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ÖZET

Farklı� Açılardaki� Kalça� Abdüktör� ve Ekstansör� İzometrik� Kas� Gücünün� Tek� Bacak�

Duruştaki�Postüral�Dizilime Etkisi

Bu� çalışmada, sağlıklı� genç� popülasyondaki farklı� açılardaki� kalça� abdüktör� ve� ekstansör�

izometrik kas�gücünün�tek�bacak�ayakta�duruşa�geçiş sırasındaki� femoral�adduksiyondaki�değişim

ile�ilişkisinin�araştırılması�amaçlandı. 

Çalışmaya� 18-32� yaş� arası� sağlıklı� 47� birey� dahil� edildi.� Bireylerin� demografik� bilgileri�

kaydedildi. Vücut� kumpası� ile� SİAS� arası� mesafe� referans� alınarak� pelvis� genişliği� ölçüldü.�Kas 

gücü� ölçümleri� için�Hand Held Dinamometre (Lafayette Instrument Company, ABD) kullanıldı.�

Kalçanın� 100 adduksiyon, 00, 100 abdüksiyon� ve� 300 abdüksiyon� açılarındaki� kalça� abdüktör�

izometrik� kas� gücü� ölçüldü.� Kalçanın� 100 ekstansiyon, 00, 100 fleksiyon ve 300 fleksiyon 

açılarındaki� kalça� ekstansör� izometrik� kas� gücü� ölçüldü.� Frontal� plandaki� postüral� dizilimin�

değerlendirilmesinde� PostureScreen� Mobile®� (PostureCo,� Inc.,� Trinity,� FL)� (PSM) mobil 

uygulaması� kullanıldı.� Çift� bacak� duruştan� tek� bacak� duruşa� geçiş� sırasındaki� baş,� omuz,� pelvis�

açılarındaki� değişim, Q�açısındaki�değişim ve� femoral� adduksiyon� açısındaki�değişim kaydedildi. 

Farklı� açılardaki� izometrik� kas� gücü� ile� postüral� dizilimdeki� değişim� arasındaki� ilişki� Pearson�

korelasyon testi ile incelendi.

Çalışmanın�sonuçlarına�göre,�kalçanın�tüm�açı�değerlerindeki�abdüktör�kas�gücü�ile�femoral�

adduksiyon�değişimi�arasında�orta�düzeyde�negatif yönlü�ilişki�bulundu. Kalça�abdüktör�izometrik�

kas� gücü� ile� femoral� adduksiyon� arasındaki� en� yüksek� korelasyon� değeri� kalça� 00 izometrik kas 

gücünde (r=0,506) tespit� edildi.�Tüm�açılardaki� kalça� ekstansör� kas�gücü� ile� femoral� adduksiyon�

değişimi�arasında�orta�düzeyde�pozitif yönlü�ilişki�bulundu.�En�yüksek�korelasyon�katsayısı�kalça�

100 ekstansiyondaki kas�gücünde�(r=0,497)�tespit�edildi.�

Çalışmada,�uzunluk-gerim�ilişkine�uyumlu�kalça�abdüktör�ve�ekstansör� izometrik�kas�gücü�

sonuçları elde edildi. Tek�bacak�duruşa�geçişteki�femoral�adduksiyondaki�değişim ile�kalça�abdüktör�

ve�ekstansör�izometrik�kas�gücü�arasında�orta�derecede�ilişki�bulunmuştur. Tek�bacak�duruşa�geçiş�

sırasındaki�femoral�adduksiyondaki�değişim,�kalça�abdüktör ve�ekstansör�kaslardaki�uzunluk�gerim�

ilişkisindeki�değişim�hakkında� fikir�vermektedir.�Kalça� abdüktör�ve� ekstansör� izometrik�kas�gücü

ile tek�bacak�duruştaki�baş,�gövde,�pelvis�açıları�ve�Q�açısı�arasında�ilişkili�bulunmamıştır.
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ABSTRACT

The effect of hip abductor and extensor isometric muscle strength at different angles on 

postural alignment in single leg stance

This study aimed to investigate the relationship between hip abductor and extensor isometric 

muscle strength at different angles and the change in femoral adduction during the double leg stance

to single-leg stance in a healthy young population.

47 healthy individuals who is ages between 18-32 years were included in the study. The 

demographic information of the individuals was recorded. The width of the pelvis was measured to 

take distance between SIAS as a reference by using body caliper. A Hand Held Dynamometer 

(Lafayette Instrument Company, USA) was used for muscle strength measurements. Hip abductor 

isometric muscle strength was measured at 100 adduction, 00, 100 abduction and 300 abduction 

angles of the hip. Hip extensor isometric muscle strength was measured at 100 extension, 00, 100 

flexion and 300 flexion� angles� of� the� hip.� PostureScreen�Mobile®� (PostureCo,� Inc.,� Trinity,� FL)�

(PSM) application was used to evaluate the postural alignment in the frontal plane. The change in 

head, shoulder, pelvis angles and the change in Q angle during the transition from double-leg stance 

to single-leg stance were recorded. The relationship between isometric muscle strength at different 

angles and the change in postural alignment was examined using the Pearson correlation test.

According to the results of the study, a moderate negative correlation was found between the 

abductor muscle strength at all angles and femoral adduction. The highest correlation value was 

found in the isometric muscle strength of the hip 00 (r=0.506) and the muscle strength at 300 

abduction (r=0.496). A moderate negative correlation was found between hip extensor muscle 

strength at all angles and femoral adduction. The highest correlation coefficient was found in 

muscle strength at hip 100 extension (r=0.497).

In the study, hip abductor and extensor isometric muscle strength results compatible with the 

strain-stress curve. A moderate relationship was found between the change in femoral adduction 

during the transition to single-leg stance and hip abductor and extensor isometric muscle strength. 

The change in femoral adduction during the transition to single-leg stance gives an idea about the 

change in the length-tension relationship in the hip abductor and extensor muscles. There was no 
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correlation between hip abductor and extensor isometric muscle strength and head, trunk, pelvis 

angles and Q angle in single-leg stance.

Keywords: hip stability, femoro-pelvic alignment, stretch weakness

Page Number: 64

Advisor: Prof.�Dr.�İbrahim�Engin�ŞİMŞEK



1 
 

1. GİRİŞ 

 

Kalça eklemi, proksimal yüzünü asetabulum ve distal yüzünü femur başının oluşturduğu çok 

eksende harekete izin veren top-soket tipi bir eklemdir. Aktiviteler sırasında gövde ve alt 

ekstremiteler arasındaki yük geçişinin sağlanmasında anahtar role sahiptir (1,2). Eklem stabilitesi, 

kas-iskelet dokularının bir eklemde sağladığı direnci ifade eder. Eklem stabilitesi pasif, aktif ve 

nöral alt sistemlerin katkılarının ürünüdür. Yapılan in vivo çalışmalar gluteus medius, gluteus 

minimus ve gluteus maksimus kaslarının kas lifi dizilimleri yönüyle kalça stabilitesine katkı 

sağladığını düşündürmektedir. Ancak bu konu ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır 

(2,3). 

Kalçanın stabilite mekanizmasının değerlendirilmesine ilişkin primer bakış, bireyin frontal 

düzlemde femoropelvik dizilimi kontrol etme yeteneğidir. Optimal femoropelvik dizilim, alt 

ekstremite için hem enerji harcamasının hem de potansiyel olarak zarar verici kuvvetlerin en aza 

indirildiği durum olarak tanımlanabilir. Femoropelvik dizilimin değerlendirilmesi ile alt ekstremite 

fonksiyonlarının yorumlanması ve belirli patolojilerin altta yatan nedenlerinin tespiti için önem arz 

eder (4). Alt ekstremite aktivitelerindeki femoropelvik dizilimin kontrolü üzerine gluteal 

mekanizmaların etkin bir rol oynadığı düşünülmektedir. Ancak farklı aktivitelerde farklı sonuçlar 

rapor edilmiştir. Yapılan çalışmalar gluteal kas aktivitesinin en fazla tek bacak üzerindeki 

aktivitelerde meydana geldiğini bildirmektedir (3,5). Bu nedenle, gluteal mekanizmaların kalça-

pelvis kontrolü ve postüral dizilime etkisinin değerlendirilmesinde tek bacak üzerinde duruş 

görevini eşsiz bir seçenek kılmaktadır. Kalça adduksiyonu pozisyonunda tek kalça üzerinde ayakta 

durmak, gluteus medius üzerine yük anlamına gelmektedir. Kalça abdüktör kaslarının öncelikle tek 

ayakta duruşta medio-lateral stabilitenin kontrolünde kullanıldığı gösterilmiştir. Tek bacak duruşu 

gerektiren aktiviteler sırasında, gluteal kaslar pelvik düşmeyi ve kalça addüksiyonunu önleme işlevi 

görmektedir (6). 

İzometrik kas gücü testi, kalça abdüktör ve ekstansör kas fonksiyonlarının 

değerlendirilmesinde sıklıkla kullanılan güvenilir bir yöntemdir (7).  Literatürde, aktiviteler 

sırasında alt ektremitenin kontrolü ile kalça çevresi izometrik kas gücünü ilişkilendiren çalışmalar 

yer almaktadır (3,5,8–10). Ancak bu aktivitelerin daha iyi yorumlanabilmesi, kas yapı ve işleyişine 

çok yönlü bir bakış gerektirir. Farklı anatomik pozisyonlardaki kas tepkilerinin incelenmesi 

aktivitelerin daha sağlıklı yorumlanmasına ışık tutabilmektedir  (10).  Günümüzde aktiviteler 

sırasındaki postüral dizilimin değerlendirilmesinde akıllı telefon tabanlı postür analiz programları 
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güvenilir ve geçerli bir yöntem olarak karşımıza çıkmaktadır. Objektif bir değerlendirme için belirli 

bir mekân gerektirmemesi ve düşük maliyet avantajları ile kliniklerde kullanımı gün geçtikçe 

yaygınlaşmaktadır (11,12).  Bu bilgiler ışığında farklı açılardaki kalça abdüktör ve ekstansör 

izometrik kas gücü ile femoro-pelvik kontrol arasındaki ilişkinin incelenmesi amacı ile oluşturulan 

hipotezler aşağıda belirtilmektedir.  

H0: Kalça adduksiyon pozisyonunda ölçülen abdüktör izometrik kas gücü tek bacak ayakta duruş 

sırasında meydana gelen femoral adduksiyon açısındaki değişim ile ilişkili değildir. 

H1: Kalça adduksiyon pozisyonunda ölçülen abdüktör izometrik kas gücü tek bacak ayakta duruş 

sırasında meydana gelen femoral adduksiyon açısındaki değişim ile ilişkilidir. 

H2: Kalça fleksiyon pozisyonunda ölçülen ekstansör izometrik kas gücü tek bacak ayakta duruş 

sırasında meydana gelen femoral adduksiyon açısındaki değişim ile ilişkili değildir. 

H3 Kalça fleksiyon pozisyonunda ölçülen ekstansör izometrik kas gücü tek bacak ayakta duruş 

sırasında meydana gelen femoral adduksiyon açısındaki değişim ile ilişkilidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kaslar 

2.1.1. Kas Yapısı 

 Kaslar, vücut segmentinde hareket açığa çıkaran uyarılabilir fonksiyonel birimlerdir. Kas 

karnı ve tendon olmak üzere 2 alt birimden oluşur. Farklı tiplerdeki bağ dokular, çeşitli mekanik 

özelliklere bağlı olarak bir araya gelip tendonu oluşturur ve kas karnını kemiğe bağlar. Kas karnını, 

kasılabilen kas hücreleri ve bu hücreleri saran bağ doku oluşturur (13). Her bir hücre aslında bir kas 

lifini oluşturur. Kas lifleri, miyofibril adı verilen çok sayıda küçük fibrilden oluşur. Bu miyofibriller 

yapısında birçok miyofilamnet içerir. Bu miyoflamentlerden en önemlileri kasın istemli (aktif) 

kuvvet oluşturmasında rol oynayan aktin ve miyozin proteinleridir. Miyofibriller, belirli bir düzen 

içerisinde sarkomeri oluşturur. Sarkomerler, istemli kuvvet üretimi için temel birimlerdir. 

Miyofilamnetlerin düzenli yerleşimi, ışık mikroskobu altında bantlar oluşmasına neden olur. A 

bandı, miyozinin varlığını gösterir. I bantları, ince aktin miyoflamentinin göstergesidir. H bandı 

aktin ve miyozinler arasındaki boşluğu tanımlar. M bandı, miyozinlerin merkezde kalınlaştığı ortak 

bölgeyi temsil eder. Z bandı, sarkomerler arasındaki bağlantı bölgeleridir (14) (Şekil 1).  

 

 

Şekil 1. Sarkomerin yapısı (Medical gallery of David Richfield’en Türkçe’ye çevirilmiştir.) 

(15) 
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Kontraktil proteinler dışında titin ve desmin gibi yapısal proteinler de sarkomer yapısında 

mevcuttur ve özellikle kuvvet iletiminde önemli roller üstlenir. Titin proteini kas lifi içinde pasif bir 

gerim yaratırken, desmin proteini bitişik sarkomerlerin hizalanmasında rol oynar. Bu yapısal 

proteinler temel olarak pasif gerim oluşturulmasına ve kuvvet aktarımına yardımcı olurlar. Bu 

yapısal proteinlere ek olarak kas liflerinin etrafını saran, çoğunlukla kolajenden ve bir miktar 

elastinden oluşan zarlar bulunur. Kas lifi çevresini saran bu yapıya endomisyum adı verilir. Kas 

lifleri bir araya gelerek kas fasikülünü oluşturur. Kas fasikülü perimisyum tarafından sarılır. Kas 

fasikülleri bir araya gelerek kası oluşturur. Epimisyum, kası dıştan saran yapıdır (Şekil 2).  

Endomisyum, perimisyum ve epimisyım, kas karnının uçlarında toplanarak muskulotendinöz 

bileşkeyi oluşturur. Bu yapılar, kasa yapısal destek sağlar ve esneklik kazandırır (16) 

 

 

Şekil 2. Miyofibril, Endomisyum, Perimisyum ve Epimisyum gösterimi (17) 

 

2.1.2. Kasılma Tipleri 

2.1.2.1. İzometrik Kontraksiyon 

 Kas aktivasyonu ile birlikte eklem pozisyonunda değişiklik olmadan kas kontraksiyonunun 

olmasına izometrik kontraksiyon adı verilir (18).  İzometrik aktivasyon sırasında, kasta üretilen 

internal tork, eksternal torka torka eşittir. Bu nedenle kas boyunda değişim veya eklem hareketi söz 

konusu değildir (19). İzometrik olarak üretilen kuvvetler eklemlere ve bir bütün olarak vücuda 
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gerekli stabiliteyi sağlar. Örneğin, gövdenin 450 fleksiyonunda sabit durmak ve bu pozisyonu 

korumak için sırt kaslarının izometrik kasılmasını gerektirir (14).  

Bir kasın maksimal izometrik kuvveti genellikle kasın tepe (pik) gücünün genel bir 

göstergesi olarak kullanılır. Klinik ortamlarda, maksimal olarak aktive olan kasın kuvvetini 

doğrudan ölçmek mümkün değildir. Ancak, kasın internal tork üretimi, çeşitli eklem açılarında 

izometrik olarak ölçülebilir. Eklem dönme merkezine göre belirli bir noktaya kuvvet ölçüm cihazı 

(dinamometre) konumlandırılarak, maksimal eforlu kas kasılması ile klinik olarak güç ölçülebilir. 

Bu değerlendirmede kas interal tork ve eksternal tork eşit kabul edilir. Farklı eklem açılarında 

izometrik gücün test edilmesi, kas gücünün fonksiyonel aralığının karakterize edilmesini sağlar. Bu 

bağlamda, özellikle belirli eklem hareket açıklığında maksimal tork gerektiren bazı durumlarda 

bireyin göreve uygunluğunu belirlemek için gerekli olabilir. (14). 

2.1.2.2. Konsantrik Kontraksiyon 

 Konsantrik kontraksiyonda, kastaki internal tork, eksternal torktan fazladır. Dolayısıyla, bu 

kas aktivtesiyle kas boyunca bir çekme kuvveti oluşturur, kasın boyu kısalır (19). Bir konsantrik 

kasılmayı takiben kasta meydana gelen değişiklikler kuvvet düşüşüne neden olur. Kas kısalması 

arttıkça üretilen kuvvette azalma olduğu kabul edilir. Kuvvetteki bu azalma, kas sertliğinin 

(stifness) azalması ile ilişkilendirilmiştir (20). Bu değişim kas içindeki hem aktif hem de pasif 

yapılardaki değişimler ile ilişkilendirilmiştir (21,22). 

2.1.2.3. Eksantrik Kontraksiyon 

 Eksternal kuvvetlerin, kas internal kuvvetinden büyük olduğu zaman gerçekleşen kas 

aktivasyon tipidir (19). Eksantrik aktivasyon ile izometrik kuvvet seviyesini aşan bir yük, kasın 

yavaşça uzamasına neden olur. Daha büyük bir yük uygulandığında uzama hızı artar. Kasın karşı 

koyamayacağı maksimum bir yük vardır ve bu yük seviyesinin ötesinde kas kontrolsüz bir şekilde 

uzar (14). 

2.1.3. Gerim-Kuvvet İlişkisi 

2.1.3.1. Pasif Gerim ve Uzunluk İlişkisi 

 Kas yapısında; aktif proteinler, bu proteinleri birbirine bağlayan titin proteini ve tendonlar 

seri elastik yapıyı oluşturur. Bunun aksine, aktif proteinleri çevreleyen yapılar paralel elastik yapıyı 

oluşturur. Tüm bu yapılar bir bütün olarak kuvvet iletiminde rol oynayarak güç oluşturulmasına 

katkıda bulunur. Kası pasif olarak germek hem seri hem de paralel elastik yapılarda bir gerim 
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oluşturur. Her kasın gerildiği zaman bir gerim-uzunluk eğrisi vardır (Şekil 3). Gerilmiş sağlıklı bir 

kastaki gerim, non-kontraktil yapılar tarafından üretilen elastik kuvvetlere bağlanır. Bir kas sadece 

hafif veya orta derecede gerildiğinde, yapısal proteinler (özellikle titin) kas içindeki pasif gerilimin 

çoğuna katkıda bulunur. Bununla birlikte, bir kas daha fazla gerildiğinde, hücre dışı bağ dokuları 

(özellikle tendonu oluşturanlar) pasif gerilimin çoğuna katkıda bulunur (16). 

Pasif uzunluk-gerilim eğrisi, kas yapısı ve lif uzunluğuna bağlı olarak değişir. Gerilmiş 

kaslardaki pasif gerim, eklemi eksternal kuvvetlere karşı hareket ettirmek veya stabilize etmek gibi 

birçok yararlı amaca hizmet eder. Orta derecede gerilmiş bir kasta depolanan potansiyel enerji, 

kasın tam kuvvet potansiyeli ile karşılaştırıldığında nispeten az olsa da maksimum uzama sırasında 

kas ve tendonun bileşenlerinin hasar görmesini önlemeye yardımcı olabilir (16). 

 

 

Şekil 3. Pasif gerilmeye karşı kas dokusunun cevabı (Görsel Türkçe ’ye çevrilmiştir) (16).  

 

2.1.3.2. Aktif Gerim ve Uzunluk İlişkisi 

 Kas dokusunun, sinir sistemi tarafından uyarılması ile istemli kuvvet oluşturulur. Kasın aktif 

kuvvet oluşumuna dair Hugh Huxley ve Andrew Huxley tarafından kayan filamentler teorisi 

geliştirilmiştir (23,24). Bu teoriye göre üretilen istemli kuvvet, aktin ve miyozin arasındaki çapraz 

köprülerin sayısına bağlıdır. Bir kas lifinin (veya sarkomerin) istirahat uzunluğu, en fazla sayıda 
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çapraz köprüye izin verdiği uzunluktur. Sarkomer istirahat uzunluğundan fazlasına uzadığında veya 

kısaltıldığında, çapraz köprülerin sayısı azalır ve tam aktivasyon altında bile daha az miktarda aktif 

kuvvet üretilir (Şekil 4) (16).  

 

 

Şekil 4. Aktif Gerim ve Uzunluk İlişkisi 

 

2.2. Kalça Anatomisi 

Kalça eklemi, top-soket şeklinde eklem yüzeyleri olan sferoid tipte bir eklemdir. 3 düzlemde 

de hareket gözlenen amfiartroz bir eklemdir. Eklemin proksimal yüzünü asetabulum, distal yüzünü 

femur başı oluşturur. Eklem yüzeyleri kıkırdak ile kaplıdır. Sinovyal membran, eklemi çevreler 

(25).   

2.2.1. Kemiksel Anatomi 

2.2.1.1. Asetabulum 

Os coxa’nın lateralinde yer alan ve kalça ekleminin konkav yüzeyini oluşturan bölümüdür. 

Asetabulumun yaklaşık %40’ını ilium, yaklaşık %40’ını iskium ve geri kalan %20’sini pubis 

oluşturur (26). İlium, iskium ve pubis kemikleri, ters Y şekli oluşturacak şekilde birleşir ve 14-16 

yaşlarında kemikleşerek asetabulumu oluşturur. Asetabulumun içinde, hilal şeklinde facies lunata 

adı verilen kıkırdak bir yapı yer alır. Bu yapı aksiyel yüklenmeleri femura iletir. Asetabulumıun en 

güçlü ve kalın yerini oluşturur. Asetabulumu dıştan saran fibrokartilaj bir yapı olan labrum, 

asetabulumun derinliğini arttırır (27). Ayrıca eklem içi negatif basınç oluşturarak eklem stabilitesine 
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ve eklem çevresi yük dağılımına yardımcı olur (28). Labrum, inferolateralde transvers ligamanet 

olarak devam eder (Şekil 5) (29). 

 

 

Şekil 5. Asetabulumu oluşturan yapılar  

 

2.2.1.2. Femur 

 Vücudun en uzun ve en güçlü kemiğidir. Ayakta durma ve yürüyüş gibi aktiviteler sırasında 

vücut ağırlığının taşınmasında, bu aktiviteler sırasında meydana gelen kuvvetlerin diğer vücut 

segmentlerine iletilmesinde rol oynar (30).  Baş, boyun ve gövde olmak üzere 3 anatomik kısma 

ayrılır. Femur başı, kalça ekleminin distal eklem yüzünü oluşturur. Bu eklem yüzeyi kıkırdak ile 

kaplıdır. Femur başının yaklaşık 2/3’lük kısmı asetabulum ile eklemleşir. Femur başının merkezi ile 

asetabulum merkezi tam olarak örtüşür (27).  Eklem merkezinin hafif inferiorundan lig. capitis 

femoris’in tutunduğu fovea capitis femoris bulunur (31). Femur boynu ve gövdesinin birleştiği 

yerde trokantör major bulunur. Frontal planda trokantör major, yaklaşık olarak femur başı eklem 

merkezi ile aynı seviyededir. Femur gövdesinin posterior medialinde trokantör minör isimli kemik 

çıkıntısı bulunur ve iliopsoas kası için tutunma noktasını oluşturur (27) (Şekil 6). 

 Femur boynunun aksiel ekseni ile gövde ekseni arasında yaklaşık 125 derecelik bir açı 

bulunur. Bu açıya femoral inklinasyon açısı denir. Bu açı çocuklarda yaklaşık 150 derecedir ve yaş 

ile birlikte normal değerlerine gelir. Ekleme binen yük ve kalça abdüktör kas aktivitesine bağlı 

olarak açının derecesi şekillenir (27). Bu açının artması coxa valga, azalması coxa varae olarak 

adlandırılır (32).  



9 
 

 

 

Şekil 6. Femur anatomisi (33) 

 

2.2.2. Ligamentler ve Kapsül 

 Eklem kapsülü, asetabulumun kenarına, transvers asetabular ligamente ve femur boynuna 

yapışır. Kapsül superior anteriorda kalın ve güçlü iken, posterior inferiorda zayıf ve incedir. 

İntrakapsüler ve ekstrakapsüler ligamanetler kapsülü destekler ve eklem stabilitesine katkıda 

bulunur. Ligamamentum teres kalçanın intrakapsüler ligamentidir. Femur baş ve boynunun 

beslenmesi, obturator arterden dal alan ligamentum teres ile sağlanır (27). İskiofemoral, 

pubofemoral ve iliofemoral ligamanetler, kalçanın esktraartiküler ligamantleridir. İskiofemoral 

ligamanet, asetabulum posterior inferiorundan orijin alır ve femur boynunda sonlanır. Kalça 

ekstansiyonunu limitler. Pubofemoral ligamanet, intertrokanterik çizgi ile pubisin superioru 

arasında bulunur. Kalçanın ekstansiyon ve abdüksiyonunu limitler. İliofemoral ligament, spina 

iliaka anterior inferior (SIAI) ve iliumdan orijin alır ve intertrokantarik çizgiye yapışır. Kalça 

ekleminin aşırı ekstansiyonuna engel olur (32).  
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2.2.3. Asetabulum ve femur vaskülarizasyonu 

 Asetabulumu besleyen 3 arter yer almaktadır. Asetabulumun posterior-superiorunu superior 

gluteal arter, superior-inferiorunu inferior gluteal arter, anteriorunu da obturator arter beslemektedir. 

Femur baş ve boyun kısmı medial-lateral sirkumfleks femoral arterden beslenir (32).   

2.2.4. Kas Anatomisi 

Kalça eklemi 3 düzlemde de rotasyonlara izin veren bir eklemdir. Bu hareketlerin 

kontrolünde etkili olan 22 kas, sadece hareket açığa çıkarmaz, aynı zamanda da eklem stabilitesine 

katkıda bulunurlar.  

2.2.4.1. Kalça ön tarafında yer alan kaslar  

M. iliopsoas: m. psoar major ve m. İliacus kasları oluşturur. m. Psoas major kasının origosu 

T12-L5 vertebraların transvers çıkıntılarıdır. İnguinal bağ seviyesinde iliacus ile birleşit. Distalde 

trokantör minöre yapışır. Femoral sinirden inervasyon alır. Kalçanın primer fleksör kasıdır (34).  

 M. psoas minor: m. psoas major’ un anteriorunda seyreder. T12 ve L1 vertebralardan başlar. 

Pecten ossis pubis ve fascia iliaca’da sonlanır. L1 spinal sinir tarafından innerve edilir. Gövdeyi 

zayıf bir şekilde fleksiyona getirir (35).  

2.2.4.2. Kalça arka tarafında yer alan kaslar  

 M. gluteus maksimus: Kalçanın posteriorunda yer alan kuadrangüler yapıda olan ve yüzeyel 

seyreden bir kastır. Derin ve yüzeyel olmak üzere 2 katmandan oluşur. İliumun linea glutea 

posteriorundan, ligamentum sacrotuberalenin dış yüzünden, koksiksin lateralinden ve sakrum alt 

kısmından orijin alır. İki adet insersiyosu vardır. Yüzeyel lifler fasya latanın (trunkus iliotibialis) 

posterior yüzüne tutunur. Derin lifler femur proksimalinde gluteal tuberositasda sonlanır (36).  

İnferior gluteal sinir tarafından innerve edilir. İnferior gluteal arter ve superior gluteal arterden 

beslenir. Derin tabaka, kalça ekstansiyonu sırasından femuru posteriora çeker. Femur sabitken çift 

taraflı kasılması pelvise ekstansiyon tek taraflı kasılması pelvise internal rotasyon yaptırır. Yüzeyel 

katman, femurun ekstansiyonu, abdüksiyonu ve eksternal rotasyonunda görev alır. (27).  

 M. gluteus medius: Pelvis lateralinde yer alır. Linea glutea anteriordan, iliak krestten ve line 

gluetea posteriordan orijin alır. Distalde trokantör majöre yapışır. Sakral pleksustan dal alan n. 

Gluteus superior tarafından innerve edilir (35). Ön, orta ve arka lifler olmak üzere 3 kısma ayrılır. 

Kalçanın primer abdüktör kasıdır.  Ön lifler kalça fleksiyonuna, arka lifler kalça ekstansiyonuna 
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yardımcı olur. Tek taraflı kasılması, tek ayak üzerinde duruş sırasında pelvisin düşmesini önleyerek 

kalça stabilitesinde rol oynar (27).  

 M. gluteus minimus: Gluteus mediusun derininde yer alır. Linea glutealis anterior ve linea 

glutealis inferiordan orijin alır. Distalde trokantör majora yapışır. Pleksus sakralisten dal alan n. 

Gluteus superiordan innervasyon alır. Femur abdüksiyonu ve internal rotasyonunda görev alır (31).  

 M. tensör fascia lata: Krista iliaka anterior superior, iliak kreştin anteriorundan başlayarak 

fascia latanın yapısına katılır. Uyluğa abdüksiyon, fleksiyon ve internal ratosyon yaptırır (35).  

2.3. Kalça biyomekaniği 

 Kalça eklemi, aktiviteler sırasında alt ekstremite ile gövde arasında köprü görevi kurması 

yönüyle ve pelvis hareketlerinin kontrolünde önem arz eder. 3 düzlemde de harekete izin verir. Bu 3 

düzlemin kesişim noktası, eklemin rotasyon merkezini oluşturur. Kalça eklemi nötralde iken 

fleksiyon yönünde 1200, ekstansiyon yönünde 100, internal rotasyon 150, eksternal rotasyon 350’lik 

harekete izin verir. Ayrıca kalça ekstansiyonda iken abdüksiyon 450 ve adduksiyon 250’lik hareket 

açıklığı mevcuttur. Bu denli hareket serbestliğine rağmen oldukça stabil bir eklemdir. Femur başı, 

derin bir çukur ile sarılarak stabil hale getirilmiştir. Böylelikle günlük yaşam aktiviteleri sırasında 

eklemin stabilizasyonu sağlanır (37).  

2.3.1. Kalça Eklem Stabilitesi 

Eklem stabilitesi, muskuloskeletal yapıların eklemin aktif ve pasif hareketlerine sağladığı 

direnç sayesinde eklemi oluşturan komponentler arasında optimal hareketliliği ifade eder (38). 

Stabilite temelde 3 faktör tarafından kontrol edilir. Birincisi, eklem yüzeylerinin optimal uyumu ve 

pasif yapıların (ligamentler, kapsül) fonksiyonlarıdır. İkinci faktör kas aktivasyonu ve fasyanın 

fonksiyonudur. Üçüncü olarak motor kontrol, beden farkındalığı gibi nöral fonksiyonlardır.  Eğer 

eklem hareketlerindeki bu uyumun bozulması ile eklem laksisitesi gözlenirse eklemde aşırı 

translasyona ve aşırı yüklenmelere neden olur. Aşırı sertlik hareketliliği ve fonksiyonu kısıtlar. Bu 

nedenle eklem stabilitesi için değişen yüklenme durumuna göre yer çekimi ve reaksiyon 

kuvvetlerine karşı koordineli kas aktivasyonunun ve ligament fonksiyonlarının optimal uyumunu 

gerektirir. Optimal stabilite, performans ile efor arasındaki dengenin sağlanmasıdır ve enerji 

tasarrufunu beraberinde getirir. Fasya, ligamentler ve kaslar değişen yüklenme koşullarında eklem 

yüzeylerine kompresif kuvvetler oluşturarak enerji tasarrufuna katkı sağlar (39).   
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Tüm aktivitelerimiz, yer çekimine karşı bir sürekli bir tepki gerektirir. Özellikle bipedal 

yürüyüş oluşan bu kuvvetlerin pelvis ve kalça eklemi vasıtasıyla sağlıklı bir şekilde aktarılmasını 

gerektirir. Yaşam boyunca bu aktarım ne kadar sağlıklı olursa fonksiyonların verimliliği bu denli 

yüksek olmaktadır (40). Kalça eklemi, eklem yüzeylerini oluşturan kemikleri çevreleyen güçlü 

kapsül, ligamentler ve kaslar ile stabilize edilir. Femur başı, asetabuluma sıkı bir şekilde 

konumlandırılmıştır ve labrum tarafından sıkıca sarılır. Ek olarak, eklem içi negatif basınç bir 

vakum etkisi oluşturur. Ayrıca iliofemoral, pubofemoral ve ischiofemoral liagmentler ile kapsül 

desteklenmektedir (37). 

 Eklem stabilitesindeki temek faktör eklem yüzeylerinin şekli ve uyumudur. Asetabulum, 

laterale, inferiora ve anteriora bakacak şekilde konumlanmaktadır. Femur başını superiordan ve 

posteriordan önemli ölçüde kaplar. Bu durum yürüyüşte, özellikle ilk temas ve duruş fazı ortası 

(mid-stance) fazında femur başına destek sağlar. Femur başını anterior ve inferiordan kapladığı alan 

sınırlıdır. Böylece, kalça fleksiyon hareket açıklığı daha fazladır ve emekleme, çömelme gibi 

aktiviteler rahatlıkla yapılabilmektedir. Ayrıca, koşma gibi kalça ekstansiyonu isteyen aktivitelerde 

femur başının anteriordaki kaplama alanının az olması, anterior translasyon potansiyelini 

arttırmaktadır (41). 

2.3.2. Kalça Abdüktörleri ve Eklem Biyomekaniği 

M. Gluteus minimus, m. tensör fascia lata ve m. gluteus medius kalçanın abdüktörleridir. M. 

gluteus minimus, kalça eklem kapsülünün supeior-posterior tarafından bağlantılıdır. Aktiviteler 

sırasında eklem kapsülü sertliğini ayarlayarak eklemi stabilize etmede önem arz eder. Propriyoseptif 

bir rol sağlamanın yanında, femur başının anterior dislokasyonu önlemeye de yardımcı olmaktadır. 

Ufak bir kas olmasına rağmen abdüktör kasların kesitsel alanın %20’sini oluşturur (42). Ön, orta ve 

arka olmak üzere 3 segmente ayrılır. Ön lifler, kalça fleksiyonda iken kalça fleksiyona gelirken 

internal rotasyona, orta lifler abdüksiyona ve arka lifler eksternal rotasyona katkı sağlamaktadır 

(42,43).   

 M. tensör fascia lata, kalça abdüktörlerinin en küçüğüdür ve toplam abdüktor kas kesit 

alanının yaklaşık %11'ini oluşturur (37). Kısa bir kas olmasına rağmen uzun bir tendinöz yapı ile 

devam eder. SIAS’tan orijin alır. Kalçanın lateralinden ve hafif anteriorundan doğru geçerek 

iliotibial bant adı verilen fasyal banda yapışır. Böylece aşağı doğru ilerler ve tibiaya yapışır. Kalça 

abdüktörüdür ancak kalçanın anteriorunda konumlanması nedeniyle kalça fleksiyondayken 

abdüksiyon hareketi sırasında etkin bir şekilde görev yapar (44).  
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Gluteus medius, kalçanın lateralini kaplayan üçgen şeklindeki kastır. Kalçanın primer 

abdüktorudur. Pelvis ve kalça stabilizasyonunda önemli bir rolü vardır. Ön, arka ve orta (yüzeyel) 

olmak üzere 3 parçaya ayrılır.  Her bir parçadaki lif yönleri farklıdır. Her bir parça ayrı olarak 

innerve edilir ve bu sayede aktiviteler sırasında farklı yönlerde kuvvet oluşturularak eklem kontrolü 

sağlanır (38).  Gottschalk ve ark., in-vivo çalışmalara ve elektromyografik çalışmalara dayanarak. 

m. gluteus mediusun arka parçasının özellikle yürüyüş sırasında kalça ekleminin stabilizasyonunda 

önemli bir rol aldığını, orta parçasının kalça abdüksiyonunu başlattığını ve ön parçasının pelvisin 

rotasyonuna katkısı olduğunu öne sürmektedir (45). Anatomik modellemeler, fizyolojik kesit alanı 

(PSCA)/lif uzunluk oranının yüksek olmasından ötürü ve abdüksiyon kuvvet kolu avantajından 

ötürü m. gluteus mediusun özellikle vücut ağırlığı altında pelvis stabilitesini kolayca yapabileceğini 

göstermektedir (45).   

Pelvis stabil halde iken kalça abdüktörlerinin kontraksiyonu, femurun pelvis üzerinde 

abdüksiyonuna (femoral on pelvis abduction) neden olur. Bu durumda femur üzerinden ölçülen 

kalça abdüksiyon momentinin kalça abdüktör kas torkuna eşit olduğu kabul edilir. Kalçanın 

abdüksiyon açısı arttığında kas kısaltılmış (contracted) pozisyona gelir ve maksimal abdüksiyonda 

en az maksimal torkunu üretir. Kalça 10 derece adduksiyonda iken, yani abdüktor kaslar gergin iken 

en yüksek torku üretir. (Şekil 7) Klinik olarak da kalça abdüktorlerinin kas gücünün manuel ölçümü 

bu şekilde yapılır (37).  

  

Şekil 7. Frontal düzlem abdüksiyon açı değerlerine göre olarak maksimal istemli izometrik kalça 

abdüksiyon torku (10). 
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 Kalça abdüktörlerinin aktiviteler sırasındaki en önemli fonksiyonlarından birisi tek bacak 

üzerinde duruş sırasında gerçekleşir (46). Tek bacak duruş sırasında kaslar tarafından üretilen 

abdüktor tork sayesinde pelvis ve kalça stabilitesi sağlanır. Kalça çevresi kas gruplarında 

güçsüzlüğe bağlı olarak omurga, pelvis ve alt ekstremite dizilimi etkilenebilmektedir (37). Kalça 

abdüktor kaslar, tek bacak duruş sırasında sadece tork oluşturarak stabilitesini sağlamaz. Aynı 

zamanda asetabulum ve femur başı arasında oluşan kompresif kuvvetlerin de çoğundan sorumludur. 

Tek bacak üzerinde duruş sırasında vücut ağırlık merkezinin kuvvet kolu, kalça abdüktor kas kuvvet 

kolunun yaklaşık 2 katıdır. Bu bağlamda frontal planda pelvisin stabil edilmesi için kalça 

abdüktörler vücut ağırlığının 2 katı kuvvet üretmesi gerekmektedir. Bu durumda pelvisi stabilize 

etmek için büyük miktarda kas aktivasyonu ve enerji tüketimi gerektir. Ancak ekleme binen 

kompresif yükler sayesinde de pasif olarak eklem stabilitesine katkı sağlanmaktadır. Vücut ağırlığı 

ve kalça çevresi kas kasılmaları ile eklem üzerine vücut ağırlığının 2,5 ile 3 katı oranında kompresif 

yük biner. Bu yükün yaklaşık %66’sından kalça abdüktor kaslar sorumludur (Şekil 8). Bu sayede 

optimal enerji tüketimi ile tek bacak üzerinde duruş gerçekleştirilir (37).   

 

Şekil 8. Frontal planda vücut ağırlığı, kalça abdüktor kas kuvveti ve ekleme binen yüklerin şematik 

gösterimin M: Kalça abdüktor kas kuvveti, K: Vücut ağırlığı, R: Eklem reaksiyon kuvveti  (47) 

 

2.3.3. Kalça Ekstansörleri ve Eklem Biyomekaniği 

m. gluteus maksimus, primer kalça ekstensörü olarak görev yapar. Kalçanın en güçlü 

ekstansör kasıdır. Günlük yaşamda olarak oturuş pozisyonundan ayağa kalkma, yokuş ve merdiven 

çıkma gibi aktivitelerde etkin olarak kullanılır. Koşma, zıplama gibi vücudun yukarı ve ileri doğru 
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itilmesi gereken durumlarda sıçrayıcı gücü oluşturur (37). Aktiviteler sırasında güç oluşturmanın 

yanında pelvis ve kalça ekleminin stabilitesinde de rol oynamaktadır. M. gluteus maksimusun 

yüzeyel lifleri iliotibial band ile birleşerek devam eder. Böylece, m.tensor fascia latae ile iliotibial 

bandın geriminin kontrol eder. Bu yol ile tek bacak duruş sırasında femorapelvik dizilimin frontal 

plandaki kontrolü için gerekli olan abdüktör güç oluşumuna katkıda bulunur. Yapılan çalışmalar 

gerekli olan abdüktör gücün %70’i m. gluteus mediustan karşılandığını, geri kalan %30’u iliotibial 

bandın gerginliğini kontrol eden tensör fascia latae ve m. gluteus maksimus kasları tarafından 

karşılandığını göstermektedir (4,48). Yürüyüşün tek destek fazında ve tek bacak duruş sırasında 

kalça ve pelvisin stabilitesinde bu kasların aktivasyonları gerekmektedir (37). M. gluteus 

maksimus,çapraz lif uzanımı bakımından tek bacak üzerinde duruşta transvers planda pelvisin 

anterior ve posterior yöndeki stabilitesinde önemli rol oynar (49). 

2.4. Postür 

 Postür, statik veya dinamik durumlarda vücut bölümlerini birbirlerine göre konumunu 

tanımlar. Duruş sırasında vücut bölümlerinin birbirine göre konumları yorumlanarak gerilen kaslar, 

çekme ve kompresyon kuvvetine bağlı olarak yumuşak dokularda oluşabilecek stres belirlenir. 

Duruş sırasında dokularda meydana gelen bu kompresyon veya çekme kuvvetleri gibi stres belirli 

bir seviyeye kadar normal kabul edilir ve tamamen ortadan kalkması mümkün değildir. Ancak bu 

stresin aşırı hale gelmesi, çeşitli yaralanmalara neden olabilmektedir (50). 

 Postür, sıklıkla çift ayak üzerinde duruş sırasında değerlendirilir. Çift ayak üzerinde yapılan 

postür analizi ile elde edilen veriler değerlidir ancak her zaman yeterli olmayabilir. Gerekli 

durumlarda, masa başı oturuş postürü, uyku postürü, tek bacak duruş, çömelme gibi fonksiyonel 

aktiviteler sırasında postür analizleri de eşlik etmelidir. Değerlendirme için çekül hattı denilen 

referans çizgisinden faydalanılır. En basit şekli ile bir ip ucuna ağırlık (kurşun vb) takılarak bu çizgi 

elde edilebilir (50,51). Ancak günümüzde manuel olarak lazer ışıkla veya dijital uygulamaları ile bu 

referans çizgileri oluşturulabilmektedir (52). Frontal, sagital ve transvers planda, çeşitli anatomik 

noktaların çekül hattına göre konumları değerlendirilerek postür analizleri yapılmaktadır (50).  

 Frontal planda, anterior postür analizinde anatomik referans noktaları olarak genellikle göz 

pupilleri, çene, sternum manubrium, akromioklavikular eklem, SİAS, patella ortası, ayak ikinci ve 

üçüncü metatars arası kullanılır. Posteriorda, kulak kepçesi (lobulus auricularis), spinöz çıkıntılar 

(C7, T1, T3, T5, T7, T10, T12, L3, L5), skapula alt açısı, SIPS ve aşil tendonu sıklıkla kullanılır. 

Sagital plandaki analizde lateralde, tragus, akromioklavikular eklem, C7 spinal çıkıntı, torkantör 
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major, SİAS, SİPS, diz eklem orta noktası, lateral malleol referans anatomik noktalar olarak 

kullanılır (53).  Bu noktaların birbirleri ile birleştirilerek oluşturdukları açılar veya çekül hattına 

mesafelerine göre postür analizi yapılır (51).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma prospektif kesitsel bir çalışmadır. 

3.2. Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesindeki Fizik Tedavi-5 

laboratuvarında yapıldı. 

3.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

 Çalışma, Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesindeki öğrenciler 

ve araştırmacı yakınları arasındaki gönüllü gençlerde yapıldı. Dahil edilme kriterlerini karşılayan 47 

sağlıklı genç çalışmaya alındı. Dahil edilme kriterleri ve dışlanma kriterleri aşağıda listelenmiştir.  

Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

●18-32 yaş arasındaki kadın ve erkek bireyler 

●Beden kütle indeksi 18 ile 24,99 kg/m2 arasında olanlar 

 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

●Son 6 ay içinde ortopedik cerrahi geçmişi olmak 

●Ağrı şikâyeti 

●Dengeyi etkileyen sağlık problemi varlığı 

 

 Çalışmanın en küçük örneklem büyüklüğü, literatüre bakılarak GPower 3.1 programında 

%95 güven aralığı, %80 güç analizi ve etki büyüklüğü (r) 0.339 alınarak hesaplanmıştır. Buna göre 

çalışmada en küçük örneklem büyüklüğü 56 katılımcı olarak bulunmuştur (54). Katılımcıların 

çalışmadan ayrılma durumu da göz önüne alınarak %10 da eklenerek 62 katılımcının alınması 

planlanmıştır. Çalışma ile ilgili bilgilendirilmiş onam formu EK-1’de mevcuttur.   

Çalışmaya evreni 47’ye ulaştığında çalışmanın primer hipotezi için Post-Hoc güç analizi 

yapıldı. Yapılan güç analizleri sonucunda ulaşılan katılımcı sayısının primer hipotezin anlamlı çıkan 

parametrelerinde %99 güce ulaşması sonucu çalışma tamamlandı.  
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3.4. Çalışma Materyali 

 Çalışmada hücre hattı, deney hayvanı vb. materyal kullanılmamıştır. Dahil edilme 

kriterlerini karşılayan gönüllülerin demografik bilgileri alınarak değerlendirmeler yapılmıştır. 

Cinsiyet, yaş, boy, kilo, beden kütle indeksi, pelvis genişliği, hastalık veya cerrahi geçmişi gibi 

bilgileri ve diğer değişkenleri içeren veri kayıt formu EK-2’de mevcuttur. Katılımcıların kalça 

abdüktör ve ekstansör makzimal izometrik kas gücünün değerlendirilmesinde hand-held 

dinamometre (Lafayette Instrument Company Lafayette IN USA), çift bacak ve tek bacak duruş 

sırasındaki postür değerlendirmesi için PostureScreen Mobile® (PSM) (PostureCo, Inc., Trinity, 

FL) isimli mobil uygulama kullanıldı. Pelvis genişliği ölçümü için 60 cm beden kumpası 

(OttoBock, Almanya) kullanıldı.  

3.5. Araştırmanın Değişkenleri 

3.5.1. Bağımsız Değişkenler 

 Cinsiyet 

 Yaş 

 Boy 

 Kilo 

 Beden kütle indeksi (BKİ) 

 Pelvis Genişliği 

 Kalça abdüktor izometrik kas gücü (100 adduksiyon, nötral, 100 abduksiyon 300 abduksiyon) 

 Kalça ekstansör izometrik kas gücü ölçümü (100 ekstansiyon, nötral, 100 fleksiyon 300 

fleksiyon) 

3.5.2. Bağımlı Değişkenler 

 Postür parametreleri (baş açısı, omuz açısı, kalça açısı, sağ ve sol Q açısı, sağ ve sol kalça 

adduksiyon açısı) 

3.6. Veri Toplama Araçları 

 Değerlendirme öncesi katılımcıların cinsiyet, yaş, boy, kilo, BKİ, özgeçmiş, telefon ve adres 

bilgileri kaydedildi. Veri kayıt formu EK-2’de bulunmaktadır.  
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3.6.1. Antropometrik Ölçümler 

3.6.1.1. Pelvis Genişliği 

 Katılımcılar iki ayağı üzerinde sessiz ayakta duruşu sırasında her iki spina iliala anterior 

superior (SİAS) arasındaki 60 cm’lik mesafe vücut kumpası (Ottobock, Almanya) kullanılarak 

ölçüldü (Şekil 9). Elde edilen veri santimetre (cm) cinsinden kaydedildi (Şekil 10).  

 

Şekil 9. Vücut Kumpası 

 

Şekil 10. Pelvis Genişliği Ölçümü 
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3.6.1.2. Quadriceps (Q) Açısının Değerlendirilmesi 

 Quadriseps (Q) açısı, quadriseps femoris kas liflerinin yönü ve patellar tendon arasında 

oluşan açı olarak tanımlanır (55). Q açısı, SIAS’tan patella merkezine çizilen bir çizgi ile patella 

merkezinden anterior tibial tüberozitenin ortasına çizilen çizgi arasında kalan açıdır. Statik ve 

dinamik koşullarda Q açısının ölçümü yapılmaktadır (56). Literatürde çeşitli değerlendirme 

yöntemleri ve prosedürler yer almaktadır. Bu yöntemler arasında görüntüleme teknikleri (manyetik 

rezonans, bilgisayarlı tomografi, direkt grafi), gonyometre kullanılarak manuel ölçümler ve çeşitli 

uygulamalar yardımı ile fotoğraflama sonrasında dijital ölçümler yer almaktadır (57).  Bu testler 

arası güvenilirlik 0.20 – 0.75 arasında değişmektedir. Ayrıca test içi güvenilirliği 0.22 – 0.75 olarak 

zayıf bir güvenilirliğe sahip olduğu gösterilmektedir (58,59). Henüz değerlendirmede ortak kılınan 

bir prosedür yayınlanmamıştır (60). Geleneksel olarak sırtüstü yatış pozisyonunda ve quadriceps 

kasında minimum kontraksiyonda iken statik ölçüm yapılması belirtilmektedir (56). Bu açının 15 ile 

20 derece arasında olması normal kabul edilir. Q açısının 20 dereceden büyük olması patellafemoral 

ağrı ve alt ekstremite yaralanmaları ile ilişkili olduğu düşünülmektedir. Ancak güncel çalışmalar 

statik olarak değerlendirilen Q açısı ile patellafemoral ağrıyı ilişkilendirememektedir (60,61). Bu 

nedenle, dinamik aktiviteler sırasında, artan femoral adduksiyon gibi Q açısını etkileyebilecek 

şekilde değişen alt ekstremite mekaniği varlığında “dinamik Q açısı” kullanılmasını önerilmiştir 

(60,62).  Dinamik yükleme koşullarıyla değişen Q açısının değerlendirilmesi daha güçlü bir 

korelasyona sahip olmaktadır. Bu nedenle son zamanlarda dinamik aktivitelerde alt ekstremite 

biyomekaniğinin klinik değerinin araştırılması önem kazanmaktadır (59). Bu bağlamda Q açısı 

pelvis–kalça-tibial pozisyonu, ayak-ayakbileği pozisyonu, kalça–diz kas gücü ile 

ilişkilendirilmektedir (63–65). 

 Değerlendirmeler, PostureScreen Mobile® (PSM) mobil uygulaması ile Iphone marka 

telefondan görüntü alarak ölçümler gerçekleştirildi. Değerlendirmelerden önce her iki SİAS, patella 

orta noktası ve tuberositas tibianın orta noktasına yansıtıcı işaretleyici (marker) yerleştirildi. Telefon 

kamerası, katılımcıdan 1,5 m uzaklıkta olacak şekilde yerleştirildi. Telefon dik bir şekilde 

konumlandırıldı. Ekranın orta noktası katılımcının pelvisi ile hizalanacak şekilde kameranın yerden 

yüksekliği ayarlandı. Hizalamalar için uygulamada bulunan kılavuz çizgilerden yararlanıldı.   

Bacaklar omuz genişliğinde açık, rahat bir şekilde çift ayak üzerinde duruşta ve tek bacak üzerinde 

duruşta (sağ ve sol) olmak üzere 2 koşulda görüntü alarak değerlendirmeler yapıldı. Her iki koşul 

için ölçümler 3 tekrarlı yapıldı. (Şekil 11) 
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Şekil 11. Quadriceps Açısı 

 

3.6.2. İzometrik Kas Gücünün Değerlendirilmesi 

 Maksimal izometrik güç, hand held dinamometre kullanılarak objektif ve güvenilir bir 

şekilde ölçülebilmektedir (7). Bu çalışmada, hand held dinometre bir eksternal kemer yardımı ile 

sabitlenerek kas gücü değerlendirmesi yapılmıştır. Böylelikle, değerlendirici tarafından doğabilecek 

ölçüm hataları minimuma indirilerek güvenilir bir şekilde değerlendirme yapılabilmektedir (66). 

İzometrik kas gücü değerlendirmelerinde Lafayette marka hand held dinamometre (Lafayette 

Instrument Company, ABD) kullanıldı (Şekil 12). Kilogram (kg) cinsinden sonuçlar elde edildi. 

Elde edilen veriler, katılımcıların vücut ağırlığına (BW) göre yüzdesi alınarak kaydedildi.  
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Şekil 12. Hand Held Dinomemetre 

 

3.6.2.1. Kalça Abdüktör İzometrik Kas Gücünün Değerlendirilmesi 

  Katılımcılar, test edilecek taraf üstte kalacak şekilde yan yatışta pozisyon almaları ve altta 

kalan dizini 90 derece, kalçasını 30-45 derece arasında fleksiyona alacak şekilde pozisyonlandı. 

Test edilecek ekstremite kalça 00 fleksiyon ve diz tam ekstansiyonda pozisyonlandı. Hand Held 

Dinamometre (Lafayette Instrument Company Lafayette IN USA) eklem aralığının 5 cm 

proksimaline yerleştirildi. Bir kemer, pelvisin sabitlenmesi için, bir kemer ise el dinamometresnin 

sabitlenmesi için konumlandırıldı. Test edilen taraf kalça 100 adduksiyonda, 00 nötralde, 100 

abdüksiyonda ve 300 abdüksiyonda olacak şekilde kas izometrik ölçümleri yapıldı. Katılımcıdan 5 

saniye boyunca maksimal güç ile kalça abdüksiyonu yönünde dinamometreye bastırması istendi. 

Değerlendirmeler sırasında katılımcı sözlü olarak maksimal güç oluşturması için teşvik edildi ve 

maksimal güce ilk 2 saniyede ulaşması istendi. Her bir açı için ölçümler 3 defa tekrarlandı. Her 

tekrar arasında 30 saniye dinlenme verildi. Diğer açı değerine geçmeden 1 dakikalık dinlenme arası 

verildi. Tekrarların sonunda yorgunluk sözel olarak soruldu. Elde edilen verilerin vücut ağırlığına 

oranı yüzde hesaplanıp kaydedildi. Aynı prosedür diğer taraf ekstremite için de uygulandı (Şekil 

13). 
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Şekil 13. Kalça Abdüktör İzometrik Kas Gücü Ölçümü 

 

3.6.2.2. Kalça Ekstansör İzometrik Kas Gücünün Değerlendirilmesi 

Katılımcı sedye üzerinde yüzüstü pozisyonlandı. Kompansasyonların önlenmesi adına 

katılımcının pelvisi bir kemer yardımı ile sedyeye sabitlendi. Hand held dinamometre (Lafayette 

Instrument Company Lafayette IN USA) popliteanın 5 cm proksimaline konumlandırıldı ve 

dinamometre de bir kemer yardımıyla sabitlendi. Değerlendirilen ekstremitede diz 900 fleksiyona 

alındı. Kalça 100 ekstansiyon, 00 nötral, 100 fleksiyon ve 300 fleksiyondayken izometrik kas gücü 

ölçümleri yapıldı. Katılımcıdan ekstansiyon yönünde dinamometreye maksimal güç ile 5 saniye 
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boyunca bastırması istendi. Değerlendirmeler sırasında katılımcı sözlü olarak maksimal güç 

oluşturması için teşvik edildi ve maksimal güce ilk 2 saniyede ulaşması istendi. Ölçümler her bir 

açıda 3 tekrarlı yapıldı ve her tekrar arasında 30 saniye dinlenme verildi. Her bir açı değişimi 

arasında da 1 dakikalık dinlenme verildi. Tekrarların sonunda yorgunluk sözel olarak soruldu. Her 

bir açıdaki 3 tekrar sonuçları kaydedilerek ortalaması alındı. Elde edilen verilerin vücut ağırlığına 

oranı yüzde olarak hesaplanıp kaydedildi. Aynı prosedür ile karşı taraf kalça değerlendirmesi yapıldı 

(Şekil 14). 

 

Şekil 14. Kalça Ekstansör İzometrik Kas Gücü Ölçümü 
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3.6.3. Postüral Dizilimin Değerlendirilmesi 

 Katılımcıların postür diziliminin değerlendirmeleri; PostureScreen Mobile® (PostureCo, 

Inc., Trinity, FL) (Versiyon 12.2) ile yapıldı. PostureScreen Mobile® (PSM), Android veya IOS 

işletim sistemi destekli cihazlarda kullanılabilen bir mobil uygulamadır ve fotografik postür 

değerlendirme yöntemidir.  Farklı ortamlarda postür değerlendirmesine imkan sağlayan güncel bir 

yaklaşımdır. Kullanımı kolay, hızlı, düşük maliyetli ve güvenilir bir değerlendirme yöntemi olup 

ICC skoru 0,71 ile 0,99 arasında değişen değerlendiriciler arası güvenilirlik belirtilmektedir. 

(12,67). Ölçüm hatalarının minimuma indirilmesi amacıyla uygulamanın belirlediği anatomik 

noktalara yansıtıcı (marker) yapıştırılarak değerlendirme yapılabilmektedir (12). 

Değerlendirmelerin ince kıyafetler üzerinden yapılması herhangi bir sorun teşkil etmemektedir (68).  

Frontal planda anterior analiz için katılımcıların akromioklavikular eklem, SIAS, patella orta 

noktası, tuberositas tibianın ortası, ayak bilek eklemin ortasına yansıtıcılar yapıştırıldı (Şekil 15). 

Değerlendirmeler için IOS (v15.6) işletim sistemi destekli Iphone 7 (Apple Inc, ABD) akıllı telefon 

kullanıldı. Cep telefonu katılımcıdan 1,5 metre uzakta olacak şekilde konumlandırıldı. Kameranın 

yerden yüksekliği, telefon ekranındaki kılavuz çizgi katılımcının pelvisine denk gelecek şekilde 

ayarlandı. Değerlendirme için katılımcıya “Rahat bir şekilde ayakta dur ve karşıya bak.” komutu 

verildi. Doğal duruşun sergilendiğinden emin olmak için komutun 10-15 saniye sonrasında görüntü 

alındı (Şekil 16). Tek bacak üzerinde duruş değerlendirilmesinde, katılımcıdan bir dizini 90 derece 

fleksiyona alması istenmiştir. Katılımcıya “Dizini bük” komutu verildikten sonra hareketi 

tamamladığı andaki görüntü kaydedildi (Şekil 17). Sağ ve sol bacak üzerindeki duruşlar için 

değerlendirme tekrarlandı. Tekrarlı değerlendirmelerden kaynaklı oluşacak postüral malpozisyonun 

önlenmesi adına tekrarlar arası 2 dakika ara verildi. Ayrıca tek bacak duruşta yorgunluktan 

doğabilecek postüral kompansasyonları engellemek adına aynı taraf bacak üzerinde duruş tekrarlı 

olarak değerlendirilmedi. Sağ, sol, sağ, sol, sağ, sol şeklinde sıralama takip edilerek 

değerlendirmeler yapıldı. Her bir koşul için frontal plandaki baş-omuz-kalça acılaşması, femur 

adduksiyon açısı kaydedildi. Değerlendirmeler 3 tekrarlı yapıldı. Elde edilen sonuçların ortalamaları 

alındı. Çift bacak ayakta duruş ve tek bacak üzerinde duruştaki açı farkları hesaplanıp kaydedildi.  
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Şekil 15. İşaretleyici Yerleşimi 

 

Şekil 16. Frontal Planda Çift Ayak Duruştaki Postüral Dizilim 
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Şekil 17. Frontal Planda Tek Ayak Duruştaki Postüral Dizilim 

3.7. Araştırma Planı ve Takvimi 

Tablo 1 Çalışma Planı 
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Kaynak tarama X X X X X X X X X X X   

Planlama  X X            

Ön çalışma X X            

İzinler – onaylar X X            

Veri toplama ve 

değerlendirme 
 X X X X X X X X     

İstatiksel çözümleme      X X X X X X   

Yazım       X X X X X X X  

Basım              X 

Sunum              X 
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3.8. Verilerin Değerlendirilmesi 

Verilerin analizi SPSS (Statistical Packpage for Social Science for Windows) programının 

24.0 versiyonu kullanılarak yapıldı. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro–Wilk 

testleri kullanılarak incelendi. Parametrik koşullar sağladığı için elde edilen sonuçların 

yorumlanmasında parametrik testler kullanıldı. Cinsiyetler arası farkların incelenmesinde non-

parametrik testler kullanıldı.  

Çalışmanın primer hipotezine yönelik olarak farklı açılardaki kalça abdüktör izometrik kas 

gücü ile çift ayak duruştan tek ayak duruşa geçiş sırasında femoral adduksiyon değişimi arasındaki 

korelasyon incelendi. Ayrıca farklı açılardaki kalça abdüktör kas gücünün çift ayak duruştan tek 

bacak duruşa geçiş sırasında frontal plandaki baş, omuz, pelvis angulasyonu ve Q açısındaki 

değişim ile ilişkisi incelenmiştir. Bu değerlendirme için Pearson korelasyon testi kullanıldı.  

Çalışmanın sekonder hipotezine yönelik farklı açılardaki kalça ekstansör izometrik kas gücü 

ile çift ayak duruştan tek ayak duruşa geçiş sırasında femoral adduksiyon değişimi arasındaki 

korelasyon Pearson korelasyon testi kullanılarak incelendi. Ayrıca farklı açılardaki kalça ekstansör 

kas gücünün çift ayak duruştan tek bacak duruşa geçiş sırasında frontal plandaki baş, omuz, pelvis 

angulasyonu ve Q açısındaki değişim ile ilişkisi Pearson korelasyon testi kullanılarak incelenmiştir.   

3.9. Araştırmanın Sınırlılıkları 

1) Yorgunluğun, kas gücüne etkisi göz önüne alınarak yorgunluk katılımcılara sözel olarak 

sorularak geri dönüş alındı. Borg yorgunluk ölçeği gibi skalalar kullanılarak detaylı bir 

yorgunluk değerlendirmesi yapılmamıştır. 

2) Kadın ve erkek katılımcı sayısı eşit değildir. Cinsiyete bağlı olarak değişen antropometri 

sonuçları etkileyebilmektedir. Ancak bu çalışmada kalça abdüktör ve ekstansör izometrik kas 

gücünün tek bacak duruştaki postüral dizilimdeki değişim ile ilişkisi incelendi. Çalışmanın 

hipotezlerindeki abdüktör ve ekstansör kas gücü ile postüral dizilimdeki değişimlerde 

cinsiyetler arasında anlamlı fark yoktur.  

3) Postüral dizilimdeki sadece frontal plandaki açısal değişimler değerlendirilmiştir. Diğer 

düzlemlerde meydana gelebilecek kompansasyonlar gözlemsel tespit edilmiştir. Farklı ölçüm 

yöntemleri ile eş zamanlı olarak 3 plandaki açısal değişimler ile daha sağlıklı sonuçlar elde 

edilmesi mümkündür.  
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3.10. Etik İzinler 

 Etik izin, Dokuz Eylül Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan 7532-GOA dosya no 26.10.2022 tarihli, 2022/34-19 karar no ile alındı (EK-3). 

Çalışmaya katılan kişiler yazılı ve sözlü olarak bilgilendirildi ve yazılı onam belgeleri alındı (EK-

2). 
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4.  BULGULAR 

4.1. Katılımcıların Demografik ve Klinik Özellikleri 

Çalışmaya 29’u kadın, 18’i erkek olmak üzere toplamda 47 gönüllü dahil edilmiştir. 

Katılımcıların demografik bilgileri Tablo 2’de gösterilmektedir.  

Tablo 2. Demografik Bilgiler 

  

Kadın Erkek Toplam 

Min Maks Ort ± SS Min Maks Ort ± SS Min Maks Ort ± SS 

Yaş 19 30 23,83 ± 0,60 20 32 24 ± 1,07 19 32 23,89 ± 3,76 

Boy (cm) 160 170 164,96 ± 0,59 170 180 176 ± 0,86 160 180 169,2 ± 6,36 

Kilo (kg) 50 70 57,20 ± 0,95 61 80 72,66 ± 1,24 50 80 63,06 ± 9,37 

BKİ (kg/m2) 18,59 24,98 21,02 ± 0,33 20,29 24,91 23,45 ± 0,34 18,59 24,98 21,95 ± 2,04 

(Min: minimum, maks: maksimum, ort: ortalama, SS: standart sapma, BKİ: Beden kütle indeksi, 

cm: santimetre, kg;kilogram) 

Katılımcıların ayakta duruş sırasında vücut kumpası kullanılarak iki SIAS arası mesafe 

ölçülmüştür. Pelvis genişliği sonuçları Tablo 3’te gösterilmektedir. Pelvis genişliğine bağlı olarak 

kalça abdüktör ve ekstansör kas gücünün moment kolunu arttıracağı göz önüne bulundurarak kadın 

ve erkekler arasındaki dağılım non-parametrik olarak Mann Whitneyy U testi ile karşılaştırılmıştır. 

Kadın ve erkekler arasında pelvis genişliği sonuçlarında anlamlı farklılık yoktur (Tablo 3).  

Tablo 3. Pelvis Genişliği Ölçüm Sonuçları 

 
Erkek 

(Ort ± SS) 
Kadın 

(Ort ± SS) 
p 

Pelvis Genişliği (cm) 23,89 ± 0,27 23,96 ± 0,18 0,641 

(Mann Whitneyy U testi) (Ort: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre) 

Katılımcıların farklı açılarda kalça abdüktör izometrik kas gücü değerlendirmesi yapıldı. 

Kalçada herhangi bir fleksiyon ve ekstansiyon olmadan, 100 adduksiyonda, nötralde (00), 100 

abdüksiyon ve 300 abdüksiyon olmak üzere 4 farklı açıda kalça abdüktör izometrik kas gücü 

ölçüldü. Her bir açıda 3 tekrarlı değerlendirme yapıldı ve ortalamaları alındı. Elde edilen veriler 

vücut ağırlığına oranı yüzde olarak hesaplandı. Kalça abdüksiyon izometrik kas gücü sonuçları 

Tablo 4’te gösterilmektedir. Sağ ve sol taraf kalça abdüktör izometrik kas gücü arasındaki fark 

Indipendent t test kullanılarak hesaplandı. Cinsiyetlerin kendi içinde ölçüm sonuçları ve cinsiyetler 
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arasındaki farklılık Tablo 5’te gösterilmektedir. Cinsiyetler arasındaki fark analizi için Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır.  

Tablo 4. Kalça Abdüksiyon İzometrik Kas Gücü Sonuçları 

 
Sağ (Ort ± SS) Sol (Ort ± SS) (p) 

100 Adduksiyon (% BW) 38,32 ± 8,76 36,75 ± 8,36 0,860 

00 (%BW) 35,16 ± 8,23 34,09 ± 9,07 0,564 

100 Abdüksiyon (%BW) 32,40 ± 8,22 30,87 ± 8,14 0,963 

300 Abdüksiyon (%BW) 25,25 ± 7,97 24,85 ± 7,53 0,508 

(Indipendent t test) (ort: ortalama, SS: standart sapma, BW: vücut ağırlığı) 

 

Tablo 5. Cinsiyetler Arası Kalça Abdüksiyon İzometrik Kas Gücü Sonuçları 

  
Erkek 

(Ort ± SS) 
Kadın 

(Ort ± SS) 
(p) 

100 Adduksiyon (%BW) 
Sağ 38,50 ± 2,52 38,16 ± 1,40  0,991 

Sol 38,01 ± 2,43 35,96 ± 1,29 0,375 

00 (%BW) 
Sağ  35,50 ± 2,31 34,95 ± 1,34 0,965 

Sol 35,27 ± 2,64 33,35 ± 1,40 0,484 

100 Abdüksiyon (%BW) 
Sağ 32,76 ± 2,48 32,16 ± 1,22 0,930 

Sol 31,40 ± 2,22 30,54 ± 1,37 0,662 

300 Abdüksiyon (%BW) 
Sağ 25,27 ± 2,16 25,23 ± 1,35 0,950 

Sol 25,47 ± 2,19 24,47 ± 1,17 0,793 
(Mann Whitneyy U Testi) (ort: ortalama, SS: standart sapma,  BW: vücut ağırlığı) 

 

Kalçanın tüm açılarında sağ taraf kalça abdüktör izometrik kas gücü değeri sol tarafa göre 

daha fazla çıkmıştır. Ancak sağ ve sol taraf değerleri arasında anlamlı fark bulunmamaktadır. 

Cinsiyetler arasındaki kalça abdüktör izometrik kas gücü değerleri erkekler ile kadınlar arasında 

benzer olarak bulunmuştur ve cinsiyetler arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır.  

Katılımcıların farklı açılarda kalça ekstansör izometrik kas gücü değerlendirmesi yapıldı. 

Kalçada herhangi bir abdüksiyon ve adduksiyon olmadan, 100 ekstansiyon, nötralde (00), 100 

fleksiyon ve 300 fleksiyonda olmak üzere 4 farklı açıda kalça ekstansör izometrik kas gücü ölçüldü. 

Her bir açıda 3 tekrarlı değerlendirme yapıldı ve ortalamaları alındı. Elde edilen veriler vücut 

ağırlığına oranı yüzde olarak hesaplandı. Kalça ekstansör izometrik kas gücü sonuçları Tablo 6’da 

gösterilmektedir. Sağ ve sol taraf kalça ekstansör izometrik kas gücü arasındaki fark Indipendent t 
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test kullanılarak hesaplandı.  Cinsiyetlerin kendi içinde ölçüm sonuçları ve cinsiyetler arasındaki 

farklılık Tablo 7’de gösterilmektedir. Cinsiyetler arasındaki fark analizi için Mann Whitney U testi 

kullanıldı. 

Tablo 6. Kalça Ekstansör İzometrik Kas Gücü Sonuçları 

 
Sağ (Ort ± SS) Sol (Ort ± SS) (p) 

100 Ekstansiyon 
(%BW) 

24,10 ± 7,23 23,45 ± 7,96 
0,267 

00 (%BW) 27,04 ± 7,49 26,36 ± 8,13 0,251 

100 Fleksiyon (%BW) 26,01 ± 7,76 26,07 ± 7,91 0,785 

300 Fleksiyon (%BW) 22,45 ± 7,15 22,31 ± 7,58 0,619 

(Indipendent t test) (ort: ortalama, SS: standart sapma, BW: vücut ağırlığı) 

 

Tablo 7. Cinsiyetler Arası Kalça Ekstansör İzometrik Kas Gücü Sonuçları 

  
Erkek 

(Ort ± SS) 
Kadın 

(Ort ± SS) 
(p) 

100 Ekstansiyon (%BW) 
Sağ 23,47 ± 1,61 24,48 ± 1,38 0,827 

Sol 23,54 ± 1,64 23,38 ± 1,60 0,615 

00 (%BW) 
Sağ 27,68 ± 1,66 26,64 ± 1,45 0,547 

Sol 26,86 ± 1,70 26,05 ± 1,62 0,47 

100 Fleksiyon (%BW) 
Sağ 27,49 ± 1,58 25,09 ± 1,54 0,149 

Sol 23,35 ± 1,71 25,29 ± 1,54 0,304 

300 Fleksiyon (%BW) 
Sağ 23,09 ± 1,58 22,04 ± 1,39 0,381 

Sol 22,96 ± 1,82 21,90 ± 1,41 0,555 
(Mann Whitneyy U Testi) (ort: ortalama, SS: standart sapma, BW: vücut ağırlığı) 

 Kalçanın tüm açı değerlerinde sağ taraftaki kalça ekstansör izometrik kas gücü sol tarafa 

göre daha fazla bulunmuştur. Sağ taraf ve sol taraf değerler arasında anlamlı farklılık 

bulunmamaktadır. Cinsiyetler arası karşılaştırmada genel olarak erkeklerin kalça ekstansör 

izometrik kas gücü kadınlara göre fazla bulunmuştur. Cinsiyetler arası değerlerde anlamlı farklılık 

yoktur.  

Katılımcıların, çift bacak üzerinde duruş sırasındaki frontal plandaki açısal değerleri Tablo 

8’de gösterilmektedir. Cinsiyetlerin kendi içinde ölçüm sonuçları ve cinsiyetler arasındaki farklılık 

Tablo 9’da gösterilmektedir. Cinsiyetler arasındaki fark analizi için Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır. 
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Tablo 8. Çift Bacak Duruş Sırasındaki Postür Ölçüm Sonuçları 

 
(Ort ± SS) 

Baş Açısı (0) 2,04 ± 1,74 

Omuz Açısı (0) 1,30 ± 1,345 

Pelvis Açısı (0) 1,60 ± 1,37 

Sağ Bacak Q açısı (0) 18,99 ± 8,37 

Sol Bacak Q Açısı (0) 19,97 ± 8,16 

Sağ Taraf Femur Adduksiyon Açısı (0) 82,93± 2,72 

Sol Taraf Femur Adduksiyon Açısı (0) 83,07 ± 2,89 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, 0 : derece) 

 

Tablo 9. Cinsiyetler Arası Çift Bacak Duruş Sırasındaki Postür Ölçüm Sonuçları 

 
Erkek 

(Ort ± SS) 
Kadın 

(Ort ± SS) 
p 

Baş Açısı (0) 2,26 ± 0,47 1,89 ±0,28 0,638 

Omuz Açısı (0) 1,54 ± 0,43 1,13 ± 0,17 0,904 

Pelvis Açısı (0) 1,87 ± 0,36 1,43 ± 0,22 0,363 

Sağ Bacak Q açısı (0) 14,10 ± 2,13 21,03 ± 1,17 0,001* 

Sol Bacak Q Açısı (0) 14,37 ± 1,79 22,44 ± 1,19 0,001* 

Sağ Taraf Femur Adduksiyon Açısı 
(0) 

84,08 ± 0,54 82,22 ± 0,51 0,057 

Sol Taraf Femur Adduksiyon Açısı 
(0) 

84,77 ± 0,61 82,03 ± 0,47 0,021* 

(Mann Whitneyy U Testi) (Ort: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, 0 : derece, *:p<0.05) 

 

Sağ ve sol tek bacak üzerinde duruş sırasındaki açısal değerler Tablo 10’da gösterilmektedir. 

Cinsiyetlerin kendi içinde ölçüm sonuçları ve cinsiyetler arasındaki farklılık Tablo 11’de 

gösterilmektedir. Cinsiyetler arasındaki fark analizi için Mann Whitney U testi kullanılmıştır. 
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Tablo 10. Tek Bacak Duruş Sırasındaki Postür Ölçüm Sonuçları 

 
Sağ (Ort ± SS) Sol (Ort ± SS) 

Baş Açısı (0) 3,08 ± 1,64 3,40 ± 2,40 

Omuz Açısı (0) 3,33 ± 2,25 2,62 ± 1,70 

Pelvis Açısı (0) 4,07 ± 2,61 3,98 ± 1,81 

Q açısı (0) 21,12 ± 9,28 20,42 ± 9,31 

Femur Adduksiyon Açısı (0) 80,20 ± 3,88 81,28 ± 4,24 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, cm: santimetre, 0 : derece) 

 

Tablo 11. Cinsiyetler Arası Tek Bacak Duruş Sırasındaki Postür Ölçüm Sonuçları 

  
Erkek 

(Ort ± SS) 
Kadın 

(Ort ± SS) 
(p) 

Baş Açısı (0) 
Sağ 2,73 ± 0,45 3,28 ± 0,26 0,114 

Sol 3,993 ± 0,58 3,023 ± 0,43 0,199 

Omuz Açısı (0) 
Sağ 3,34 ± 0,58 3,13 ± 0,39 0,751 

Sol 2,53 ± 0,46 2,67 ± 0,28 0,282 

Pelvis Açısı (0) 
Sağ 3,71 ± 0,64 4,28 ± 0,47 0,393 

Sol 4,35 ± 0,52 3,73 ± 0,27 0,357 

Q açısı (0) 
Sağ 16,26 ± 1,94 23,13 ± 1,61 0,005* 

Sol 15,55 ± 2,10 22,44 ± 1,54 0,004* 

Femur Adduksiyon 
Açısı (0) 

Sağ 80,97 ± 1,13 79,74 ± 0,59 0,123 

Sol 82,75 ± 1,70 80,39 ± 0,87 0,078 

(Mann Whitneyy U Testi) (Ort: ortalama, SS: standart sapma, 0 : derece, *: p<0,05) 

 

Çift bacak ve tek bacak duruş arasındaki postüral değişim sonuçları Tablo 12’de 

gösterilmektedir. Tek bacak duruşta elde edilen verilerden çift bacak duruştaki veriler çıkarılarak 

değişim sonuçları elde edilmiştir. Cinsiyetlerin kendi içinde ölçüm sonuçları ve cinsiyetler 

arasındaki farklılık Tablo 13’te gösterilmektedir. Cinsiyetler arasındaki fark analizi için Mann 

Whitney U testi kullanılmıştır. 
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Tablo 12. Çift Bacak Duruştan Tek Bacak Duruşa Geçişteki Postüral Değişim Sonuçları 

 
Sağ (Ort ± SS) Sol (Ort ± SS) 

Baş Açısındaki Değişim (0) 1,13 ± 2,88 1,34 ± 4,95 

Omuz Açısındaki Değişim (0) 1,91 ± 2,91 1,68 ± 3,36 

Pelvis Açısındaki Değişim (0) 3,30 ± 3,49 3,85 ± 3,19 

Q açısındaki Değişim (0) 2,12 ± 5,03 0,45 ± 4,99 

Femur Adduksiyon 
Açısındaki Değişim (0) 

2,72 ± 3,98 1,80 ± 4,56 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, 0 : derece) 

 

Tablo 13. Cinsiyetler Arası Çift Bacak Duruştan Tek Bacak Duruşa Geçişteki Postüral Değişim 

Sonuçları 

  
Erkek 

(Ort ± SS) 
Kadın 

(Ort ± SS) 
(p) 

Baş Açısı (0) 
Sağ 1,07 ± 0,86 1,16 ± 0,43 0,504 

Sol 1,68 ± 1,3 0,5 ± 0,71 0,264 

Omuz Açısı (0) 
Sağ 1,76 ± 0,63 2,01 ± 0,57 0,818 

Sol 1,90 ± 0,97 1,54 ± 0,52 0,827 

Pelvis Açısı (0) 
Sağ 3,00 ± 0,60 3,49 ± 0,74 0,375 

Sol 4,39 ± 0,72 3,52 ± 0,60 0,352 

Q açısı (0) 
Sağ 2,16 ± 1,36 2,10 ± 0,85 0,726 

Sol 1,18 ± 1,42 -0, 01 ± 0,79 0,381 

Femur Adduksiyon 
Açısı (0) 

Sağ 3,11 ± 1,08 2,48 ± 0,67 0,878 

Sol 2,02 ± 0,82 1,64 ± 0,95 0,810 

(Ort: ortalama, SS: standart sapma, 0 : derece) 
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4.2. Farklı Açılardaki Kalça Abdüktör İzometrik Kas Gücü ile Postüral Değişim Arasındaki 

İlişki 

 Farklı açılardaki kalça abdüktör izometrik kas gücünün, çift bacak duruştan tek 

bacak duruşa geçişteki postüral dizilim üzerine etkisi Pearson korelasyon testi kullanılarak 

bakılmıştır. Pearson korelasyon analizinde r değerine bakılarak bağımlı ve bağımsız değişkenler 

arasındaki ilişki yorumlanır. Bu r değeri -1 ve +1 arasındadır. Eğer, r değeri 0-0,1 arasında ise 

gözardı edilebilir korelasyon; 0,1-0,39 arasında ise düşük düzeyde korelasyon; 0,4-0,69 arasında ise 

orta düzeyde korelasyon; 0,7-0,89 arasında ise güçlü korelasyon; 0,9-1 arasında ise çok güçlü 

korelasyon olarak yorumlanır. Bu değerler pozitif ise pozitif korelasyondan, negatif ise negatif 

korelasyondan söz edilir (69). 

Tablo 14. Farklı Açılardaki Kalça Abdüktör Kas Gücü ile Postüral Dizilimdeki Açı Değişimleri 

Arasındaki İlişki 

 
Baş 

Açısı 
Omuz 
Açısı 

Pelvis 
Açısı 

Q Açısı 
Femoral 

Adduksiyon 

100 

Adduksiyon 
p 0,483 0,238 0,295 0,093  <0,001 

r -0,073 -0,123 0,109 -0,174 -0,458** 

00 
p 0,632 0,229 0,484 0,060 <0,001 

r -0,050 -0,125 0,073 -0,195 -0,506** 

100 
Abdüksiyon 

p -,746 0,234 0,318 0,136 <0,001 

r -0,034 -0,124 0,104 -0,155 -0,483** 

300 
Abdüksiyon 

p 0,446 0,147 0,469 0,091 <0,001 

r -0,080 -0,151 0,076 -0,175 -0,496** 
(Pearson Korelasyon Testi) (**p<0,01) 
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Tablo 15. Cinsiyetlere Göre Farklı Açılardaki Kalça Abdüktör Kas Gücü ile Postüral Dizilimdeki 

Açı Değişimleri Arasındaki İlişki 

 
Baş 

Açısı 
Omuz 
Açısı 

Pelvis 
Açısı 

Q Açısı 
Femoral 

Adduksiyon 

100 

Adduksiyon 

Kadın 
p 0,334 0,742 0,028 0,633 <0,001 

r 0,129 0,044 0,289* -0,064 -0,500** 

Erkek 
p 0,955 0,385 0,790 0,034 0,036 

r 0,010 -0,149 -0,046 -0,351* -0,351* 

00 

Kadın 
p 0,165 0,867 0,072 0,367 <0,001 

r -0,185 -0,022 0,238 -0,121 -0,581** 

Erkek 
p 0,748 0,535 0,753 0,063 0,055 

r 0,056 -0,107 0,054 -0,313 -0,322 

100 
Abdüksiyon 

Kadın 
p 0,154 0,675 0,054 0,408 <0,001 

r -0,190 -0,056 0,254 -0,111 -0,595** 

Erkek 
p 0,628 0,663 0,951 0,167 0,097 

r 0,084 -0,075 0,011 -0,236 -0,281 

300 
Abdüksiyon 

Kadın 
p 0,304 0,655 0,089 0,215 <0,001 

r -0,137 -0,060 0,225 -0,165 -0,514** 

Erkek 
p 0,762 0,348 0,761 0,147 0,092 

r 0,052 -0,161 -0,052 -0,247 -0,285 

(Indipendent t testi) (**p<0,01) 

 

Tablo 16. Sağ ve Sol Taraf Farklı Açılardaki Kalça Abdüktör Kas Gücü ile Postüral Dizilimdeki Açı 

Değişimleri Arasındaki İlişki 

 
Baş Açısı 

Omuz 
Açısı 

Pelvis 
Açısı 

Q Açısı 
Femoral 

Adduksiyon 

100 

Adduksiyon 

Sağ 
p 0,456 0,603 0,492 0,056 0,009 
r 0,111 -0,078 0,103 -0,281 -0,378** 

Sol 
p 0,142 0,306 0,578 0,225 0,001 
r -0,217 -0,153 0,083 -0,18 -0,486** 

00 
Sağ 

p 0,642 0,539 0,648 0,059 0,002 
r 0,07 -0,092 0,068 -0,277 -0,442** 

Sol 
p 0,269 0,384 0,529 0,202 0,001 
r -0,165 -0,13 0,094 -0,189 -0,476** 

100 
Abdüksiyon 

Sağ 
p 0,571 0,258 0,621 0,088 0,008 
r 0,085 0,168 0,074 0,252 -0,381** 

Sol 
p 0,273 0,498 0,355 0,376 <0,001 
r -0,176 -0,101 0,138 -0,132 -0,526** 

300 
Abdüksiyon 

Sağ 
p 0,982 0,613 0,35 0,088 0,002 
r 0,003 -0,076 0,139 -0,252 -0,433** 

Sol 
p 0,222 0,171 0,508 0,253 0,006 
r -0,182 -0,203 0,099 -0,17 -0,393** 

 (Pearson Korelasyon Testi) (**p<0,01) 
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Femoral adduksiyondaki değişim ile farklı açılardaki kalça abdüktör kas gücü arasında 

korelasyon katsayısı (r) 0,458 ile 0,506 arasında değişen negatif yönlü orta düzeyde anlamlı 

(p=0,000) bir ilişki saptandı. En yüksek korelasyon 00 nötraldeki kas gücü (r=0,506) ve sonrasında 

300 abdüksiyondaki kas gücünde (r=0,496) bulunmuştur. Femoral adduksiyon haricindeki postüral 

parametreler ile kalça abdüktör kas gücü arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Q açısı ile kalça 

abdüktör kas gücü arasında anlamlı olmamakla birlikte p değeri 0,060 ile 0,093 arasında değişen, 

düşük düzeyde anlamlı olmaya yakın sonuçlar elde edilmiştir.  

 Abdüktör izometrik kas gücü ile tek bacak duruşa geçişteki postüral dizilimdeki değişim 

cinsiyetlere göre incelendiğinde erkelerde sadece 100 adduksiyondaki izometrik kas gücü ile 

femoral adduksiyondaki değişim arasında anlamlı negatif yönlü zayıf bir ilişki bulunmuştur. 

Kadınlarda tüm açılardaki abdüktör izometrik kas gücü ile femoral adduksiyondaki değişim 

arasında negatif yönlü orta derecede bir ilişki bulunmuştur. Sağ ve sol taraflar karşılaştırıldığında 

sağ tarafta en yüksek korelasyon katsayısı 00 açı değerinde, sol tarafta ise 100 abdüksiyondaki kas 

gücü değeri ile en yüksek korelasyon katsayısı tespit edilmiştir.  

4.3. Farklı Açılardaki Kalça Ekstansör İzometrik Kas Gücü ile Postüral Değişim Arasındaki 

İlişki 

Farklı açılardaki kalça ekstansör izometrik kas gücünün, çift bacak duruştan tek bacak duruşa 

geçişteki postüral dizilim üzerine etkisi Pearson korelasyon testi kullanılarak bakılmıştır. 

Tablo 17. Farklı Açılardaki Kalça Ekstansör Kas Gücü ile Postüral Dizilimdeki Açı Değişimleri 

Arasındaki İlişki 

 
Baş 

Açısı 
Omuz 
Açısı 

Pelvis 
Açısı 

Q Açısı 
Femoral 

Adduksiyon 

100 

Ekstansiyon 
p 0,932 0,464 0,510 0,169 <0,001 

r -0,009 -0,076 0,069 -0,143 -0,497** 

00 
p 0,343 0,480 0,309 0,126 <0,001 

r -0,099 -0,074 0,106 -0,159 -0,455** 

100 
Fleksiyon 

p 0,994 0,391 0,362 0,065 <0,001 

r -0,001 -0,089 0,095 -0,191 -0,464** 

300 
Fleksiyon 

p 0,995 0,273 0,301 0,075 <0,001 

r -0,001 -0,114 0,108 -0,184 -0,402** 
(Pearson Korelasyon Testi) (** p < 0,01) 
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Tablo 18. Cinsiyetlere Göre Farklı Açılardaki Kalça Ekstansör Kas Gücü ile Postüral Dizilimdeki 

Açı Değişimleri Arasındaki İlişki 

 
Baş 

Açısı 
Omuz 
Açısı 

Pelvis 
Açısı 

Q Açısı 
Femoral 

Adduksiyon 

100 

Ekstansiyon 

Kadın 
p 0,823 0,958 0,291 0,198 <0,001 

r -0,30 0,007 0,141 -0,171 -0,593** 

Erkek 
p 0,570 0,276 0,690 0,133 0,283 

r 0,144 -0,271 -0,101 0,368 -0,268 

00 

Kadın 
p 0,271 0,884 0,120 0,128 <0,001 

r -0,147 -0,20 0,207 -0,202 -0,555** 

Erkek 
p 0,768 0,324 0,812 0,215 0,288 

r 0,075 -0,247 0,060 -0,307 -0,265 

100 
Fleksiyon 

Kadın 
p 0,905 0,729 0,163 0,050 <0,001 

r -0,016 0,046 0,185 -0,259* -0,600** 

Erkek 
p 0,674 0,204 0,872 0,213 0,476 

r 0,106 0,314 0,041 0,308 -0,180 

300 
Fleksiyon 

Kadın 
p 0,729 0,648 0,218 0,022 <0,001 

r -0,046 -0,061 0,164 -300* -0,525** 

Erkek 
p 0,940 0,316 0,900 0,298 0,383 

r 0,019 -0,251 0,032 -0,260 -0,219 
(Indipendent t testi) (** p < 0,01) 

Femoral adduksiyondaki değişim ile farklı açılardaki kalça ekstansör kas gücü arasında 

korelasyon kat sayısı (r) 0,402 ile 0,497 arasında değişen orta düzeyde negatif yönlü ilişki 

saptanmıştır. En yüksek korelasyon (r=0,497) 100 ekstansiyondaki kalça ekstansör kas gücü ile 

bulunmuştur. Femoral adduksiyon haricindeki postüral parametreler ile kalça ekstansör kas gücü 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır. 100 ve 300 fleksiyondaki kas gücü ve Q açısındaki 

değişim arasında düşük düzeyde (r= 0,191 ve r= 0,184) anlamlı olmaya yakın (p=0,065 ve 

p=0,0075) negatif yönlü korelasyon bulunmuştur. 

Cinsiyete göre karşılaştırıldığında kadınlarda tüm açılardaki kalça ekstansör izometrik kas 

gücü ile femoral adduksiyondaki değişim arasında orta derecede anlamlı bir ilişki mevcut iken 

erkeklerde kalça ekstansör izometrik kas gücü ile femoral adduksiyondaki değişim arasında anlamlı 

bir ilişki saptanmamıştır.  Sağ ve sol taraflar ayrı ayrı değerlendirildiğinde genel olarak kalçanın 

fleksiyon açısı artıkça elde edilen ekstansör kas gücü ile femoral adduksiyondaki değişim 

arasındaki korelasyon katsayısında azalmalar mevcuttur.  
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Tablo 19. Sağ ve Sol Taraf Farklı Açılardaki Kalça Ekstansör Kas Gücü ile Postüral Dizilimdeki 

Açı Değişimleri Arasındaki İlişki 

 
Baş 

Açısı 
Omuz 
Açısı 

Pelvis 
Açısı 

Q Açısı 
Femoral 

Adduksiyon 

100 

Ekstansiyon 

Sağ 
p 0,570 0,451 0,390 0,105 <0,001 

r -0,85 0,113 0,128 -0,240 -0,508** 

Sol 
p 0,700 0,382 0,403 0,261 0,018 

r -0,58 -0,130 0,125 -0,167 -0,345* 

00 

Sağ 
p 0,340 0,327 0,217 0,295 0,002 

r 0,-142 0,146 0,184 0,156 -0,433** 

Sol 
p 0,249 0,333 0,273 0,115 0,003 

r -0,171 -0,114 0,163 -0,233 -0,431** 

100 
Fleksiyon 

Sağ 
p 0,471 0,074 0,144 0,207 0,003 

r 0,108 0,263 0,0217 -0,187 -0,430** 

Sol 
p 0,362 0,303 0,552 0,150 0,027 

r -0,136 -0,153 0,089 -0,213 -0,322* 

300 
Fleksiyon 

Sağ 
p 0,487 0,162 0,096 0,337 0,025 

r 0,104 0,207 0,246 -0,143 -0,327* 

Sol 
p 0,428 0,057 0,718 0,140 0,143 

r -0,118 -0,280 0,054 -0,219 -217 
(Indipendent t testi) (** p < 0,01) 
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5. TARTIŞMA 

 Bu çalışmanın amacı, kalçanın farklı açılarında kalça abdüktör ve ekstansör izometrik kas 

gücü ile tek bacak duruşta frontal planda meydana gelen postüral dizilimdeki değişim arasındaki 

ilişkisinin incelenmesidir. Kalça eklemi, aktiviteler sırasında alt ekstremite ve gövde arasında köprü 

görevi görmesi sebebiyle önem arz etmektedir. Özellikle tek bacak üzerindeki aktivitelerde kalça 

eklemi ve pelvis kontrolü, aktivitenin verimli ve sağlıklı bir şekilde gerçekleştirilmesinde odak 

noktadadır (3,5). Ancak son yıllarda kalça çevresi kasların aktivasyonu ve fonksiyonları üzerine git 

gide artan sayıda çalışmalar yapılmasına rağmen tam olarak açıklık getirilemeyen konular 

mevcuttur (2,37). Özellikle kasların hareketinin (ve gücünün) anatomik pozisyonun dışında aktive 

edildiğinde kas davranışının nasıl değişeceği konusundaki çalışmalar sınırlıdır ve bu konuda daha 

çok çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Literatürde kalça abdüktör ve ekstansör kasların nötral 

pozisyon dışındaki davranışı ve bu davranışların aktiviteler sırasındaki kalça eklem stabilitesi, 

femoropelvik kontrol ve postüral dizilimdeki değişim ile ilişkisi hakkındaki çalışmalarda eksiklik 

görülerek bu çalışmanın yapılması gerekliliği düşünülmüştür. Bu kasların kapsamlı olarak 

incelenmesi, kasların anormal işleyişine bağlı bozuklukların teşhisi ve tedavi edilmesinde daha 

sağlıklı bir bakış sağlayacaktır (37).  

 Yaşları 18 ile 32 arasında değişen sağlıklı genç popülasyonda yapılan bu çalışmada, hand 

held dinamometre kemer yardımı ile ekstremiteye ve değerlendirme masasına sabitlenerek kalçanın 

farklı açılarında kalça abdüktör ve ekstansör izometrik kas gücü ölçümü yapıldı. Kilogram 

cinsinden elde edilen değerlerin vücut ağırlığına oranı yüzde cinsinden kaydedildi. Yukarıda 

bahsedildiği gibi tek bacak üzerindeki aktivitelerde kalça çevresindeki kaslar, aktivitenin kontrolü 

ve postüral dizilimin kontrolü konusunda önemli görevler düşmektedir ve bu kontrolün sağlanması 

için vücut ağırlığından doğan momentler ile baş edilmesi gerekmektedir (5). Bu bakış açısı ile elde 

edilen izometrik kas gücünün yorumlanmasından ziyade, elde edilen bu izometrik kas gücü 

sonuçlarının vücut ağırlığına oranının yorumlanmasının daha sağlıklı olacağı düşünülmektedir. Bu 

oran cinsiyet, yaş, kilo, beden kütle indeksi, kondisyon durumu ve antrenman geçmişine göre kişiler 

arasında farklılık gösterebilir. Ayrıca kas gücünün farklı ölçüm yöntemlerine göre farklı sonuçlar 

elde edilebilir. Yöntemlerdeki bu farklılıklar, farklı ölçüm cihazı kullanımı, kilogram, libre, Newton 

gibi farklı birimlere göre kas gücü sonuçlarının kaydedilmesi, değerlendirilen kişinin farklı 

pozisyonlarda (oturarak, sırtüstü veya yüzüstü, dizler fleksiyonda veya ekstansiyonda) ve farklı 

anatomik noktalardan (diz proksimalinden veya ayak bilek proksimalinden) kas gücü ölçümü 

yapılmasından kaynaklı olabilmektedir. Ayrıca değerlendirme prosedürlerindeki farklılıklar da 
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sonuçları etkileyebilmektedir (70,71).  Bu nedenlerden dolayı yaygın kabul edilen bir oran mevcut 

değildir ve literatürde bu konu hakkındaki sonuçlar sınırlıdır. Bu çalışmada kalça abdüktör 

izometrik kas gücü sonuçları arasında en yüksek ortalama değerler kalçanın 100 adduksiyon 

pozisyonundayken sağ tarafta %38,32 ± 8,76 ve sol tarafta %36,75 ± 8,36 olarak kaydedildi. Kalça 

nötraldeyken sağ tarafta %35,16 ± 8,23 ve sol tarafta %34,09 ± 9,07 değerleri kaydedildi. Kalça 

abdüksiyona alındıkça (başka bir ifade ile kasın boyu kısaltıldıkça) elde edilen kas gücü 

sonuçlarında azalma ve sağ ve sol taraf arasındaki farkın azaldığı gözlendi. Sağ ve sol taraf arasında 

kas gücü sonuçları arasında anlamlı farklılık bulunmamaktadır. Stickler ve ark, genç sağlıklı 

kadınlarda yaptığı, kalçanın nötral pozisyonudaki abdüktör izometrik kas gücü sonucununu vücut 

ağırlığının yaklaşık %35’i olarak bulmuştur. Katılımcıların demografik bilgileri, yaptığımız 

çalışmadakine çok yakındır. Ayrıca tamamen aynı yöntemle değerlendirmeler yapılmıştır. Bu 

açıdan elde ettiğimiz sonuçlar ile Stickler ve ark. çalışmasındaki sonuçlarla uyum göstermesi 

beklenen bir durum olarak düşünülmektedir (54). Alvarenga ve ark. genç kadın popülasyonda 

yapmış olduğu çalışmada kalçanın nötral pozisyonunda gluteus medius izometrik kas gücünü 

ortalama dominant tarafta %17,22 ve non-dominant tarafta %16,47 olarak bulmuşlardır (71). Fenato 

ve ark. sağlıklılar ile obezleri karşılaştırdığı çalışmada, 20 ile 60 yaş aralığındaki ve çoğunluğu 

(%92) kadınlardan oluşan bireylerde yaptığı çalışmada kontrol grubunda kalça nötral pozisyondaki 

abdüktör izometrik kas gücünü ortalama sağ tarafta 292.0 ± 94.5 Newton (29,76 kg) ve sol tarafta 

290.7 ± 76.6 Newton (29,56 kg) abdüktör izometrik kas gücü sonucuna ulaşmıştır (70). Vücut 

ağırlığına oranı ortalama %51,2 olarak bulmuşlardır. Yaptığımız çalışmada elde ettiğimiz abdüktör 

izometrik kas gücü sonuçları Alvarenga ve arkadaşlarının elde ettiği sonuçlara göre yüksek, Fenato 

ve arkadaşlarının elde ettiği sonuçlara göre düşük bulunmuştur. Alvarenga ve arkadaşlarının 

çalışması sadece kadınlardan oluşmaktaydı. Yaptığımız çalışmadaki kadın katılımcılar ile 

Alvarenga ve arkadaşlarının çalışmasındaki katılımcıların demografik bilgileri birbirlerine benzerlik 

göstermektedir. Ancak değerlendirme prosedüründeki farklılıklar ve kullanılan cihazdaki farklığın 

sonuçların farklı çıkmasında etkili olduğu düşünülmektedir. Ek olarak göz önünde bulundurulması 

gerekilen noktalar olarak, katılımcıların maksimal gücünü ölçüm sırasında yansıttığından emin 

olma konusu ve yorgunluk konusu yer almaktadır. Çünkü Alvarenga ve arkadaşları 5 tekrarlı bir 

değerlendirme yapılmıştır ve değerlendirmeler arası 15 sn dinlenme periyotları yer verilmiştir (70). 

Yaptığımız çalışmaya kıyasla tekrar sayısının daha fazla olması ve dinlenme periyotlarının daha 

düşük olması, katılımcılarda yorgunluk açığa çıkarmış olabilir. Ayrıca değerlendiricinin maksimal 

gücü teşviki konusundaki talimatları ve tutumu da sonuçları etkileyen bir faktör olarak düşünülmesi 

gerekmektedir. Fenato ve ark. yaptığı çalışmaya bakıldığında kontrol grubundaki katılımcıların 
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vücut ağırlığı, yaptığımız bu çalışmaya göre daha düşük değerdedir. Benzer bir prosedür 

kullanılmasına rağmen farklı bir değerlendirme cihazı kullanılmıştır. Bu faktörler göz önüne 

alındığında elde ettikleri kalça abdüktör izometrik kas gücünün vücut ağırlığına oranı sonuçlarının, 

elde ettiğimiz verilere göre daha yüksek olması beklenen bir sonuç olarak düşünülebilir. Ayrıca 

Fenato ve ark. yaptığı bu çalışmada obez grupta elde edilen sonuçların kontrol gruba göre yarı 

yarıya olması da bu düşüncemizi destekler niteliktedir. Nitekim vücut ağırlığı arttıkça kalça 

abdüktör izometrik kas gücünün vücut ağırlığına oranındaki değerin azalması beklenen bir 

durumdur. Bahsi geçen bu iki çalışmada da kadınların çoğunlukta olduğu da göz önünde 

bulundurulmalıdır. Yaptığımız bu çalışmada 29 kadın (katılımcıların %61,7’si) ve 19 erkek 

(katılımcıların %38,3’ü) yer almaktadır. Kadın ve erkekler arasında pelvis genişliği değerleri olarak 

anlamlı fark mevcut değildir. Ayrıca elde edilen kalça abdüktör izometrik kas gücü sonuçları 

arasında da anlamlı fark yoktur ve elde edilen sonuçlar benzerdir. İlk bakışta erkeklerdeki 

değerlerin kadınlara göre daha fazla olması beklenen bir durum olarak düşünülebilir. Ancak aynı 

beden kütle indeksine sahip olan katılımcılar arasında kadınların vücut ağırlığı ortalama 57,20 kg 

iken erkeklerin 72,66 kilogramdır. Erkeklerin vücut ağırlığının kadınlara göre fazla olmasına bağlı 

olarak elde edilen izometrik kas güçlerinin vücut ağırlığına oranı cinsiyetler arası benzer çıkmasını 

açıklar niteliktedir.  

 Yapılan bu çalışmada, kalçanın farklı açılarındaki ekstansör izometrik kas gücü 

değerlendirmeleri sonucunda en yüksek değerler kalçanın nötralde (00) olduğu pozisyondayken sağ 

tarafta %27,04 ± 7,49 ve sol tarafta %26,36 ± 8,13 olarak bulundu. Kalçanın fleksiyon açısının 

artması ile izometrik kas gücü değerlerinde azalma görüldü. Hollman ve ark. genç sağlıklı 

kadınlarda yaptığı çalışmada kalçanın nötral pozisyonunda ölçülen ekstansör izometrik kas kuvveti 

değerlerini Newton cinsinden kaydetmiş ve vücut ağırlığına oranlamıştır. Elde ettikleri bu değeri 

%43.6 ±11.1 olarak bulmuşlardır (72). Farklı ölçüm cihazları ve farklı ölçüm birimleri baz alınarak 

yapılan çalışmalara bağlı olarak elde edilen sonuçlar değişiklik göstermektedir ve bu durum bu 

değer için ortak bir konsensüs oluşturulmasını zorlaştırmaktadır. Alvarenga ve ark. yapmış olduğu 

çalışmada bu değeri %27,91 olarak bulmuşlardır ve yaptığımız çalışmada elde ettiğimiz kalça 

ekstansör izometrik kas gücü sonuçları ile uyuşmaktadır. Sonuç olarak, yukarıda da bahsedildiği 

gibi elde edilen izometrik kas gücü değerlerinin vücut ağırlığına oranını etkileyen birçok faktör 

bulunmaktadır ve çalışmalarda bu faktörlere bağlı olarak farklı sonuçlar çıkabilmektedir. Ayrıca 

literatürde bu konuda sınırlı çalışmalara rastlanmıştır. İlerleyen dönemlerde bu konudaki 

çalışmaların artmasına bağlı olarak elde edilen değerlerin daha sağlıklı yorumlanabileceği 

düşünülmektedir.  
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Değerlendirme yöntemlerinin çeşitlilik kazanması, teknolojideki ilerlemeler ve 

değerlendirme yöntemlerinin daha ulaşılabilir olmasıyla frontal plandaki postüral dizilimi içeren 

çalışmalar gitgide yaygınlaşmaktadır. Bu yöntemler arasında 3 boyutlu hareket yakalama sistemleri, 

dijital kameralar yardımı ile çekilen fotoğraflar üzerinden değerlendirmeler ve akıllı cihazlar için 

geliştirilen postür değerlendirme uygulamaları yer almaktadır (73). Tek bacak üzerinde duruş 

sırasındaki frontal plan postür analizini içeren çalışmalar da literatürde yer almaktadır. Yapılan bu 

çalışmada tek bacak üzerinde duruşta elde edilen frontal plandaki postüral dizilim sonuçları 

literatürdeki diğer çalışmalar ile uyum göstermektedir. Bu çalışmada pelvis açısı ortalama ve 

standart sapması 4,07 ± 2,61 derece (R) ile 3,98 ± 1,81 derece (L) bulundu. Takacs ve Hunt’ın genç 

sağlıklılarda yapmış olduğu çalışmada, dominant taraf üzerinde tek bacak üzerinde duruş sırasında 

pelvisteki açılaşma 2,19 ± 0,61 bulunmuştur (73). Bu çalışmada omuz açısı ortalama 3,33 ± 2,25 

derece (R) ile 2,62 ± 1,70 derece (L) bulunmuştur.  Takacs ve Hunt’ın çalışmasında 2,08 ± 5,44 

derece olarak bulunmuştur (73). Elde ettiğimiz sonuçlar ile Tacaks ve Hunt’ın çalışmasındaki 

sonuçlar ile uyuşmaktadır. Tacaks ve Hunt’ın çalışmasında altın standart olan 3 boyutlu hareket 

yakalama sistemi kullanılmıştır ve bu sistem daha hassas bir ölçüm imkanı sunmaktadır. Ayrıca 9 

erkek katılımcı üzerinde değerlendirme yapılmıştır. Yaptığımız çalışmada PostureScreen Mobile 

akıllı cihaz uygulaması ile değerlendirme yapılmıştır. Katılımcıların demografik özelliklerindeki 

farklılıklar ve değerlendirme yöntemindeki farklılıklara bağlı olarak sonuçlarda az da olsa farklılık 

olabileceği düşünülmektedir. Edmondston ve ark. sağlıklı genç kadınlarda, frontal planda fotografik 

analiz yöntemi ile yaptığı çalışmada femoral adduksiyon açısını 84,2 ± 2,7 olarak bulunmuştur (74). 

Khuu ve Lewis’in 16 erkek ve 16 kadın katılımcı ile 3 boyutlu hareket yakalama sistemi ile yaptığı 

değerlendirmede femoral adduksiyon açısını kadınlarda 83,6 ± 3,3 ve erkeklerde 86,4 ± 5,9 olarak 

bulmuşlardır (75). Bu çalışmada 80,20 ± 3,88 derece (R) ve 81,28 ± 4,24 derece (L) olarak 

bulunmuştur. Cinsiyetlere göre bakıldığında erkeklerde 82,75 ± 1,70 ve kadınlarda 80,39 ± 0,87 

olarak bulunmuştur ve cinsiyetler arası anlamlı fark bulunmamaktadır. Çalışmalardaki femoral 

adduksiyon sonuçları birbirleri ile uyumludur. Ancak cinsiyete bağlı farklılıklar ve değerlendirme 

yöntemlerindeki farklılıklardan kaynaklı sonuçlar arasında çok az da olsa fark oluşturabilmektedir. 

Fotografik analiz yapılırken dikkat edilmesi gereken hususlardan, analizin yapılacağı uygun 

fotoğraf karesinin seçilmesidir. Çünkü tek ayak duruş sırasında, katılımcı sabit bir şekilde 

kalamayacaktır ve sürekli olarak denge sağlama çabası içine girecektir. Bu hususta 3 boyutlu 

hareket yakalama sistemleri, hareketin tamamı boyunca gözlemlemeye izin vermesi açısından daha 

avantajlı konumdadır. Ayrıca değerlendirmeler için referans noktalarında da farklılıklar mevcuttur. 

Khuu ve Lewis, iki SIAS arasına çizilen çizgi ile diz orta noktasına uzanan çizgi arasındaki açıyı 
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referans almıştır. Edmondston ve ark çalışmasında ve yaptığımız çalışmada iki SIAS arasında 

uzanan çizgi ve femur lateral kondili referans alınmıştır. Bu çalışmalar haricinde tek bacak duruşta 

femoral adduksiyon sonuçlarını veren başka bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bu çalışma dahilinde 

değerlendirilen bir başka parametre de tek bacak duruştaki Q açısı değeridir.  Bu çalışmada 18,99 ± 

8,37 derece (R) ve 19,97 ± 8,16 derece (L) bulunmuştur. Farklı değerlendirme yöntemlerine göre 

farklı Q açısı sonuçları elde edilebilmektedir. Genellikle kullanılan prosedür, Q açısının supin 

pozisyonda değerlendirilmesi yönündedir. Ancak, ayakta duruş sırasında ve tek bacak üzerindeki 

görevlerdeki Q açısı değerlendirmelerine de ihtiyaç duyulmaktadır. Tek bacak duruşta Q açısı 

değerlendiren literatürde sadece Herrington’un çalışmasına rastlanmıştır. 60 asemptomatik kadın ve 

16 patellafemoral ağrısı olan kadınlarda yapmış olduğu fotografik değerlendirme sonucunda tek 

bacak duruşta 100 ile 150 arasında Q açısı sonuçları bildirmektedir. Sonuçların sağlıklı 

yorumlanabilmesi için farklı değerlendirme yöntemler ile daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır.   

Çalışmanın hipotezleri gereği asıl üzerinde durulacak konu, tek bacak duruşa geçerken 

frontal planda meydana gelen postüral dizilimdeki değişimlerdir. Çift bacak duruştan tek bacağa 

geçiş sırasında elde edilen frontal planda meydana gelen postüral dizilimdeki değişim sonuçları da 

literatürle uyumluluk göstermektedir. Bu çalışmada sağ tarafta ortalama femoral adduksiyonda 2,72 

± 3,98 derece, Q açısında 2,12 ± 5,03 derece, pelvis açısında 3,30 ± 3,49 derece, omuz açısında 1,91 

± 2,91 derece ve baş açışında 1,13 ± 2,88 derece değişim elde edildi. Sol tarafta femoral 

adduksiyonda ortalama 1,80 ± 4,56 derece, Q açısında 0,45 ± 4,99 derece, pelvis açısında 3,85 ± 

3,19 derece, omuz açısında 1,68 ± 3,36 derece ve baş açısında ortalama 1,34 ± 4,95 derece artış 

bulundu. Allison, Bennell ve ark. 3 boyutlu hareket analizi kullanarak genç popülasyonda yapmış 

olduğu çalışmada tek bacak duruşa geçiş sırasında femoral adduksiyonda 3,2 ± 4,3 derecelik artış 

bulmuştur. Aynı çalışmada frontal plandaki pelvis açısında 2,90 ± 5,2 olarak bulunmuştur (76).  

Herrington’un yapmış olduğu çalışmada patellafemoral ağrısı olmayan kadınlarda çift bacak 

duruştan tek bacak duruşa geçişte Q açısında ortalama 2,3 derecelik bir artış bulunmuştur (77). 

Yaptığımız çalışmada hem erkek hem kadın katılımcılar yer almaktadır. Çift ayak ve tek ayak 

duruşta Q açısı değeri cinsiyetler arası anlamlı fark olmasına karşın, Q açısındaki değişimde 

cinsiyetler arası anlamlı fark bulunmamaktadır. Bu durum, Q açısının dinamik aktivitelerde 

değerlendirilmesi gerekliliği görüşünü de destekler niteliktedir. Çünkü statik koşullarda elde edilen 

Q açısı sonuçlarının yorumlanmasının sağlıklı sonuçlar vereceği konusu literatürde tartışmalıdır. 

Son zamanlarda dinamik aktivitelerdeki Q açısının değişiminin yorumlanmasının daha sağlıklı 

olacağı görüşü öne sürülmektedir (59). Ancak literatürde çoğunlukla aktivite olarak tek bacak 
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çömelme (squat) sırasındaki Q açısı değişimine yönelik değerlendirmelere daha fazla rastlanmış 

olup tek bacak duruş sırasındaki değerlendirmeler için Herrington’un çalışması haricindeki 

çalışmaya rastlanmamıştır.  

Son yıllarda gluteal kasların aktivasyonu ve fonksiyonları üzerine birçok çalışma 

yapılmasına rağmen tam olarak açıklık getirilemeyen belirli konular mevcuttur. Kasların anatomik 

pozisyon dışında etkinleştirildiğinde nasıl davranacağı ile ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç 

duyulmaktadır. Böylece, kalça kaslarının anormal işleyişine dayalı bozuklukları teşhis etme ve 

tedavi etme yönünden daha sağlıklı bir bakış elde edilecektir (37). Hasta popülasyonlarda yapılan 

çalışmalar da bu düşünceyi destekler niteliktedir. Allison, Bennell ve ark. kontrol grubuna göre 

gluteal tendinopatisi olanlarda tek bacak duruşa geçiş sırasında daha fazla femoral adduksiyon 

açısına sahip olduğunu göstermiştir ve gluteal tendinopatili bireylerde kalça abdüktör kaslarının 

uzunluk-gerim eğrisinde değişiklik olabileceğini ileri sürmüştür (76). Ayrıca günlük yaşam 

alışkanlıklarına bağlı olarak kasların uzunluk-gerim ilişkisinde değişiklikler olabileceği ve kalça 

abdüktörlerinin sürekli uzama stresine maruz kalmasını kümülatif bir sonucu olarak değişen 

uzunluk-gerilim ilişkisi geliştirdiği öne sürülmüştür (10). Goldspink, bu durumu “gerilme zayıflığı 

(stretch weakness)” teorisi ile açıklamaktadır (82). Bu teori doğrultusunda bu çalışma için kalça 

adduksiyon pozisyonunda abdüktör izometrik kas gücü daha yüksek olanların tek bacak duruştaki 

femoral adduksiyon değişiminin daha az olacağı hipotezi ortaya atılmıştır.  

Farklı açılardaki kalça abdüktör izometrik kas gücü ile frontal plandaki femoral adduksiyon 

açısındaki değişim arasındaki ilişki incelendiğinde, tüm açı değerlerindeki kas gücü ile femoral 

adduksiyon açısındaki değişim arasında orta derecede negatif yönlü bir ilişki saptandı. Çalışmanın 

primer hipotezi olan kalça adduksiyonda pozisyonundayken elde edilen abdüktör izometrik kas 

gücü daha yüksek olanların tek bacak ayakta duruş sırasındaki femoral adduksiyon artışına orta 

derecede (r=0,458) ilişkisi olduğu görülmektedir. Ayrıca kalça 00 nötraldeki abdüktör izometrik kas 

gücü ile femoral adduksiyondaki değişim arasında diğer açılardaki izometrik kas gücüne göre daha 

yüksek korelasyon katsayısı (r=0,506) olduğu tespit edildi. Bu durum, kasların her ne kadar 

uzatılmış pozisyonundaki adaptasyonlara sahip olsa da femoropelvik kontrolü sağlamada en etkili 

gücü nötral pozisyondaki kas gücünün sağladığı olarak yorumlanmaktadır. Bu durumdan yola 

çıkarak, tek bacak duruşta kalça abdüktör kaslardaki uzunluk-gerilim ilişkisindeki değişimin 

femoropelvik kontrole etkisi olduğunun ancak etki eden başka faktörlerin de araştırılması gerekliliği 

söylenebillir.  Sağ ve sol taraftaki abdüktör izometrik kas gücü ile femoral adduksiyondaki değişim 

karşılaştırıldığında sağda en yüksek korelasyon kalçanın nötral pozisyonunda, solda en yüksek 100 



47 
 

abdüksiyon pozisyonundaki izometrik kas gücünden elde edildi. Bu durum, kalça 

adduksiyondayken daha fazla güç açığa çıkaran sağ taraf kaslarının sol tarafa göre kalçayı daha 

fazla adduksiyona götürme eğiliminde olduğu yönünde yorumlanmaktadır. Sağ ve sol taraf 

arasındaki bu farklılık, Goldspink’in gerilme zayıflığı teorisini destekler niteliktedir.  Ancak ileriki 

çalışmalarda günlük yaşam alışkanlıkları mesleki alışkanlıklar ve kasların morfolojik özelliklerini 

de içeren çalışmalar ile araştırılması gerektiği düşünülmektedir. Cinsiyete göre ilişkiye bakıldığında 

erkeklerden elde edilen sonuçlar göze çarpmaktadır. 100 adduksiyondaki ve nötraldeki abdüktör kas 

gücü ile femoral adduksiyondaki artış ile negatif yönlü zayıf bir ilişki bulundu. Diğer açılardaki kas 

gücü değerleri ile femoral adduksiyondaki değişim arasında anlamlı ilişki bulunmamaktadır. Bu 

durum aslında çalışmanın primer hipotezi ile uyuşmaktadır ve uzatılmış pozisyona adapte olmuş 

kasın femoral adduksiyon artışına daha az izin verdiğini göstermektedir. Ancak kısaltılmış 

pozisyona adapte olan kasın fonksiyon üzerine ilişkisini açıklayamamaktadır. Kadınlarda da 

kalçanın tüm açılarındaki değerler ile femoral adduksiyondaki değişim arasında negatif yönlü orta 

derece ilişki mevcuttur. Kadınlar ve erkekler arasındaki bu farklılık, esneklik gibi cinsiyete özgü 

farklılıklardan kaynaklı olabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, kalça abdüktör kas gücü ile femoral 

adduksiyondaki değişim dışındaki postüral parametrelerle anlamlı bir ilişki saptanmamıştır ve bu 

paramtrelerdeki değişim kalça abdüktör izometrik kas gücü ile açıklanamaktadır. Gluteal 

tendinopati gibi hasta popülasyonlarda yapılan benzer çalışmalar kontrol grubuna göre pelvis 

açısında değişim olduğunu ve tek bacak duruşta pelvis düşmesine (pelvik drop) işaret edebileceğini 

göstermektedir (76). Bu çalışmaya sağlıklı genç bireyler dahil edilmiştir ve pelvis açısındaki 

değişim ile kalça abdüktör kas gücü arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Çünkü, yukarıda da 

bahsedildiği gibi pelvis düşmesi femoral adduksiyonun artışına neden olan farklı durumlardan 

sadece bir tanesidir. Patolojinin yorumlanması için sadece pelvik düşmeye bakılması sağlıksız 

sonuçlar doğurabilmektedir. Pelvis açısındaki değişim ve diğer postüral parametrelerdeki değişimin 

altta yatan nedenlerinin ilerleyen çalışmalarda araştırılması önerilmektedir.  

Bu çalışmada sekonder olarak çift bacak ayakta duruştan tek bacak ayakta duruşa geçişte 

frontal planda postüral dizilimdeki değişimin farklı açılardaki kalça ekstansör izometrik kas gücü ile 

ilişkisi incelendi. Tüm açı değerlerindeki gluteus maksimus kas gücü ile femoral adduksiyondaki 

değişim arasında negatif yönlü orta düzeyde bir korelasyon elde edildi.  Frontal plandaki baş, omuz 

ve pelvis açılarındaki değişim ve Q açısındaki değişim ile gluteus maksimus kas gücü arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilmedi. Çalışmanın sekonder hipotezi olan kalça fleksiyon pozisyonunda 

ekstansör izometrik kas gücü yüksek olanların tek bacak ayakta duruş sırasındaki femoral 

adduksiyon artışına negatif yönlü orta derecede (r=0,402) anlamlı ilişki tespit edildi. Ancak en 
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yüksek korelasyon katsayısı 100 ekstansiyondaki kas gücü ile femoral adduksiyondaki değişim 

arasındaki (r=0,497) elde edilmiştir. Aslında kalça 00 iken en yüksek izometrik güç elde edildi. 

Ancak 100 ekstansiyondaki izometrik kas gücü frontal plandaki femoropelvik dizilimin kontrolünde 

daha etkili olabileceği görüldü. Kalçanın fleksiyon açısı arttıkça (kas uzatıldıkça) elde edilen 

izometrik kas gücü ile femoropelvik dizilimdeki değişim arasındaki ilişki azalmaktadır. Bu durum 

gerilme zayıflığı teorisi ile uyuşmaktadır. Cinsiyetlere göre bakıldığında kadınlarda tüm açılardaki 

kalça ekstansör kas gücü ile femoral adduksiyondaki değişim arasında orta derecede ilişki 

bulunmuştur. Erkeklerde elde edilen sonuçlar ile femoral adduksiyondaki değişim arasında anlamlı 

sonuçlar elde edilmemiştir. Kadın ve erkek katılımcı sayısındaki farklılıklar ve antropometrik 

özelliklerdeki farklılıklar sonuçları etkileyebilmektedir. Ayrıca kadınlarda 100 fleksiyon ve 300 

fleksiyon açısındaki ekstansör kas gücü ile Q açısındaki değişim arasında negatif yönlü anlamlı 

düşük düzeyde bir ilişki dikkat çekmektedir. Bu durum, kalça fleksiyonda iken izometrik kas gücü 

daha yüksek olanların Q açısındaki değişimi kontrol edebileceğine dair zayıf bir kanıt sunmaktadır. 

İlerleyen çalışmalarda bu durumun daha detaylı incelenmesi önerilmektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Literatürde, tek bacak duruşta kalça abdüktör ve ekstansör izometrik kas gücü ile ilişkisini 

inceleyen çalışmaların yeterli olmadığı düşünülerek bu çalışma yapıldı. Sağlıklı genç popülasyonda 

farklı açılardaki kalça abdüktör ve ekstansör kas gücü ile çift bacak duruştan tek bacağa geçiş 

sırasındaki postüral dizilim parametrelerindeki değişim arasındaki ilişki ile ilgili aşağıdaki 

sonuçlara ulaştık. 

1. Kalça abdüktörleri ve ekstansör kas gücü ile ilgili uzunluk-gerim ilişkisi ile uyumlu sonuçlar elde 

edildi.  

2. Tüm açılardaki kalça abdüktör ve ekstansör izometrik kas gücü ile femoral adduksiyondaki 

değişim arasında orta derecede anlamlı ilişki bulundu. Diğer postüral parametreler ile anlamlı ilişki 

tespit edilmedi.  

 Fotografik postür analizi, gün geçtikçe kliniklerde yaygınlaşmaktadır. Farklı aktiviteler 

sırasnda fotografik postür analizi yapmak mümkündür. Yapılan bu çalışmanın sonuçlarına göre tek 

bacak duruş sırasında yapılan postür analizi, kalça abdüktör ve ekstansör kasların uzunluk-gerim 

ilişkisi hakkında fikir verebilmektedir. Literatürde, farklı açılardaki kalça abdüktör ve ekstansör kas 

gücünün tek bacak duruştaki dizilim ile ilişkisini inceleyen başka bir çalışmaya rastlanmamaktadır. 

Farklı açılarda kalça abdüktör kas gücünü inceleyen çalışmalar mevcuttur. Ancak farklı açılardaki 

kas davranışlarının fonksiyonel bir aktivitedeki postüral dizilimdeki değişim ile ilişkisinin 

incelendiği öncü bir çalışma olduğu düşünülmektedir. Ayrıca literatürde kalça abdüktörlerinin 

frontal plandaki dizilime etkisini inceleyen çalışmalar yer almasına rağmen kalça ekstansörlerinin 

etkisini inceleyen çalışmalar sınırlıdır. Bu bağlamda kasların dinamik koşullar altındaki 

davranışının daha iyi anlaşılabilmesi için dinlenme pozisyonu dışındaki davranışlarını değerlendiren 

ve bunun farklı aktivitelere etkisinin inceleneceği çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. İlerleyen 

zamanlarda sadece sağlıklı popülasyonla değil, gluteal tendinopati gibi hasta popülasyonlarındaki 

kas davranışlarının da incelenerek benzer bir çalışma yapılmasının literatüre katkısının olacağı 

düşünülmektedir. Ayrıca elde edilen kas gücü değerleri femoral adduksiyondaki değişim haricinde 

meydana gelen açı değişimlerini açıklayamamaktadır. Baş, gövde ve pelviste meydana gelen açı 

değişimlerinin altta yatan farklı nedenlerinin incelenmesi önerilmektedir.  
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8. EKLER 

EK-1 Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

GÖNÜLLÜ BİLGİLENDİRME FORMU 

Araştırmanın Adı: Farklı açılardaki kalça abdüktör ve ekstansör izometrik kas gücünün tek bacak 
duruştaki postüral dizilime etkisi 
Sorumlu Araştırıcının Adı: Prof. Dr. İbrahim Engin ŞİMŞEK 
Yardımcı Araştırmacının Adı: Mustafa Tahsin ÖZER 
“Farklı açılardaki kalça abdüktör ve ekstansör izometrik kas gücünün tek bacak duruştaki postüral 
dizilime etkisi” isimli araştırmada yer almak üzere davet edilmiş bulunmaktasınız. Bu çalışma 
bilimsel araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır ve katılım gönüllülük esasına dayalıdır.  

Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını 
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer 
anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da fazla bilgi isterseniz size iletişim 
bilgileri verilen araştırmacıya sorabilirsiniz. 

Araştırmanın amacı nedir; benden başka kaç kişi bu araştırmaya katılacak?  

Çalışmamızın amacı, farklı açılardaki kalça abdüksiyon (bacak açma) ve ekstansör (bacağın 

geriye hareketi) izometrik kas gücünün tek bacak ayakta duruş sırasındaki postüral dizilime 

etkisinin incelenmesidir. Çalışma Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 

Fakültesinde bulunan Hareket Analiz Laboratuvarında yapılacaktır. Araştırmaya 18-30 yaş arası 62 

sağlıklı birey dahil edilecektir.  

Bu çalışmaya katılmak ve yukarıdaki aktiviteleri yapmak size hiçbir zarar vermeyecek ve bir 

ağrı ortaya çıkarmayacak, maddi ve manevi yük getirmeyecek, sigorta kuruluşunuzdan 

herhangi bir ücret talep edilmeyecektir. Çalışma için tekrar gelmeniz gerekirse yol masrafları 

katılımcı tarafından sağlanacaktır. 

Çalışmada kullanılmak üzere alınan bilgiler ve elde edilen veriler araştırmayı ve istatiksel 

analizleri yürütmek için kullanılacaktır ancak kimlik bilgileriniz tıp etiği ve KVKK 

düzenlenmelerine uygun şekilde gizli tutulacaktır. Araştırma için kullanılacak bilgileriniz üçüncü 

kişilerle paylaşılmayacaktır. Yalnızca gereği halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi 

makamlar inceleyebilir. Araştırmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız 

vardır. Veriler herhangi bir yayın, rapor veya sunumda kullanıldığında sizi tanımlayan hiçbir bilgi 

açıklanmayacak ve isminiz gizli tutulacaktır. 

Bu araştırmaya katılırsam beni ne bekliyor? 

Demografik bilgiler alınacak ve katılım için herhangi bir engeli olmayan bireylere aşağıda 

anlatılan değerlendirmeler yapılacaktır.  

-Yan yatış pozisyonunda kalçanın farklı açılarında hand held dinamometre (el dinamometresi) 
ile kas gücü ölçümü yapılacaktır.  Hand held dinamometre bacağınızın yan tarafına bir kemer 
yardımı ile sabitlenecek ve 5 saniye boyunca maksimal gücünüz ile dinamometreye bacağınız ile 
bastırmanız istenecektir. Her bir kalça açısındaki ölçümler 3 tekrar olmak üzere tekrarlanacaktır. 
Ölçüm diğer bacağınız için tekrarlanacaktır. 
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-Yüzüstü yatış pozisyonunda kalçanın farklı açılarında hand held dinamometre (el 
dinamometresi) ile kas gücü ölçümü yapılacaktır. Hand held dinamometre bacağınızın arka tarafına 
bir kemer yardımı ile sabitlenecek ve 5 saniye boyunca maksimal gücünüz ile dinamometreye 
bacağınız ile bastırmanız istenecektir. Her bir kalça açısındaki ölçümler 3 tekrar olmak üzere 
tekrarlanacaktır. Ölçüm diğer bacağınız için tekrarlanacaktır. 

-Ayak medial ark yüksekliği ölçümü yapılacaktır. Medial arkınızın çatısını oluşturan ayağınızın 
iç tarafında bulunan kemik çıkıntısı olan naviküler kemik tespit edilecektir. Otururken ve her iki 
ayağa eşit ağırlık verirken naviküler kemik çıkıntınızın yer ile olan mesafesi ölçülecektir. Ölçüm her 
iki bacak için 3 tekrarlı yapılacaktır.  

-Çift bacak ayakta duruşta ve tek bacak ayakta duruşta akıllı telefona yüklü bir uygulama ile 
postüral (duruş) dizilimi değerlendirilecektir. Postüral dizilimin değerlendirilmesi için 
PostureScreen Mobile® (PostureCo, Inc., Trinity, FL) (PSM) isimli uygulama kullanılacaktır. Akıllı 
telefon, 1,5 metre uzağa sabitlenecektir. Çift bacak ayakta duruş ve tek bacak ayakta duruşta 3 
tekrar olmak üzere uygulama üzerinden ön taraftan fotoğraf çekilecektir. Tek kullanımlık maskeler 
ile yüzünüzün bir kısmı kapatılacaktır. Fotoğraf çekimi kıyafetler ile yapılabilmektedir. Fotoğraflar 
çekildikten sonra üzerinde sağ ve sol göz bebekleri, nazal filtrum (burun ile dudak arasındaki 
çukur), köprücük kemiğinizin omuza yakın olan sağ ve sol uçları (akromioklavikular eklemler), 
göğüs kemiği (sternum) uç noktası, sağ ve sol kaburgalarınızın dış uçları, sağ ve sol SIAS (leğen 
kemiğinizin ön tarafındaki çıkıntı), diz kapaklarınızın orta noktası, diz eklemlerinizin en iç ve dış 
noktaları ve ayak bileklerinizin orta noktası işaretlenecektir. Uygulama, karşılıklı gelen noktalar 
arasında bir doğru çizerek baş, omuz, gövde, kalça ve bacak acılaşmalarını hesaplamaktadır. 
Fotoğraf çekimi PostureScreen Mobile uygulaması üzerinden yapılacak olup herhangi bir 
platformda paylaşılmayacaktır. 

-Değerlendirmeler tahmini 30 dakika sürmektedir. 
Bu araştırmaya katılmalı mıyım?  
Bu araştırmada yer almak tamamen size bağlıdır. Şimdi bu formu imzalasanız bile istediğiniz 
herhangi bir zamanda bir neden göstermeksizin araştırmadan ayrılmakta özgürsünüz. Eğer katılmak 
istemez iseniz veya araştırmadan ayrılırsanız, sizin için en uygun tedavi planı bu kararınızdan 
etkilenmeksizin uygulanacaktır. Eğer araştırmayı yürüten doktorunuz araştırmaya devam etmenizin 
sizin için yararlı olmayacağına karar verirse sizi araştırma dışı bırakabilir, bu durumda da sizin için 
standart olarak verilmesi gereken en uygun tedavi uygulanacaktır. 

Araştırmanın olası riskleri nelerdir? 
Çalışmamızda herhangi bir olası risk öngörülmemektedir. 

Araştırmanın olası riskleri konusunda ne gibi önlemler alınacaktı? 
Araştırma ile ilgili ortaya çıkabilecek herhangi bir sağlık probleminde her türlü tıbbi girişim 
tarafımızdan yapılacak; bu konudaki tüm harcamalar da tarafımızdan karşılanacaktır 

Bu araştırmaya katılmamın maliyeti nedir?  
Bu araştırmada yer almak tümüyle sizin isteğinize bağlıdır. Bu araştırma için size herhangi 

bir ödeme yapılmayacaktır. Araştırma sırasında oluşabilecek masraflar size ve bağlı olduğunuz 
kuruma ödetilmeyecektir. 

Kişisel bilgilerim nasıl kullanılacak?  
Araştırmayı yapan doktorunuz kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel analizleri yürütmek için 
kullanacaktır ancak kimlik bilgileriniz tıp etiği ve KVKK düzenlenmelerine uygun şekilde gizli 
tutulacaktır. Araştırma için kullanılacak bilgileriniz üçüncü kişilerle paylaşılmayacaktır.  
Yalnızca gereği halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. 
Araştırmanın sonunda, kendi sonuçlarınızla ilgili bilgi istemeye hakkınız vardır. Araştırma sonuçları 
araştırma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir ancak kimliğiniz açıklanmayacaktır.  
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KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI 

Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim dalında, Dr. Öğr. Üyesi 
Ata ELVAN tarafından tıbbi bir araştırma yapılacağı belirtilerek bu araştırma ile ilgili yukarıdaki 
bilgiler bana aktarıldı ve ilgili metni okudum.  

Araştırmaya katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer 
katılmayı reddedersem, bu durumun tıbbi bakımıma ve doktorum ile olan ilişkime herhangi bir 
zarar getirmeyeceğini de biliyorum. Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir neden göstermeden 
araştırmadan çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 
çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma 
herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma dışı da tutulabileceğim 
konusunda bilgilendirildim. 

Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına 
girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır.  

Araştırmadan elde edilen benimle ilgili kişisel bilgilerin gizliliğinin korunacağını biliyorum. 

Araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir sağlık 
sorunumun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli 
güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 
Araştırma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaştığımda; herhangi bir saatte Prof. Dr. İbrahim 
ENGİN ŞİMŞEK, Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakültesi 
İnciraltı/İZMİR adresinde ve +90 532 347 6148 numaralı telefondan arayabileceğimi biliyorum.  
Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Bu koşullarla söz konusu 
klinik araştırmaya kendi rızamla, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın, gönüllülük içerisinde 
katılmayı kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı                    
Adı, soyadı: 
Adres: 
Tel:  
İmza: 
Tarih: 
 

Katılımcı ile görüşen araştırmacı            
Adı soyadı, unvanı: Fzt. Mustafa Tahsin ÖZER 
Adres: Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Fakültesi İnciraltı/İZMİR 
Tel: +90 555 713 1794 
İmza: 
Tarih: 
 

Görüşme tanığı 
Adı, soyadı: 
Adres: 
Tel:  
İmza: 
Tarih: 
 

Sorumlu Araştırmacı 
Adı soyadı, unvanı: Prof. Dr. İbrahim Engin 
ŞİMŞEK 
Adres: Dokuz Eylül Üniversitesi Fizik Tedavi ve 
Rehabilitasyon Fakültesi İnciraltı/İZMİR 
Tel: +90 532 347 6148 
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EK-2 Veri Kayıt Formu 

Çalışma Adı: Farklı açılardaki kalça abdüktör ve ekstansör izometrik kas gücünün tek bacak 
duruştaki postüral dizilime etkisi 

Değerlendirme Tarihi:   

Demografik Bilgiler 

Katılımcı Numarası:…………… 

Yaş:……………………                         Cinsiyet:………………….. 

Boy Uzunluğu (cm):……………           Vücut Ağırlığı (kg):……………….  BKİ (kg/m2):…… 

Adres:…………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………………………. 

Özgeçmiş:………………………………………………………………………………………………. 

Antropometrik Ölçümler 

Pelvis genişliği (cm):       Q açısı (der):  

Naviküler kemik düşme (cm): R: …./……./…… (Ort: ……..)   L: ……./……./……  (Ort: ……..)  

Kalça Abdüktör İzometrik Kas Gücü 

100 adduksiyon 

R: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

L: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

 

00 Nötral 

R: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

L: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

 

100 abdüksiyon 

R: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

L: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

 

300 abdüksiyon 

R: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

L: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  
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Kalça Ekstansör İzometrik Kas Gücü 

100 ekstansiyon 

R: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

L: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

 

00 Nötral 

R: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

L: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

 

100 fleksiyon 

R: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

L: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

 

300 fleksiyon 

R: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  

L: …......./…........../…........ 

Ort.:  %Vücut Ağırlığı:  
 

Postüral Dizilimin Değerlendirilmesi 

Baş angulasyonu 

R: …....../…....../…...... Ort: ….. 

L: …....../…....../…...... Ort: ….. 

  

Omuz angulasyonu 
R: …....../…....../…...... Ort: ….. 

L: …....../…....../…...... Ort: ….. 

  

Kalça angulasyonu 
R: …....../…....../…...... Ort: ….. 

L: …....../…....../…...... Ort: …..  

  

Femoral adduksiyon 
R: …....../…....../…...... Ort: ….. 

L: …....../…....../…...... Ort: ….. 

  

Q açısı  
R: …....../…....../…...... Ort: ….. 

L: …....../…....../…...... Ort: ….. 
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EK-3 Etik Onay
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EK-4 Özgeçmiş
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