaklarinda meydana gelen deformasyonlari ve
Quadriceps femoris agist olarak adlandirilan boélgedeki degisimleri gézlemlemektir. Calismaya 30 Aktif
Alp disiplini Kayakgist ve 30 Sedanter (Spor yapmayan) birey olmak iizere toplam 60 saglikli birey
katilacaktir. Calisma Ol¢iimleri Sporcu grubu igin 1 giin ve Sedanter grubu i¢inde 1 giin olmak iizere
toplam 2 giin siirecektir. Olciimler sonrasinda Gériintiiler iizerinde goriintii isleme yapip degerlendirmeler
yapacagiz. MR ¢ekiminin potansiyel bir zarari yoktur, Rontgen c¢ekiminde ise en diisiik derecede 1sin
kullanilarak c¢ekimler gergeklestirilecektir. Sizden Olgiimler ve testler igin herhangi bir iicret talep

edilmeyecektir.
Bu islemler sonrasinda MR ve Rontgen goriintiileri tizerinde bazi hesaplamalar yapilacaktir.

Bu calismaya katilmakta Ozgiirsiiniiz, baslangigta kabul edip sonradan g¢aligmadan ayrilabilirsiniz.

Ayrilmaniz durumunda size herhangi bir yaptirim yoktur.

Goniillii Oluru Béliimii:

Yukaridaki tiim agiklamalart okudum. Velisi oldugum Sporcunun Calismaya katilmasinda bir sakinca

gormedigim igin ¢alismaya katilmasinda tarafimca highbir sakinca bulunmamaktadir.

“S6z konusu arastirmaya, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla katiimayt kabul ediyorum”.

Calismaya Katilacak Kisinin Velinin
Ad1/ Soyadi Ad1/ Soyad1 / Imzas1 / Tarih
Aciklamalart Yapanin Arastirmaci:
Ad1/ Soyad1/ Imzas1 / Tarih Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih
Danmisman: Prof. Dr. Faruk YAMANER Emrah YILMAZ
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BIiLGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (Sedanterler igin)

Sayin Veli

Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor anabilim dali, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi anabilim dali ve Ozel Diinyam hastanesi radyoloji bélimii tarafindan “Adolesan Erkek
ve Bayan Alp Disiplini Kayakgilarinin Diz Eklem Kikirdak Kalinhigi ve Q agisinin incelenmesi.” isimli bir

arastirma yapilmasi planlanmustir.

Bu g¢alisma kapsaminda g¢ocugunuzun Diz Eklemi MR goriintilerini ve Tek Bacak Rontgen filmi gekimlerini
kullanacagiz. Amacimiz aktif olarak kayak sporu yapan bireyler ile aktif olarak herhangi bir spor bransi ile
ilgilenmeyen bireylerin diz eklem kikirdaklarinda meydana gelen deformasyonlari ve Quadriceps femoris
acisi olarak adlandirilan bolgedeki degisimleri gbzlemlemektir. Calismaya 30 Aktif Alp disiplini Kayakgisi
ve 30 Sedanter (Spor yapmayan) birey olmak (zere toplam 60 saghkh birey katilacaktir. Calisma
olgiimleri Sporcu grubu icin 1 giin ve Sedanter grubu icinde 1 giin olmak tizere toplam 2 giin sirecektir.
Olgiimler sonrasinda Goriintiiler iizerinde goriintii isleme yapip degerlendirmeler yapacagiz. MR
cekiminin potansiyel bir zarari yoktur, Rontgen c¢ekiminde ise en disik derecede isin kullanilarak

cekimler gergeklestirilecektir. Sizden dlglimler ve testler icin herhangi bir licret talep edilmeyecektir.
Bu islemler sonrasinda MR ve Rontgen goruntileri (izerinde bazi hesaplamalar yapilacaktir.

Bu calismaya katilmakta oOzgiirsiiniiz, baslangicta kabul edip sonradan cgalismadan ayrilabilirsiniz.

Ayrilmaniz durumunda size herhangi bir yaptirim yoktur.

Goniillii Oluru Bolimii:

Yukaridaki tiim agiklamalari okudum. Velisi oldugum kisinin Calismaya katilmasinda bir sakinca

gérmedidim icin ¢alismaya katilmasinda tarafimca hicbir sakinca bulunmamaktadir.

“S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizamla katiimayi kabul ediyorum”.

Calismaya Katilacak Kisinin Velinin
Adi / Soyadi Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Aciklamalari Yapanin Arastirmaci:
Adi / Soyadi / imzasi / Tarih Adi / Soyadi / imzasi / Tarih
Danisman: Prof.Dr. Faruk YAMANER Emrah YILMAZ

105



0Z GECMIS
KIiSISEL BIiLGILER
Adi, Soyadi: Emrah YILMAZ
Uyrugu: Tiirkiye (TC)
Dogum Tarihi ve Yeri: 23/03/1986, KAYSERI
Medeni Durumu: Evli
Tel: +90 542 465 38 46
email: apeksakademispor@hotmail.com
Yazisma Adresi: Akyazi mah. Server cad. No: 1 Hacilar - KAYSERI
EGITIM
Derece Kurum Mezuniyet Tarihi
Doktora Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Ens. Beden Egitimi ve Spor A.B.D 2017

Yiiksek Lisans E.U. Saglik Bilimleri Ens. Beden Egitimi ve Spor A.B.D 2013
Lisans E.U. Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu 2009
Lise Baki Ayse Simit¢ioglu Anadolu Lisesi 2004
IS DENEYIMLERI

Y1l Kurum Gorev

2011- Halen  Apeks Akademi Spor Kuliibii Y6netim Kurulu Baskani

2012-2013 Kayseri Biiyiiksehir Belediyesi Erciyes A.S Egitim ve Sportif Faaliyetler
Sorumlusu

YABANCI DiL

Ingilizce

KATILDIGI KURS VE EGITIMLER

Tenis Antrenorliik Kursu

Dagcilik Kursu

Spor Masorligii Kursu

Artistik Buz Pateni Antrendrliik Kursu

Kayak Hakemligi Kursu

Diksiyon Kursu, Beden Dili Egitim Kursu, Etkili iletisim Kursu

BILDIRI VE YAYINLAR

Yaym: An Analysis of Risk of Developing Upper Respiratory Track Infections in Athletes
Doing Sports in Indoor and Outdoor Courts. (World Journal of Medical Sciences 9 (2): 79-83,
2013).

106






