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ÖZET 

FEMUR UZUNLUĞUNUN QUADRİCEPS VE HAMSTRİNG İZOKİNETİK 

KUVVETİNE ETKİSİ 

Bu çalışmada, günlük yaşamda aktif olarak spor yapmayan sağlıklı 

bireylerde, femur uzunluğunun hamstring ve quadriceps kas kuvveti, 

hamstring/quadriceps kas kuvveti oranı ve kas dayanıklılığı üzerine etkisinin 

araştırılması amaçlanmıştır.  

Çalışmaya, 51 kadın (ortalama yaş: 36.39±13.82 yıl) ve 53 erkek (ortalama 

yaş: 34.86±10.34 yıl) gönüllü olarak katıldı. Katılımcıların demografik verileri, 

antropometrik ölçümleri, fiziksel aktivite düzeyi ve izokinetik kas kuvveti ölçümleri 

(IsoMed 2000) Balıkesir Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi laboratuvarında 

yapıldı.  

Verilerin analizine göre quadriceps ve hamstring kaslarının pik tork, pik 

tork/vücut ağırlığı, hamstring/quadriceps kas kuvveti oranı, total iş, total iş/vücut 

ağırlığı değerleri erkeklerde daha yüksek bulundu (p<0.01). Femur uzunluğu ile kas 

kuvveti arasındaki ilişki değerlendirildiğinde, kadınlarda femur uzunluğu ile diz 

ekstansör kas kuvveti ve ekstansör kas dayanıklılığı arasında pozitif korelasyon 

bulundu (p<0.05). Kas kuvvetinin vücut ağırlığına oranına baktığımızda kadınlarda 

femur uzunluğu ile pik tork/vücut ağırlığı oranı ve total iş/vücut ağırlığı oranları 

arasında pozitif korelasyon tespit edildi (p<0.05). Erkeklerde ise sadece total iş/vücut 

ağırlığı ile femur uzunluğu arasında pozitif korelasyon görüldü. Erkeklerde diğer 

parametreler ile femur uzunluğu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 

görülmedi (p>0.05).   

Sonuç olarak, kas kuvveti, kas dayanıklılığı, kilogram başına düşen kas 

kuvveti ve kas dayanıklılığı açısından erkeklerin avantajlı olduğu, H/Q oranı yüksek 

olduğundan diz yaralanma riskinin az ve diz eklem stabilitesinin ise kadınlara göre 

daha iyi olduğu saptandı. Femur boyu uzun olan kadınların kas kuvveti açısından 

kısa olanlara göre daha avantajlı olduğu ve özellikle diz ekstansör kaslarının daha 

kuvvetli ve dayanıklı olduğu tespit edildi. Bunun yanında kilogram başına düşen kas 

kuvveti ve kas dayanıklılığının femur boyu uzun olan kadınlarda yüksek olduğu 

görüldü. Erkeklerde ise femur boyu ile kas kuvvetinden ziyade kas dayanıklılığı 

arasında anlamlı bir korelasyon gözlendi. Sonuç olarak femur boyu ile kas kuvveti ve 
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kas dayanıklılığı ilişkili olduğundan femur boyunun uzun olması kişiye avantaj 

sağlar.  

Anahtar kelimeler: Antropometri, femur uzunluğu, izokinetik kas kuvveti. 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF FEMUR LENGTH ON THE ISOKINETIC STRENGTH 

ON QUADRICEPS AND HAMSTRING 

In this study, it is aimed to investigate the effect of femur length on hamstring 

and quadriceps muscle strength ratio and muscular endurance in healthy individuals 

who do not actively sports in daily life. 

51 women (average age: 36.39±13.82 years) and 53 men (average age: 

34.86±10.34 years) voluntarily participated in this study. The demographic data, 

anthropometric measurements, physical activity and isokinetic muscle strength 

measurements (IsoMed 2000) of the participants were made in Balıkesir University, 

Faculty of Sports Sciences, laboratory.  

The analysis of the data peak torque, peak torque/body weight, hamstring and 

quadriceps muscle stregth ratio, total work, total work/body weight values of 

quadriceps and hamstring muscles were found to be higher in males (p<0.01). When 

the relationship between femur length and muscle strength was evaluated, a positive 

correlation was found between femur length, knee extensor muscle strength and 

extensor muscle endurance in women (p<0.05). When we look at the ratio of muscle 

strength to body weight, a possitive correlation was found between femur length, 

peak torque/body weight ratio and total work/body weight ratios in women (p<0.05). 

In men, only possitive correlation was found between total work/body weight and 

femur length. There was no statistically significent correlation between other 

parameters and femur length in men (p>0.05).  

As a result, it was determined that men were advantageous in terms of muscle 

strength, muscular endurance, muscle strength per kilogram and muscular endurance, 

the risk of knee injury was lower because of the high hamstring and quadriceps 

muscle strength ratio, and the knee joint stability was better than women. It was 

determined that women with longer femur lengths were more advantageous it terms 

of muscle strength than shorts ones, and especially their knee extensor muscles were 

stronger and more durable. In addition, it was observed that muscle strength and 

muscle endurance per kilogram were higher in women with long femur length. In 

men, a significent correlation was observed between femur length and muscular 
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endurance rather than muscle strength. As a result, since the length of the femur is 

related to muscle strength and muscle endurance, a long femur length provides an 

advantage to the person. 

Keywords: Anthropometry, femur length, isokinetic muscle strength. 
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1. GİRİŞ 

 

 

Kas kuvveti, birim zamanda kasın en yüksek efor ile dış dirence karşı sarf 

ettiği güçtür. Kasın enine kesit alanı, kontraksiyon tipi, yaş, cinsiyet, kas lifi tipi, 

yorgunluk, beslenme, fiziki koşullar, fiziksel aktivite gibi faktörler kas kuvvetine etki 

eder (Taşdemir, 2019). Bunun yanında kişinin vücut yapısı da kuvveti etkilemektedir 

(Lale ve ark., 2003). 

 

Manuel kas testi, tensiometre, dijital dinamometre, 1 maksimum tekrar, 

izokinetik sistemler gibi birçok yöntemle kas kuvveti değerlendirilebilir. Bu 

yöntemlerin içinde iziokinetik sistemler; hareket hızının belirlenmesi, ekstremitenin 

sabit hızda hareket ettirilmesi, eklemin izole edilip kas grubunun spesifik olarak 

değerlendirilmesi, verilerin uzun süre saklanabilmesi, oldukça güvenli olup objektif 

sonuçlar vermesi nedeniyle en çok tercih edilen ölçüm yöntemidir (Gürol ve Yılmaz, 

2013; Otman, 2015; Taşdemir, 2019; Şahin, 2010).  

 

İlk olarak 1960’ların başında çıkan bu izokinetik cihazlar, kas kuvvetinin 

yanında pik tork/vücut ağırlığı, agonist/antagonist kas oranı, total iş, ortalama güç, 

tork hızlanma enerjisi gibi birçok parametreyi de değerlendirmektedir. Omuz, dirsek, 

kalça, diz, ayak bileği gibi eklemlerde ölçüme izin veren izokinetik sistemlerde en 

çok ölçülen eklem ise diz eklemidir (Şahin, 2010). 

 

Diz ekleminde ölçülen fleksör ve ekstansör kas kuvveti birçok değişkenle 

ilişkilendirilmiştir. Bunlardan bazıları çevre ölçümleri, deri kıvrım kalınlıkları 

(Karakaş ve ark., 2011), kemik dansitesi (Alfredson ve ark. 1997), alt ekstremite 

uzunluğu (Almuzaini, 2007)’dur. Fakat femur uzunluğu ile kas kuvvetini kıyaslayan 

çalışma oldukça azdır ve var olan çalışmalar genellikle sporcularda (Nefesoğlu, 

2019; Ferland ve ark., 2020), çocuklarda (Daly ve ark., 2008, Nefesoğlu, 2019) 

yapılmıştır. Fiziksel olarak aktif olamayan sağlıklı kişilerde yapılan çalışmalar ise 

yetersizdir (Kranik 2016, Cholewa ve ark.,2019).  
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Çalışmamızın amacı, fiziksel olarak aktif olmayan kadın ve erkeklerde femur 

uzunluğunun diz fleksör ve ekstansör kas kuvvetine etkisini belirlemektir. Bunun 

yanında femur uzunluğu ile pik tork/vücut ağırlığı oranı, hamstring/quadriceps oranı 

(H/Q), total iş, total iş/vücut ağırlığı oranı arasındaki ilişkiyi ortaya koyarak femur 

boyunun kişiye avantaj mı yoksa dezavantaj mı sağlayacağını saptamayı da 

amaçladık.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Uyluğun Anatomisi 

 

Alt ekstremitenin bir yerden bir yere hareketi gerçekleştirmek, vücut 

ağırlığını desteklemek, dengeyi korumak gibi fonksiyonelleri vardır. Alt 

ekstremiteler gövdeye pelvis ile bağlanır. Alt ekstremite 6 ana bölgeye sahiptir. 

Bunlar regio glutealis, regio femoris, regio genus, regio cruris, regio talocruris, regio 

pedis’tir (Moore ve ark., 2011). 

 

Regio femoris (femoral bölge), uyluk olarak da adlandırılır. Kalça ve diz 

eklemini birbirine bağlayan femuru içerir. Üstte kalça eklemini kapsayan regio 

glutealis ile altta tibia, fibula, patellayı kapsayan, diz eklemini içeren regio genus ile 

devam eder (Moore ve ark., 2011).  

 

Uyluk kasları; ön bölge veya ekstansör kaslar, medial bölge veya adductor 

kaslar, arka bölge veya fleksör kaslar olarak 3 bölüme ayrılır (Moore ve ark., 2011). 

 

 

 2.2. Uyluğun Ön Bölgesi Kasları 

 

Kalçanın fleksör kasları ve uyluğun ekstansör kasları bu bölgede yer alır. Bu 

kaslar şu şekildedir: 

M. quadriceps femoris 

M. sartorius 

M. tensor fasciae latae 

M. iliopsoas 

M. pectineus (Moore ve Dalley, 2007) (Şekil 2.1.). 
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M. qadriceps femoris (Dört başlı uyluk kası) 

 

Uyluğun ön bölgesinde bulunan kasların ana kütlesini oluşturur. Uyluk ön 

kısmını ve yanlarını hemen hemen kaplar (Moore ve Dalley, 2007). Tasarımı 

açısından yüksek kuvvetler üretmek için uygundur (Karaduman ve Yılmaz, 2017). 

Koşma, zıplama, tırmanma, merdiven çıkma-inme sırasında aktif olan bir kastır. 

Bacağın en büyük ekstansörüdür (Moore ve Dalley, 2007). Bu nedenle yürüme 

sırasında önemlidir. Fakat yürürken tüm lifleri kasılmaz. Ayrıca futbol sırasında en 

çok kasılan kastır (Dere, 1996). M. quadriceps femorisin tonusu dizin sabitlenmesi 

için gereklidir (Snell, 1998). Dört kısımdan oluşan bu kasın tendonları birleşerek 

tendo quadriceps’i oluştururlar. Tendo quadriceps ilk olarak patella’nın tabanına 

tutunur (Moore ve Dalley, 2007). Daha sonra patella’nın önünden geçerek 

tuberositas tibia’ya ligamentum patellae ile tutunur (Zeren, 1971). Ligamentum 

patella içerisinde patella bulunur ve tendo quadriceps’in devamı niteliğindedir. 

Patella’nın tendonun içinde olması, tendonu öne çekip eklemin tibiaya yaklaşıp 

mekanik olarak büyük bir avantaj elde edilmesini sağlar. Ayrıca patella, m. 

quadriceps femoris’in tendonunu sürtünmeye ve hareketler sırasında oluşacak basıya 

karşı korur (Moore ve Dalley, 2007). 

 

M. quadriceps femoris kirişi ile patella arasında bursa subtendinea 

prepatellaris, bu kirişle fascia femoris arasında bursa subfascialis prepatellaris 

bulunur (Zeren, 1971). 

 

 

M. quadriceps femoris 4 kısımdan meydana gelir: 

M. rectus femoris 

M. vastus medialis 

M. vastus lateralis 

M. vastus intermedius 
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M. rectus femoris (Tekme kası): 

 

Caput rectum ve caput reflexum olarak iki bölümü vardır. Caput rectum’u 

spina iliaca anterior inferior, caput reflexum’u acetabulum’un yukarısından os 

ilium’dan başlar (Arıncı ve Elhan, 2006; Snell, 1998). İki baş kalça ekleminin 

önünde, daha sonra ortak kirişle patellaya tutunur (Moore ve Dalley, 2007; 

Snell,1993). Bu kas toplamda iki eklem kateder. Bu nedenle kalça eklemine 

fleksiyon, diz ekleminde ekstansiyon yaptırır (Moore ve Dalley, 2007). 

 

 

M. vastus medialis: 

 

Uyluğun iç kısmını kaplar (Moore ve Dalley, 2007). Linea intertrochanterica, 

linea aspera labium mediale, septum intermusculare mediale’den başlar (Arıncı ve 

Elhan, 2016; Snell, 1998). Ortak kas kirişiyle patella’da biter. Apouneurotik liflerinin 

birazı diz eklem kapsülüne yapışarak burayı kuvvetlendirir. En alt lifleri yaklaşık 

olarak horizontale yakındır ve patella’yı içe çekerek, dışa kaymasını önler (Snell, 

1998). Eğer m. vastus medialis felçli veya zayıfsa m. quadriceps femoris’in diğer 

bölümleri patellayı dışarı çektiği için patella dışarıya kayar (Dere, 1996). 

 

 

M. vastus lateralis: 

 

Uyluğun dış-yan bölümündedir (Moore ve Dalley, 2007). Linea 

intertrochanterica, trochanter major’un tabanı, linea aspera labium laterale, septum 

intermusculare laterale’den başlar (Arıncı ve Elhan, 2016; Snell,1998). Ortak kirişle 

patella’da sonlanır (Snell, 1998). Bir kısım lifleri diz eklem kapsülüne tutunarak diz 

eklemini kuvvetlendirir (Moore ve Dalley, 2007). 
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M. vastus intermedius: 

 

M. rectus femoris’in altındadır (Moore ve Dalley, 2007). Femur’un 2/3 üst, 

ön ve yan yüzlerinden başlar (Dere, 1996). Kas lifleri ortak kirişle derinde patella’da 

sonlanır (Snell, 1998). 

 

M. articularis genus, m. vastus intermedius’un derininde, femur’un ön 

yüzünün alt bölümünün üstüne, dizin sinoviyal zarının altına, bursa suprapatellaris’in 

duvarına tutunur. Görevi uyluğun kasılması sırasında eklem kapsülünü yukarı 

çekerek, kapsülün femur ve patella arasında sıkışmasına engel olmaktır (Moore ve 

Dalley, 2007).  

 

M. quadriceps femoris’in siniri n. femoralis’tir (L2-L3-L4) (Dere, 1996). 

 

Diz eklemi problemlerinde m. quadriceps femoris yaralanması görülür. Eğer 

zedelenmeden sonra çalıştırılmazsa çok çabuk yıkıma uğrar. Bu yıkım sonucunda diz 

ekleminde düzelme gecikir. Yıkımı engellemek için m. quadriceps femoris’e bolca 

egzersiz yaptırılması gerekir (Dere, 1996).  

 

M. quadriceps femoris felcinde ise kişi dirence karşı bacağını geremez ve 

yürürken vücut ağırlığı dizi kilitlemesine yardım etmesi için öne doğru ağırlığını 

vererek yürür, ayrıca dizini kilitlemek için eliyle uyluğun distalinden sık sık bastırır 

(Dere, 1996; Moore ve Dalley, 2007).  

 

 

M. sartorius (Terzi kası) 

 

Şerit şeklinde, basık, yüzeyel, ince bir kastır (Zeren, 1971). Vücudumuzun en 

uzun kasıdır (Moore ve Dalley, 2007). Adını terzinin dikiş dikerken oturduğu 

şekilden almıştır (Dere, 1996). Uyluğun orta kısmının 1/3’ünde a. femoralis’in 

üzerini kapatır (Snell, 1998). Scarpa (femoral) üçgenin dış sınırını, canalis 

adductorius’un tavanını yapar. Fascia lata’dan gelen kendine özel kılıfı vardır bu 

nedenle şekli bozulmaz.  Spina iliaca anterior superior’dan origo alır (Dere, 1996). 

İlk önce uyluğun ön bölgesinde, sonra iç yanında oblik ilerler, daha sonra femur’un 
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iç yan kondilinin yanından geçerek tibia’nın üst-iç bölümünde sonlanır. Burada m. 

gracilis ve m. semitendinosus’un kirişi ile birlikte pes anserinus’u oluşturur (Arıncı 

ve Elhan, 2016; Zeren, 1971). Kendisi ile diğer iki kas arasında bursa anserina 

bulunur (Zeren, 1971). Sinir n. femoralis’tir (L2-L3) (Dere, 1996). Kalça eklemi ve 

diz eklemi olmak üzere iki ekleme hareket yaptırır (Moore ve Dalley, 2007). Uyluğa 

fleksiyon, abduksiyon ve dış rotasyon; bacağa fleksiyon ve iç rotasyon yaptırır. Yani 

bu pozisyon bacak bacak üstüne attığımız pozisyondur (Dere, 1996). M. sartorius’un 

meydana getirdiği hareketler kuvvetli değildir ve diğer kaslar tarafından yardım 

gerektirir (Moore ve Dalley, 2007). 

 

 

M. tensor fasciae latae 

 

Uyluk ön-dış kısmında yer alan bir kastır (Dere, 1996). 15 cm boyunca, fascia 

lata’nın iki bölmesi arasındadır. M. gluteus maximus’un ön kısım lifleri ile beraber 

tractus iliotibialis’e dahil olur (Moore ve Dalley, 2007). Crista iliaca labium 

externum ve spina iliaca anterior superior’dan başlar. Tendonu tractus iliotibialis 

vasıtasıyla tibia’nın condylus lateralis’ine tutunur.  Sinir n. gluteus superior’dur (L4-

L5) (Dere, 1996). M. iliopsoas ile uyluk fleksiyonunda görev alır ve diğer kaslarla 

beraber uyluğa internal rotasyon ve abduksiyon yaptırır. Abduksiyonda güçlü olarak 

kasılmaz, genellikle sinerjik veya sabitleyicidir (Moore ve Dalley, 2007). Diğer bir 

görevi dik durma sırasında fascia lata ve tractus iliotibialis’i gererek diz 

ekstansiyonuna yardım eder. Bunun yanında m. gluteus maximus’un tractus 

iliotibialis’i geriye asılmasını önleyerek gövdenin kalçaya etkisini arttırır. Ayrıca m. 

iliopsoas’ın zedelenmesi durumunda hipertrofiye uğrayarak durumu kompanse eder 

(Dere, 1996).  

 

 

M. iliopsoas 

 

M. iliacus ve m. psoas major olarak iki kısımdan oluşur. M. iliacus fossa 

iliaca’dan başlar. M. psoas major ise T12-L1-5 processus transversus’lardan ve 

aradaki discus intervertebralis’lerden başlar ve lig. inguinale’den geçerek m. ilacus 

ile birleşip trochanter major’da sonlanır (Arıncı ve Elhan, 2016; Snell, 1998). Görevi 
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uyluğa fleksiyon ve uyluk sabitse gövdeye fleksiyon yaptırır ve uyluğa dış rotasyon 

yaptırır. M. iliacus’un siniri n. femoralis (L2-3)’tir. M. iliacus’un siniri pleksus 

lumbalis (L1-2)’ten gelen dallardır (Snell, 1998).   

 

 

M. pectineus (Taraksı kas) 

 

Dörtgen şeklinde, basık, yassı bir kastır. Femoral üçgenin döşemesini 

gerçekleştirir (Arıncı ve Elhan, 2016; Dere, 1996). Uyluğun üst-yan iç bölümünde 

yerleşmiştir (Moore ve Dalley, 2007). Pecten ossis pubis’ten başlayarak femur’daki 

linea pectinea’nın ortasında sonlanır. Liflerin uzanış yönü dış yana, aşağıya ve geriye 

doğrudur. M. iliopsoas ile birlikte içinden uyluk damar ve sinirlerinin geçtiği fossa 

iliopectinea’yı oluştururlar. M. pectineus’u saran fasya pecten ossis pubis’e yapıştığı 

yerde kalınlaşır ve Cooper Bağı (lig. Pubicum)’nı meydana getirir (Zeren, 1971). 

Görevi uyluğa adduksiyon ve fleksiyon yaptırmaktır ve iç rotasyona yardım etmektir 

(Moore ve Dalley, 2007). Siniri n. femoralis (L2-L3)’tir (Dere, 1996). Bazen n. 

obturatorius’tan dal alır (Snell, 1998). 

 

 

Şekil 2.1. Uyluk ön bölge kasları 

                    (Netter ve Machado, 2003). 
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2.3. Uyluğun Arka Bölgesi Kasları 

 

Uyluğun arkasında yer alan kaslar hamstring kaslar (iskiokrural kaslar) olarak 

bilinir. Bu kaslar: 

M. semitendinosus 

M. semimembranosus 

M. biceps femoris (caput longum) (Moore ve Dalley, 2007) (Şekil 2.2.). 

 

Tasarımı açısından geniş hareket açıklıklarında görev alırlar ve fazlaca 

ekskürsiyon özelliğine sahiptirler (Karaduman ve Yılmaz, 2017).   

 

Uyluğun arka bölüm kasları kalça ve diz aralığında bulunurlar. Bu kasların 

hepsi tuber ischiadicum’dan origo alırlar ve hepsinin siniri n. tibialis’tir. Bu kaslar 

uyluğun ekstansiyonu ve bacağın fleksiyonunda görev alırlar. Fakat bu görevlerinin 

ikisini de aynı anda tam olarak gerçekleştiremezler. Diz tümden fleksiyondayken bu 

kaslar kısalır ve kontraksiyon yapamadığından uyluğu geremez. Kalça gerginken bu 

kaslar kısalır ve dize etki edemez. Alt ekstremite sabitlendiğinde bu kaslar gövdenin 

gerginleştirilmesini sağlar. İskiokrural kaslar, ayakta dik durulduğunda uyluğun 

ekstansiyonunda faal çalışan kaslardır (Moore ve ark. 2007).  

 

Hamstring kaslarında gerilme, yırtılma, bazı sporlarda koşma ve atlama 

sonucunda yaralanmalar görülebilir. Yapılan sporlarda kası zorlama kasın origosu 

olan tuber ischiadicum’da kısmen yırtılmalara (Hurdler’in yaralanması) sebep olur. 

Yırtılma sporcunun bacağını gerdiğinde veya hareket ettiğinde ağrının artmasıyla 

kendini belli eder. Bu yırtıkların nedeni yapılan spor öncesi yeterince ısınmamadan 

kaynaklanır (Moore ve Dalley, 2007).  

 

 

M. semitendinosus (Yarı kiriş kas): 

 

Uyluğun 2/3 alt kısmından başlar (Moore ve Dalley, 2007). Uzun kirişi olan 

bu kas, m. semimembranosus’un arkasında ve dış yanında bulunur (Zeren, 1971). M. 

biceps femoris’in caput longum’u ile birlikte tuber ischiadicum’dan başlar (Arıncı ve 

Elhan, 2016; Snell, 1998). Tibia’nın üst bölümünün içine yapışır ve pes anserinus’u 
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oluşturan 3 kastan bir tanesidir (Zeren, 1971). Siniri n. tibialis’tir. Görevi bacağa 

fleksiyon, bacak fleksiyondayken iç rotasyon ve uyluğa az miktarda ekstansiyon 

yaptırmaktır (Arıncı ve Elhan, 2016; Snell, 1998).  

 

 

M. semimebranosus (Yarı zar kas): 

 

Yukarısı kiriş, aşağıda kalın yassı, ince, yassı, m. adductor magnus’un 

gerisinde yer alan bir kastır. Tuber ischiadicum’un arka-dış yan bölümüne kalın ve 

hacimli bir zar şeklinde tendonla yapışır. Diz arkasında iç-yan kısmında 3 bölüm 

halinde sonlanır: doğru kiriş, bükük kiriş, dönük kiriş. Doğru kiriş, iç yan kondilin 

arka kısmına; bükük kiriş, iç yan kondilin iç yan kısmına; dönük kiriş, dış yan 

kondilin iç yan kısmında biter ve lig. popliteum obliquum olarak isimlendirilir 

(Zeren, 1971). Bu ligament eklem kapsülünü kuvvetlendirir. Siniri n. tibialis’tir. 

Görevi m. semitendinosus ile aynıdır. Bacağa fleksiyon, fleksiyonda iç rotasyon, 

uyluğa bir miktar ekstansiyon yaptırır (Snell, 1998).  

 

 

M. biceps femoris (Uyluğun iki başlı kası): 

 

Caput longum ve caput breve olarak 2 kısımdan meydana gelir (Arıncı ve 

Elhan, 2016). Caput longum’u tuber ischiadicum’dan, caput breve’si linea aspera 

labium laterale’nin alt hizası, crista supracondylaris lateralis, septum intermusculare 

laterale’den origo alır (Snell, 1998). Caput longum uyluğun alt kısmında tendon 

şeklini alarak caput breve ile birleşir ve fossa poplitea’nın üt dış yan sınırını yapar 

(Zeren, 1971). Kas fibula’nın baş kısmında sonlanır ve diz belli kuvvete karşı 

koyduğunda görülebilir ve palpe edilebilir. Caput longum’u n. ischiadicus’u örten bir 

kılıf halindedir ve n. ischiadicus’u korur (Moore ve Dalley, 2007). Caput longum’un 

siniri n. tibialis; caput breve’nin siniri n. peroneus communis’tir. Görevi, bacağa 

fleksiyon, bacak fleksiyondayken dış rotasyon, caput longum’u uyluğa fleksiyon 

yaptırmaktır (Snell, 1998).  
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Şekil 2.2. Hamstring kasları 

                             (Netter ve Machado, 2003).  

 

 

2.4. Uyluğun Medial Bölgesi Kasları 

 

Uyluğun iç bölgesinde bulunurlar ve hepsi birlikte uyluğun adduksiyonunda 

görev aldıkları için adductor kaslar olarak da isimlendirilirler (Dere, 1996). Ayrıca 

uyluğun bükülmesi ve gerilmesi sırasında sabitleyici olarak rol oynarlar. Bu kaslar: 

M. adductor longus 

M. adductor brevis 

M. adductor magnus 

M. gracilis 

M. obturatorius externus (Moore ve Dalley, 2007) 

 

Bu kaslar n. obturatorius ile uyarılır (Dere, 1996).  
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M. adductos longus (Uzun yaklaştırıcı kas): 

 

Bu kas grubu içindeki en yüzeyel kastır (Arıncı ve Elhan, 2016). M. 

pectineus’un yakınında, üçgen görüntüsünde, yassıdır (Snell, 1998). Scarpa 

üçgeninin iç sınırını oluşturur (Dere, 1996). Tuberculum pubicum’un alt-iç 

bölgesinde corpus ossis pubis’in ön bölgesinden origo alır (Snell, 1998). Başlangıcı 

kuvvetli bir tendon şeklindedir (Moore ve Dalley, 2007). Aşağı-dış tarafa doğru 

devam ederek linea aspera labium mediale’nin 1/3 orta bölümüne yapışır (Snell, 

1998). Siniri n. obturatorius (L2-L3-L4-L5)’tir. Görevi uyluğa adduksiyon ve 

fleksiyon yaptırmaktır. Bunun yanında uyluk fleksiyondayken dış rotasyon da 

yaptırabilir (Dere, 1996).  

 

Sık sık ata binen kişiler, attan düşmemek için sürekli adduksiyon yapmak 

zorundadır ve bu nedenle zamanla m. adductor longus’un tendonu kemikleşir, bu 

duruma ‘süvari kemiği (binici kemiği)’ denir (Dere, 1996; Moore ve Dalley, 2007). 

 

N. obturatorius, m. adductor longus ve m. adductor brevis arasından geçer 

(Dere, 1996). 

 

 

M. adductor brevis (Küçük yaklaştırıcı kas): 

 

M. pectineus ve m. adductor longus’un derininde yer alır (Moore ve Dalley, 

2007). Yassı, kalın, üçgensel görünümdedir (Dere, 1996). Ramus inferior ossis pubis 

ön tarafından başlayarak aşağı ve dışa ilerler, linea pectinea ve linea aspera’nın üst 

kısmına yapışır (Dere, 1996; Snell, 1998). Siniri n. obturatorius (L2-L3-L4)’tur. 

Fonksiyonu uyluğa adduksiyon yaptırmaktır (Dere, 1996).  

 

 

M. adductor magnus (Büyük yaklaştırıcı kas): 

 

Adduktor grup arasında bulunan en büyük kastır. Büyük adductor, adductor 

ve hamstring bölümlerinden meydana gelir (Moore ve Dalley, 2007). En arkadaki 

lifleri hamstring grubuna aittir (Dere, 1996). Büyük, hacimli, üçgen şekilli bir kastır 
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(Zeren, 1971). Ramus superior ossis pubisin dış bölümü, ramus ossis ischii, tuber 

ischiadicum’dan origo alır. Adductor kısım lifleri, aponeurotik ve tamamıyla kastan 

oluşan iki bölümü linea aspera’ya tutunur (Arıncı ve Elhan, 2016). Hamstring kısım 

lifleri, tuber ischiadicum’dan origo alarak tuberculum adductorium’a yapışır (Snell, 

1998).  

 

M. adductor magnus’un orta ve alt lifleri arasında, aponeurotik olarak yapışan 

kısımda hiatus adductorius vardır. Bu delikten a. ve v. femoralis ve n. saphenus geçer 

(Dere, 1996). 

 

Adductor kısmın siniri n. obturotorius, hamstring kısmının siniri n. tibialis’tir. 

Adductor kısmının görevi, uyluğa adduksiyon ve bir miktar external rotasyon, 

hamstring kısmının görevi, uyluğa ekstansiyon yaptırmaktır (Snell, 1998).  

 

 

M. gracilis (İnce kas): 

 

Şerit şeklinde, uzun, ince, uyluk ve dizin medialinde, basık bir kastır. 

Adductor kas grubu içinde en yüzeyel ve en zayıf olanı ve dizi çaprazlayan tek kastır 

(Dere, 1996; Moore ve Dalley, 2007). Ramus inferor ossis pubis ve ramus ossis 

ischii’den origo alır. Daha sonra medialde dik şekilde aşağı doğru seyrederek 

tibia’nın üst ucunun iç kısmına yapışır. Pes anserinus’un yapısına dahil olur (Snell, 

1998).  Siniri n. obturatorius (L2-L3)’tur (Dere, 1996). Görevi uyluğa adduksiyon, 

bacağa fleksiyon ve bacak fleksiyondayken bir miktar internal rotasyon sağlar. Bu 

kasın insersiosu, m. sartorius’un gerisinde, m. semitendinosus’un önünde yerleşim 

gösterir (Zeren, 1971). 

 

M. gracilis, adductor grubu arasında en yüzeyel ve en zayıf kas olduğundan 

damar ve siniriyle beraber çıkarılarak kas transferinde kullanılır. Uyluk adduksiyon 

fonksiyonu etkilenmez (Dere, 1996). 
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M. obturatorius externus (Dış obturator kas): 

 

Üçgen şekilli, altlarda kalan bir kastır (Snell, 1998). Sulcus obturatorius’un 

dış kenarı ve membrana obturatoria’nın dış yüzünden başlayarak yatay olarak dış 

yana gider ve kalça ekleminin altından ve arkasından geçer, trochanter major’un iç 

kısmında biter (Snell, 1998; Zeren, 1971). Siniri n. obturatorius’tur ve uyluğa dış 

rotasyon yaptırır (Snell, 1998). 

 

 

2.5. Diz Eklemi Anatomisi  

 

İnsan vücudunda yer alan en büyük eklemdir (Demirel ve Koşar, 2006; Snell, 

1998). Kalça ekleminden aldığı vücut yükünü ayak bileği eklemine aktarır. Femurun 

lateral ve medial kondilleri ile tibianın kondillerinin üst yüzü ile eklemleşir 

(Demireal ve Koşar, 2006; Dere, 1996; Moore ve Dalley, 2007; Snell, 1998). Ayrıca 

bu ekleme patella da dahil olur. Eklem yüzlerindeki uyumsuzluk nedeniyle eklem 

içinde medial ve lateral menisküs vardır (Snell, 1998). Menteşe tiptedir. Fleksiyon ve 

ekstansiyon hareketinin yanında kayma ve rotasyonel hareket de yapar (Moore ve 

Dalley, 2007). Diz ekleminde eklem kenarlarına tutunan ince bir kapsül de yer 

almaktadır (Demirel ve Koşar, 2006; Dere, 1996). Önde patella ve ligamentum 

patella kapsül gibi davrandığından önde kapsül bulunmaz (Dere, 1996; Snell, 1998). 

Ayrıca eklem intakapsüler bağlar ve extra kapsüler bağlar ile desteklenir (Snell, 

1998).   

 

 

2.6. Diz Ekleminin Hareketleri  

 

Diz ekleminde fleksiyon, ekstansiyon, belli açılarda da rotasyon hareketleri 

oluşur. Transvers eksen, femur’un condylus medialis ve lateralis’inin yapısı 

nedeniyle fleksiyon ve ekstansiyon sırasında hareketli olması, son 30 derecelik 

ekstansiyonda rotasyonlar gerçekleştirmesi nedeniyle diğer menteşe tipi eklemlerden 

ayrılır (Demirel ve Koşar, 2006).  
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Kişi ayakta durduğunda, femur tibia üzerinde iç rotasyon yaparak diz eklemi 

kilitlenir (Moore ve Dalley, 2007). Böylelikle alt ekstremite kolon şekline gelir, 

femur ve tibia birlikte hareket eder, menisküsler sıkışır, vücut kitlesini taşımak 

avantajlı olur. Diz eklemi sabitlendiği için uyluk kasları serbestleşir. Kilitli 

durumdan kurtulmak istenildiğinde m. popliteus kontraksiyona uğrar, femur dış 

tarafa çevrilir, sonuç olarak diz fleksiyon pozisyona geri döner (Snell, 1998).  

 

 

Diz ekleminin hareketlerinden sorumlu kaslar ve bu hareketleri 

sınırlayan yapılar:  

 

Diz fleksiyonu 

Sorumlu kaslar: Hamstring kasları (m. biceps femoris, m. semitendinosus, m. 

semimebranosus) ve yardımcı kaslar (m. gracilis, m. sartorius, m. popliteus) (Arıncı 

ve Elhan, 1987; Moore ve Dalley, 2007; Snell, 1998;) 

Sınırlayan yapılar: Bacağın uyluğa dayanmasıyla sınırlanır (Arıncı ve Elhan, 1987; 

Moore ve Dalley, 2007; Snell, 1998). 

 

Diz ekstansiyonu 

Sorumlu kaslar: M. quadriceps femoris (Arıncı ve Elhan, 1987; Moore ve Dalley, 

2007; Snell, 1998) 

Sınırlayan yapılar: Aşırı ekstansiyonda lig. collaterale fibulare, lig. collaterale 

tibiale, lig. popliteum obliquum, lig. cruciatum anterius gerilir, tam ekstansiyonda ve 

az aşırı ekstansiyonda tüm büyük ligamentler gerilir (Moore ve Dalley, 2007; Snell, 

1998). 

 

Diz iç rotasyonu 

Sorumlu kaslar: M. popliteus, m. semitendinosus, m. semimebranosus (Arıncı ve 

Elhan, 1987; Moore ve Dalley, 2007; Snell, 1998) 

Sınırlayan yapılar: Lig. cruciatum anterius, lig. cruciatum posterius tarafından 

kontroldedir (Moore ve Dalley, 2007) 
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Diz dış rotasyonu 

Sorumlu kaslar: M. biceps femoris (Arıncı ve Elhan, 1987; Moore ve Dalley, 2007; 

Snell, 1998)) 

Sınırlayan yapılar: Lig. collaterale tibiale, lig. collaterale fibulare (Moore ve 

Dalley, 2007) 

 

 

Diz eklemi ekstansiyon mekanizması: 

 

Dizin kilitlenmesi durumudur, aktif olarak görev yapan kas m. quadriceps 

femoris’tir. Diz ekstansiyon pozisyonunda menisküsker sıkışır ve femur ve tibia bir 

bütün olarak hareket gerçekleştirir (Snell, 1998).   

 

Diz ekstansiyon fazının başında, femur’un condylus lateralis ve condylus 

medialis’inin arka yüzleri küre şeklinde olduğundan menisküsler ve tibia’nın üst 

bölümünde ilerler. Bu ilerleme hareketini lig. cruciatum posterius sınırlar. Bunun 

sonucunda ilerleme hareketi kayma hareketine dönüşür. Sonraki zamanlarda 

femur’un ön bölümünde bulunan düz alan tibia’ya dokunur, tibia ve femur arasındaki 

menisküsler de eklem yüzeyini genişletir, eklem yüzünün şeklini alırlar. 

Ekstansiyonun son fazında ise femur’un condylus lateralis’i menisküs lateralis ile 

beraber tibia üstünde öne ilerler. Bundan dolayı femurda bir miktar internal rotasyon 

meydana gelir (Snell, 1998). 

 

Femur’un tibia üzerindeki iç ve dış rotasyonunda, rotasyon hareketinin ekseni 

medial menisküsten geçtiğinden dolayı bu rotasyon hareketi sırasında medial 

menisküs hareketten etkilenmez. Fakat lateral menisküs öne ve arkaya doğru bir 

miktar hareket eder (Dere, 1996). 

 

 

2.7. Kas Kasılması ve Tipleri  

 

Kasların başlıca görevi kasılmadır ve kasılma için arka arkaya sinir uyarısı 

gereklidir (Cankur ve Kanbir, 2010; Demirel ve Koşar, 2006). Böylece kas kısmi ya 
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da tamamen kontrakte olur en yüksek kuvvet ya da azami kuvvet ortaya çıkabilir. 

Kas farklı tiplerde kasılabilir. Kas kontraksiyon tipleri: 

İzotonik kasılma 

İzometrik kasılma 

İzokinetik kasılma (Demirel ve Koşar, 2006) 

 

 

İzotonik kasılma: 

 

Dinamik kasılma çeşididir.‘izo’ sabit, ‘tonik’ ise gerilim demektir ve 

gerilimin sabit olduğu, kas boyunda değişiklik görüldüğü kasılma çeşidi olarak 

tanımlanır (Günay ve ark., 2006). Fakat bahsedilen kas izole olmadığından oluşan 

gerimin sabit olduğu söylenemez. Bu durumu örneklendirecek olursak dirsek 

fleksiyonununda 170° ile 115°’de oluşan gerimler farklılık gösterir (Demirel ve 

Koşar, 2006). Bu kasılma konsantrik kasılma ve eksantrik kasılma olarak 

sınıflandırılabilir (Cankur ve Kanbir, 2010; Demirel ve Koşar, 2006; Günay ve ark., 

2006).  

 

 

Konsantrik kasılma: 

 

Mekanik olarak işin yapıldığı, kasın boyunun kısalarak kasıldığı, hareket 

sonucunda ortaya çıkan kontraksiyondur (Demirel ve Koşar, 2006). Yani eklemde 

oluşan hareket yerçekiminin oluşturduğu kuvvetin tersine yönde bir kuvvet 

uyguluyor ve kastaki direnç yerçekimi direncini yeniyor demektir (Gürol ve Yılmaz, 

2013).  Bir cismin taşınması, yer değiştirmesinin sağlanması bu kasılmayla sağlanır 

(Günay ve ark., 2006). Örneğin elimizdeki yükle dirsek fleksiyonu 

gerçekleştirdiğimizde m. biceps brachii’nin kasılması konsantrik kasılmadır. m. 

biceps brachii’nin boyu kısalmış, ön kol üst kola yaklaşmış ve mekanik iş yapılmıştır 

(Cankur ve Kanbir, 2010; Demirel ve Koşar, 2006; Günay ve ark., 2006).  
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Eksantrik kasılma: 

 

Negatif mekanik iş ortaya çıkar. Konsantrik kasılmanın tersidir. Kas boyunda 

uzama ile gerçekleşen kas kontraksiyonudur (Cankur ve Kanbir, 2010; Demirel ve 

Koşar, 2006; Günay ve ark., 2006). Yani eklem hareketi ile yerçekimi kuvveti aynı 

yöndedir. Yerçekimi direnci kas direncini yeniyor demektir (Gürol ve Yılmaz, 2013).  

Kasın boyundaki uzama, başlangıçta kısalmış olan kasın uzamasıdır. Örneğin dirsek 

fleksiyonundan sonra gerçekleşen ekstansiyonda m. biceps brachii eksantrik kasılır 

(Demirel ve Koşar, 2006). Yani dirsek ekstansiyonunda triceps kası konsantrik, 

biceps kası eksantrik kasılır (Cankur ve Kanbir, 2010; Demirel ve Koşar, 2006).  

 

 

Ekosentrik kasılma: 

 

İki eklem atlayan kaslar bu şekilde kasılır. Yani kas konsantrik ve eksantrik 

kasılmayı aynı anda gerçekleştirir. Örneğin ağırlık kaldırma sırasında biceps brachii 

kası dirsek fleksiyonunun yanında omuz ekstansiyonu da sağlar ve iş daha kolay 

yapılmış olur. Bu durumda biceps brachii dirsek hizasında konsantrik, omuz 

hizasında da eksantrik kasılmış olur. Böylece biceps brachii kası, dirsek ve omuz 

ekleminde aynı zamanda kontrolü sağlamakta ve zıt yönlü kuvvetler ortaya 

çıkmaktadır. Ayrıca kas kuvveti oluşurken yorgunluğu da ertelenecektir (Karaduman 

ve Yılmaz, 2017). 

 

 

İzometrik kasılma: 

 

Statik kasılmadır. ‘izo’ eşit, aynı; ‘metrik’ uzunluk anlamındadır (Günay ve 

ark., 2006). Kasın uzunluğunda bir değişiklik olmadan kasın geriliminde oluşan 

değişikliktir (Cankur ve Kanbir, 2010; Demirel ve Koşar, 2006; Günay ve ark., 

2006).  Vücudumuzu dik tutmamıza yardımcı antigravite kasları izometrik kasılmaya 

örnek olarak verilebilir (Günay ve ark., 2006). Barfiksi elleriyle tutup öylece asılı 

duran sporcunun biceps brachii kası ya da elimizdeki torbayı dirseği hareket 

ettirmeden taşımak da izometrik kasılma örnekleridir. Ayrıca izometrik kasılmanın 

en çok görüldüğü spor türü güreştir (Demirel ve Koşar, 2006; Günay ve ark., 2006). 
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İzokinetik kasılma: 

 

‘izo’ aynı, eşit; ‘kinetik’ hareket manasındadır. Yapılan tüm hareket boyunca 

hız eşit demektir (Günay ve ark., 2006). Yüzme aktivitesi sırasında izokinetik 

kasılma oluşabilir. Hareket süresince kas gerilimi en üst seviyededir ve izotonik 

kasılmadan farkı budur. 300°, 200°, 120° sabit hızlarda dairesel hareket 

gerçekleşirken oluşacak direnç ve güç tüm açısal hızlarda farklıdır çünkü kas açıya 

bağlı olarak güç üretir ve direnç gösterir. Bu hareketler izokinetik sistemler ile 

laboratuvar koşullarında gerçekleşir (Cankur ve Kanbir, 2010).  

 

Belli bir amca yönelik hareketlerde izotonik kasılma ve izometrik kasılma 

birlikte gerçekleşebilir, kontraksiyon esnasında kasın uzunluğu ve gerimi 

farklılaşabilir ve bu kasılmalar arka arkaya olur. Bu çeşit kontraksiyonlara ‘oksotonik 

kasılmalar’ denir. Koşma örnek verilebilir (Cankur ve Kanbir, 2010).  

 

 

2.8. Kas Kuvveti  

 

Kuvvet, kasların kendisine yapılan baskıya engel olabilmesidir (Cankur ve 

Kanbir, 2010). Kassal kuvvet, kasların dirence uyguladığı güç ya da gerilimi olarak 

ifade edilir (Günay ve ark., 2006). Başka bir şekilde ise bireyin belirli bir zaman 

aralığında kasta meydana gelen kuvvet veya torku oluşturması şeklinde açıklanabilir 

(Otman ve Köse, 2015). Kas kuvvetine etkisi olan unsurlar şöyle belirtilir: 

1. Kasın fizyolojik enine kesit alanı 

2. Kas lifinin tipi (Tip I, yavaş kasılan lifler; Tip II, hızlı kasılan lifler) 

3. Kas kasılmasının türü 

4. Ortamın fiziksel şartları 

5. Kasta oluşabilecek yorgunluk 

6. Sağlıklı beslenme 

7. Yaş 

8. Cinsiyet (Günay ve ark., 2006; Otman ve Köse, 2015, Lang, 2011) 

 

İnsanda yaş arttıkça kas kütlesi ve buna bağlı olarak kuvvet de artış gösterir. 

Kuvvetin en fazla olduğu yaş 20-30’dur (Günay ve ark., 2006). Kadınlarda kas 
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kuvveti 9-19 yaş aralığında düzenli artma daha sonra 30 yaşına kadar erkeklere 

kıyasla daha az artış gösterir. Erkeklerde 2-19 yaş aralığında hızlı bir artış, 30 yaşına 

kadarsa daha az artış vardır. Yaş arttıkça kas kuvvetinin artmasının en önemli nedeni 

miyofilamentlerin ve miyofibrillerin artması, yani hipertrofidir (Otman ve Köse, 

2015).  Ayrıca kas kuvvetindeki bu artışın ve ek olarak performanstaki artışın sinir 

sisteminin olgunlaşmasıyla da ilgisi olduğu bilinmektedir. Kişinin maksimum kuvvet 

ve güç düzeyine erişmesi sinirsel olgunluğa bağlıdır. Bunun yanında birden fazla 

motor sinirinin miyelin kılıfla sarılması belli olgunluğa erişilmesiyle bağlantılıdır. Bu 

olgunluktan önce kas işlevinin sinirsel denetimi sınırlıdır (Günay ve ark., 2006). 

 

Yapılan bütün araştırmalarda çocuklarda olgunlaşma ile beraber kas 

kuvvetinde artış olduğu görülmüştür. En fazla artışın da 25-30 yaş arasında olduğu 

belirtilmiştir (Günay ve ark., 2006). Kas kuvveti 5-10 yıl sabit kalmakta daha sonraki 

zamanlarda dereceli olarak düşüş göstermektedir. Bu azalma kol kaslarında %30, 

bacak kaslarında %40 civarındadır (Otman ve Köse, 2015). 7-18 yaş arası erkek 

öğrencilerde yapılan bacak kuvveti değişiminin incelendiği çalışmada kas kuvvetinde 

artış yaşandığı, önemli artışın ise 12 yaş civarında olduğu sonucuna varılmıştır 

(Günay ve ark., 2006).  

 

 

2.8.1. İzokinetik Kas Kuvveti Ölçümü 

 

Eklem, sabit bir hızda ve aynı direnç ile hareketini tamamlar. Bu hareket 

Cybex II, KIN/COM, Brodex, Lido, Merac, Isomed 2000 gibi farklı firmaların 

ürettiği izokinetik cihazlar ile ölçülür (Otman, 2015; Otman ve Köse, 2015; 

Taşdemir, 2019). Bu cihazlar, rehabilitasyon öncesi ve sonrasının kişinin durumunun 

değerlendirilmesi, kasın zayıf olduğu hareket aralığının belirlenmesi, 

agonist/antagonist kas kuvveti oranının tespit edilmesi, çift taraflı karşılaştırma 

yapılması, uygulama yapılan kasın iş kapasitesinin belirlenmesi amacıyla ya da 

araştırma amacıyla kullanılmaktadır (Otman, 2015; Otman ve Köse, 2015; Gökçen 

ve ark., 2015). Özellikle inmede, cerebral palside kas gücündeki iyileşmeyi 

kıyaslamada daha hassas sonuçlar vermektedir (Bohannon, 2015). Eğer izokinetik 

sistemler antrenman amaçlı kullanılırsa bütün hareket açılarında kassal kuvvetin 
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artmasını sağlar ve kullanılan bu yöntem en hızlı kuvvet kazanma yöntemlerinden 

biridir (Gürol ve Yılmaz, 2013). 

 

Eksentrik, konsantrik kas kuvvetinin ölçümünün yanında, endurans ölçümü 

de yapılmaya imkan sağlar (Otman, 2015; Otman ve Köse, 2015; Taşdemir, 2019). 

Ayrıca izokinetik ölçümler, izometrik ölçümlere kıyasla daha anlamlı sonuçlar ortaya 

konulmaktadır (Otman, 2015; Bohannon, 2015). Manuel kas kuvvetine göre ise 

sonuçları daha kesindir ve oluşacak farklar net belirgindir (Bohannon, 2015). 

Hareket hızları 0°/sn’den 500-1000°/sn aralığında bulunmaktadır (Otman, 2015). 

 

 

İzokinetik sistemlerde değerlendirilen parametreler: 

 

Kuvvet: Birimi Newton’dur. Cisim üzerinde itme veya çekme oluşturabilmek 

amacıyla dışardan uygulanan vektörel etkidir.  

Moment: Birimi Newton’dur. Kas gücünün etkisiyle eklemde hareketin meydana 

getirme yetisinin vektörel halidir. 

Açısal hız: Birimi derece/saniye’dir. Birim zamanda açısal olarak yer değiştirmedir. 

Tork: Birimi Newton-metre (Nm) veya food-pound (ft-Ib)’dur. Kuvveti bir cismin 

bir eksen çevresinde döndürebilme etkisi olarak tanımlanabilir. Uygulanan kuvvet ile 

kuvvet kolunun çarpılmasıyla bulunur. 250-500 Nm aralığında izokinetik cihazlarda 

kullanılır.  

Maksimal Tork (Pik Tork) (PT): Birimi Newton-metre’dir. Belirlenen hareket 

boyunca kasların oluşturduğu en fazla tork değeridir. İzokinetik sistemlerde en çok 

kullanılan ve en önemli parametrelerden bir tanesidir.  Çünkü elde edilen veriler, kas 

kuvvet kapasitesi, uygulanan egzersiz programının ne kadar etkili sonuçlar verdiğini, 

iki ekstremite arasındaki simetriyi değerlendirmede kullanılır. 

Pik Tork/Vücut Ağırlığı oranı: Ortaya çıkacak sonuçların bireyler arasında 

kıyaslanmasında önemlidir. 

İş (W): Birimi ft-Ib veya Nm’dir. Tork ile açısal yer değiştirmenin çarpılmasıyla 

bulunur. 

Total İş (TW): Tüm test boyunca ortaya çıkan işlerin toplamıdır. Hız ile ters 

orantılıdır ve dayanıklılık tespitinde kullanılır (Gökçen ve ark., 2015; Şahin, 2010). 
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 2.9. Uluslararası Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) 

 

Fiziksel aktivite, günlük hayatımızda iskelet sistemimiz ile yaptığımız, enerji 

tüketimi sonucunda, dolaşım sistemimizi, solunum sistemimizi hızlandıran, zorluk 

seviyesi değiştirilebilen sonunda yorgunluk ortaya çıkan aktivitelerdir. Bu aktiviteler 

sırasında harcanan enerji üç kısımda incelenebilir. Bunlardan ilki ve %60-70 gibi 

büyük kısmını içeren dinlenim durumda harcanan enerji olarak da isimlendirilen 

bazal metabolizma hızıdır. %10-15’lik kısmını oluşturan besinlerin kullanılabilmesi 

için harcanan enerji; %20-30’luk kısmı ise kaslar tarafından fiziksel aktivite ortaya 

çıkarmak için harcanan enerjidir (Can ve ark., 2014).  

 

Fiziksel aktiviteye etki eden yaş, cinsiyet, ırk gibi değiştirilmeyen faktörlerin 

yanı sıra yaşam tarzı, alışanlıklar, fiziksel ve sosyal çevre, motivasyon, kendine 

güven, stres, fiziksel uygunluk ve kardiyorespiratuar düzey gibi değiştirebilen 

müdahale edeilebilen faktörler de vardır. Ayrıca daha az nüfuslu yerlerde 

yaşayanların daha aktif olduğu, bekar kadınların evlilere oranla daha aktif olduğu, 

yaş ilerledikçe aktifliğin azaldığı, erkeklerin kadınlara göre daha aktif olduğu 

kanıtlanmıştır (Can ve ark., 2014).  

 

 Fiziksel aktivite ölçmek kriter (altın standart) yöntemler, objektif yöntemler 

ve subjektif yöntemler olmak üzere 3 farklı yöntem mevcuttur. Kriter yöntemler; 

direkt kalorimetre, indirekt kalorimetre, çift etiketli su, doğrudan gözlem 

yöntemleridir. Objektif yöntemler; pedometreler, akseloremetreler, kalp atım hızı 

monitörleri yöntemidir. Subjektif yöntemler; anketler, fiziksel aktivite kayıtlarıdır 

(Can ve ark., 2014).  

 

 Kişilerin fiziksel aktivite düzeylerini ölçen bir anketlerden biri de IPAQ’dir. 

Uluslarası geçerliliğini ve güvenilirliğini Craig ve arkadaşları, Türkiye’deki 

geçerliliğini ve güvenilirliğini ise üniversite öğrencileri üzerinde Öztürk yapmıştır. 

Bu anketin 7 sorudan oluşan kısa formu, 27 sorudan oluşan uzun formu vardır. 

Şiddetli fiziksel aktivite, orta şiddetli fiziksel aktivite, yürüme ve oturma olmak üzere 

4 aktiviteden meydana gelmekte ve her aktivitenin tek seferde en az 10 dakika 

yapılabilmiş olması gerekmektedir (Moore ve ark, 2007; Siquera ve ark., 2002). 
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Değerler dakikada kilogram başına tüketilen enerji mikarı yani MET cinsinden 

hesaplanmaktadır.  

 

 600 MET-dk/hafta’dan düşük değere sahip olanlar inaktif bireyler, 600-3000 

MET-dk/hafta aralığında değere sahip olanlar minimum aktif, 3000 MET-

dk/hafta’dan yüksek değere sahip olanlar aktif bireyler olarak kabul edilmektedir 

(Davarzani ve ark., 2020; Moore ve ark, 2011; Siquera ve ark., 2002). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

Bu çalışma, Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’nun 09/06/2020 tarih ve 68015739/100/22304 numaralı etik kurul onayı ile 

gerçekleştirildi. Araştırma, 24/12/2020- 31/08/2021 tarihleri arasında Balıkesir 

Üniversitesi Spor Bilimleri Fakültesi laboratuvarında yapıldı. 

 

 

3.1. Araştırma Grubu 

 

 Çalışmamıza aktif spor yapmayan, günlük yaşamında sedanter olan, sağlıklı 

104 kişi (51 Kadın, 53 Erkek) katılmıştır. Katılımcılar 18-60 yaş aralığındadır ve yaş 

ortalaması 35,6’dir. 

 

 

Dahil edilme kriterleri: 

 

       1- Gerekli kooperasyon ve kognitif becerilere sahip olmak 

       2- Son 1 yıl içinde herhangi bir sportif yaralanma veya operasyon geçirmemiş 

olmak 

       3- Alt ekstremite ve collumna vertebralis’e yönelik travma hikayesi olmamak 

       4- Herhangi bir nörolojik problemi olmamak 

     5- Beden Kitle İndeksi (BKİ) 18-30 olmak.  

       6- Ölçüm öncesi ağır egzersiz yapmamış olmak ve alkol kulllanmamış olmak 

 

 

Dışlanma kriterleri: 

 

        1- Testlerin yapılmasını engelleyecek herhangi bir ortopedik engel taşıyan 

bireyler 

        2- En az 6 ay süren herhangi bir yaralanmaya bağlı ağrı 
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        3- Sedanter bireylerin düzenli egzersiz yapması 

        4- Hamstring kas grubu ve m. gastrocnemius ve m. soleus kaslarında kısalık 

olması 

        5- Kişinin yorgun olması 

 

 

3.2. Gereç 

  

Çalışmamıza katılan tüm bireylere çalışma hakkında bilgi verildi ve Gönüllü 

Bilgilendirilmiş Onam Formu imzalatıldı. Çalışma kapsamında kişilere 

antropometrik ölçüm ve kas kuvveti ölçümü olmak üzere 2 farklı ölçüm aynı gün 

gerçekleştirildi. Antropometrik ölçümler, kaliper, mezura kullanılarak tek bir kişi 

tarafından; kas kuvveti ölçümü ise Isomed 2000 (D&R Ferstl GmbH, Hemau, 

Almanya) cihazı kullanılarak tek bir kişi tarafından Balıkesir Üniversitesi Spor 

Bilimleri Fakültesi laboratuvarında yapıldı. Testlerin öncesinde çalışmaya 

katılanların demografik verileri alındı ve boy ve kilo ölçümü mezura ve tartı ile 

yapılarak BKİ hesaplandı. Haftalık toplam MET (Metabolic Equivalent Task) 

değerleri Fiziksel Aktivite Anketi’nin kısa formu kullanılarak hesaplandı. 

 

 

3.3. Yöntem 

 

3.3.1. Antropometrik Ölçümler 

 

Tüm ölçümler 1 mm’ye hassas mezura ile dokuların sıkıştırılmamasına dikkat 

ederek sadece sol taraftan yapıldı. 

 

 

Boy uzunluğu ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta dik durması söylendi ve ayakların yere bastığı 

nokta ile başın uç noktası arası ölçüldü (Otman ve Köse, 2015; Yılmaz ve ark., 

2013). 
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Kilo ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta dik durması söylendi ve kilo ölçümü TANITA 

BC-418 marka vücut analizi ölçüm cihazı ile yapıldı. 

 

 

Femur uzunluğu ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta dik durması söylendi ve femurun trochanter 

major’u ile tibianın condylus medialis’i arası mesafe ölçüldü (Eliöz ve ark., 2015).  

 

 

Bacak uzunluğu ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta dik durması söylendi ve tibianın condylus 

medialisi ile yer arası mesafe ölçüldü (Otman ve Köse, 2015). 

 

 

Alt ekstremite uzunluk ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye sırtüstü yatması söylendi. Pelvis ve bacaklar nötral 

pozisyonda ayarlandı. SIAS ile malleolus medialis arası ölçüldü. Ayrıca pelviste tilt 

veya rotasyonun olmaması, ölçümde bozukluk olmaması için umblikus ve SIAS arası 

uzaklık sağ ve sol taraf için ölçüldü (Otman ve Köse, 2015).  

 

 

Uyluk çevre ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye diz 90° fleksiyonda oturması söylendi ve inguinal 

bölge ile patella arasındaki mesafenin orta noktası ölçüldü (Otman ve Köse, 2015) 

(Şekil 3.1.). 
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Şekil 3.1. Uyluk çevre ölçümü. 

 

Bacak çevre ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta dik bir durması gerektiği ve ağırlık her iki 

ekstremiteye eşit dağıtılmış durumda olması söylendi. Gastrocnemius kasının en 

şişkin yerinden ölçüldü (Otman ve Köse, 2015).   

 

 

3.3.2. Skinfold (deri kıvrım kalınlığı) ölçümü: 

 

Ölçüm Baseline marka skinfold kaliper ile gerçekleştirildi. Ölçüm yapılacak 

noktalar belirlendikten sonra, arada kas dokusu bulunmayacak şekilde, ölçüm yerinin 

1 cm uzağından başparmak ve işaret parmak ile tutuldu ve ölçüm bitinceye kadar 

aynı basınç uygulamaya devam edildi. Kaliper ile tuttulan bölgeden ölçüm yapıldı. 

Biceps, trcieps, subscapular, suprailiak, uyluk, medial badır ve abdominal olmak 

üzere 7 bölgeden aralıklarla ikişer ölçüm yapıldı. Sonuçlar mm cinsinden kaydedildi 

(Otman ve Köse, 2015). 
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Biceps yağ ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta, dirsekler ekstansiyonda, kol gövde yanında ve 

gevşek pozisyonda durması söylendi. Antekübital bölge ile omuz arası bölgenin orta 

noktası bulunarak vertikal olarak ölçüm gerçekleştirildi (Otman ve Köse, 2015) 

(Şekil 3.2.). 

 

 

Şekil 3.2. Biceps yağ ölçümü. 

 

Triceps yağ ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta, dirsekler ekstansiyonda, kol gövde yanında ve 

gevşek pozisyonda durması söylendi. Olecranon ile acromion arası bölgenin orta 

noktası bulunarak vertikal olarak gerçekleştirildi (Otman ve Köse, 2015).  

 

 

Subscapular yağ ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta durması söylendi ve ölçüm scapulanın angulus 

inferior’undan vertebralara doğru 45°’lik açı ile diagonal olarak gerçekleştirildi 

(Otman ve Köse, 2015) (Şekil 3.3.). 
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Şekil 3.3. Subscapular yağ ölçümü. 

 

Suprailiak yağ ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta durması söylendi ve ölçüm anterior aksillar 

çizgi hizasını takiben crista iliaca ile kesiştiği yerde 45°’lik açı ile diagonal olarak 

gerçekleştirildi (Otman ve Köse, 2015). 

 

Uyluk yağ ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta, ölçülen taraf diz hafif bükük, ayak yer ile 

temasta durup vücut ağırlığını karşı ekstremiteye vermesi söylendi ve ölçüm kalça 

eklemi ile patellanın proksimal kısmı arası mesafenin orta noktasından vertikal 

olarak gerçekleştirildi (Eliöz ve ark., 2015; Otman ve Köse, 2015) (Şekil 3.4.). 
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Şekil 3.4. Uyluk yağ ölçümü. 

 

Medial baldır (calf) ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye dizler 90° olacak şekilde sandalyeye oturması 

söylenir. Ayaklar yere tam temas etmelidir. Ölçüm baldırın en geniş yerinden 

gerçekleştirilir (Lale ve ark., 2003). 

 

 

Abdominal yağ ölçümü: 

 

Ölçüm yapılacak kişiye ayakta durması söylendi ve ölçüm umblikusun iki cm 

dış tarafından vertikal olarak gerçekleştirildi (Otman ve Köse, 2015). 
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3.3.3. Vücut Yoğunluğu ve Yağ Yüzdesi Hesaplaması 

 

Vücut Yoğunluğu Hesaplama:  

 

Erkek ve kadınlar için geliştirilmiş Behnke Wilmore formülü kullanılarak 

vücut yoğunlukları (g/ml) hesaplandı (Mollaoğlu ve ark., 2006). 

 

 

Erkekler için kullanılan vücut yoğunluğu formülü (Mollaoğlu ve ark., 2006): 

 

Behnke Wilmore= 1.08543-0.00086(abdominal skinfold)-0.0004(uyluk skinfold) 

 

 

Kadınlar için kullanılan vücut yoğunluğu formülü (Mollaoğlu ve ark., 

2006): 

 

Behnke Wilmore= 1.06234-0.00068(subscapular skinfold)-0.00039(triceps skinfold)-

0.00025 (uyluk skinfold) 

 

 

Vücut yağ yüzdesi hesaplama: 

 

Her iki cinsiyet için de Siri formülü kullanılarak vücut yoğunluğundan hesaplandı 

(Günay ve ark., 2006; Mollaoğlu ve ark., 2006). 

Siri formülü=(4.95/vücut yoğunluğu-4.5)*100 

 

 

3.3.4. IPAQ ile Haftalık Toplam MET Düzeyi Ölçümü: 

 

IPAQ anketinin 7 sorudan oluşan kısa formu kullanıldı. Kişilere kas kuvveti 

ölçümüne gelmeden son bir hafta önce yaptıkları şiddetli, orta şiddetli fiziksel 

aktiviteler ve bu aktviteleri gerçekleştirdikleri süre ve hafta boyunca kaç kere yaptığı, 

yürüyerek ve oturarak geçirdikleri süre ve hafta boyunca kaç kere yaptığı soruldu. 

Ankette var olan aktiviteler için standart MET değerleri şu şekildedir: oturma 1.5 
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MET, yürüme 3.3 MET, orta şiddetli fiziksel aktivite 4.0 MET, şiddetli fiziksel 

aktivite 8.0 MET.  

 

Oturma MET= 1.5*oturma dakikası*oturma gün sayısı 

Yürüme MET= 3.3*yürüme dakikası*yürüme gün sayısı  

Orta şiddetli MET= 4.0*orta şiddetli aktivite dakikası*orta şiddetli aktivite yapılan 

gün sayısı  

Şiddetli MET= 8.0*şiddetli aktivite dakikası*şiddetli aktivite yapılan gün sayısı 

Toplam MET=(oturma+yürüme+orta şiddetli+şiddetli) MET 

 

Yukarıdaki formüller kullanılarak haftalık fiziksel aktivite seviyesi MET-

dk/hafta cinsinden hesaplandı (Davarzani ve ark., 2020; Savcı ve ark., 2006). 

 

 

3.3.5. İzokinetik Kas Kuvveti Ölçümü 

 

Antropometrik ölçümler tamamlandıktan sonra katılımcılar izokinetik kas 

kuvveti ölçümüne alındı. İzokinetik değerlendirme öncesi her kişiye 5 dk bisiklet 

ergometresiyle ısınma çalışıldı. Ardından 5 dk açma-germe hareketleri çalışıldı. 

Sonrasında izokinetik kas kuvveti değerlendirmesi için IsoMed 2000 (D&R Ferstl 

GmbH, Hemau, Almanya) cihazı kullanıldı. Cihaza kişiler tek tek alındı. 

Değerlendirme öncesi kişilere uygulama hakkında bilgi verildi. Uygulamalar 

sırasında ne yapması gerektiği anlatıldı. Ölçüm yapılacak kişi cihazın koltuğuna 

oturtuldu ve kişinin antropometrisine uygun olacak şekilde koltuk ayarlandı. Kişinin 

pelvisi, çalıştırmayacağı taraf uyluğu ve üst gövdesi bantlarla sabitlendi. 

Dinamometrenin kol ekseni kişinin bacak uzunluğuna paralel, pivot nokta ise 

femurun lateral kondiline gelecek şekilde ayarlandı. Kişinin boy uzunluğuna bağlı 

olarak farklı (uzun-kısa) dinamometre kolları kullanıldı. Kişinin ayak bileğine 

dinamometrenin aparatı ayak bileğini kavrayacak şekilde dikkatle yerleştirilip 

bantlandı. Hareket açıklığı 5°-90°arası olacak şekilde dinamometreye iki stoper 

yerleştirildi. Hareket sırasında kuvvet yayılımını engellemek için kişiden ellerini 

çapraz omzuna götürmesi istendi. Cihaz her kişi için ayrıca kalibre edildi. İzokinetik 

ölçümler kişiler açısından güvenilir olması açısından 60°/sn hızda 6 maksimal tekrar; 

180°/sn hızda 20 maksimal tekrar olarak gerçekleştirildi (Şahin, 2010). İki ölçüm 
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arasında 90 sn dinlenme süresi verildi. Ölçümlerden önce kişinin adı soyadı, boyu, 

kilosu cihaza girildi ve kişiden deneme amaçlı 5°-90° hareket açıklığında 60°/sn ve 

180°/sn hızlarında diz fleksiyon ve ekstansiyon hareketi yapması istendi. Test sadece 

sol taraftan gerçekleştirildi. Ölçümler sırasında görsel ve işitsel biofeedback verildi 

(Gürol ve Yılmaz, 2013; Mollaoğlu ve ark., 2006) (Şekil 3.5.). 

 

Test bitiminde kişinin sol diz fleksör ve ekstansör kas grubu için ayrı ayrı pik 

tork, pik tork/vücut ağırlığı, total iş, total iş/vücut ağırlığı değerleri; diz fleksör ve 

ekstansör kas grubunun birlikte yaptığı toplam iş değeri; fleksör pik tork/ekstansör 

pik tork değerleri bilgisayar ortamında hesaplandı (Gürol ve Yılmaz, 2013; 

Mollaoğlu ve ark., 2006).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Şekil 3.5. İzokinetik kas kuvveti ölçümü. 
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3.4. İstatistiksel Hesaplamalar 

 

Tüm veriler ortalama±stansart sapma olarak ifade edilmiştir. Toplanan 

verilerin istatistiksel hesaplanmasında SPSS 25 paket programı kullanılmıştır. 

Verilen normal dağılıp dağılmadığına Shapiro-Wilk testi ile bakıldı. Veriler normal 

dağılıma uymadığından non-parametrik test olan Man Whithney U testiyle tüm 

veriler cinsiyetler arası karşılaştırıldı. Femur boyu ile izokinetik test parametrelerinin 

arasındaki ilişki Spearman’s rho korelasyon analizi kullanılarak ölçüldü.  Anlamlılık 

düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Demografik Veriler 

 

Araştırmaya 18-60 yaş aralığında spor yapmayan 104 sağlıklı kişi (51 kadın, 

53 erkek) katıldı. Katılımcıların yaş, vücut ağırlığı, boy uzunluğu, BKİ 

değişkenlerinin ortalama ve standart sapması hesaplanıp cinsiyetler arasında 

karşılaştırıldı. Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu erkeklerde daha yüksek bulundu 

(p<0.01) (Tablo 4.1.).  

 

Tablo 4.1. Demografik veriler. 

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) İstatiksel 

analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

Yaş (yıl) 36.39±13.82 

 

34.86±10.34 

 

0.760 

Vücut ağırlığı 

(kg) 

67.96±12.88 

 

  75.34±12.72 

 

0.000 

Boy (cm) 161.33±5.87 

 

173.50±7.24 

 

0.004 

BKİ (kg/m²) 26.19±5.45 

 

25.02±3.95 

 

0.337 

 

 

4.2. Antropometrik Ölçümler  

 

Yapılan antropometrik ölçüm sonuçlarına göre femur boyu, bacak uzunluğu, 

alt ekstremite uzunluğu, uyluk çevresi ve bacak çevresi hesaplandı ve cinsiyetler 

arası karşılaştırıldı (Tablo 4.2.). Erkeklerin femur boyu, bacak uzunluğu, alt 
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ekstremite uzunluğunun kadınlardan daha yüksek olduğu görüldü (p<0.001). Uyluk 

çevresi kadınlarda yüksek tespit edildi (p<0.01) 

 

Tablo 4.2. Antropometrik ölçümler. 

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) İstatiksel 

analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

Femur boyu (cm) 43.60±3.78 

 

46.37±3.56 

 

0.000 

Bacak uzunluğu 

(cm) 

44.42±3.00 48.08±5.89 0.000 

Alt ekstremite 

uzunluğu (cm) 

83.75±6.34 

 

87.91±9.15 

 

0.000 

Uyluk çevresi (cm) 50.91±8.35 47.01±6.49 0.006 

Bacak çevresi (cm) 35.90±3.35 35.72±3.50 0.982 

  

 

4.3. Vücut Yağ Yüzdesi Ölçümü 

 

Deri kıvrım kalınlıkları kullanılarak hesaplanan vücut yağ yüzdesi, yapı 

gereği yağlanmaya müsait olan kadınlarda daha yüksek bulundu (p<0.001) (Tablo 

4.3.). 

 

Tablo 4.3. Vücut yağ yüzdesi değeri. 

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) İstatiksel 

analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

Vücut yağ 

yüzdesi (%) 

27.09±3.33 14.70±2.58 0.000 
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4.4. Haftalık Toplam MET Düzeyi 

 

Günlük yaşamda aktifliğin göstergesi olan haftalık toplam MET değeri 

hesapladığında ise erkeklerde daha yüksek olduğu görüldü (p<0.01) (Tablo 4.4.).  

 

Tablo 4.4. Haftalık toplam MET değeri. 

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) İstatiksel analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

MET 

(ml/kg/dk) 

1419±1075 

 

3013±3126 

 

0.007 

 

 

4.5. Femur Uzunluğu ile Antropometrik Ölçümlerin Kıyaslanması 

 

 Çalışmamızda femur uzunluğu ile antropometik ölçümler arasındaki ilişki 

değerlendirildi. Femur boyu uzun olan kadın ve erkeklerde beklenildiği gibi bacak 

uzunluğu, alt ekstremite uzunluğu ve boy uzunluğu da yüksek bulundu (p<0.05). 

Kadınlarda femur boyu ile yaş, vücut ağırlığı, BKİ, vücut yağ yüzdesi negatif 

korelasyon, fiziksel aktivite düzeyini ifade eden MET değeri ile pozitif korelasyon 

tespit edildi (p<0.05). Erkeklerde ise femur boyu ile bacak uzunluğu, alt esktremite 

uzunluğu ve boy uzunluğu hariç diğer parametreler arasında herhangi bir ilişki 

bulunamadı (p>0.05) (Tablo 4.5.). 

 

Tablo 4.5. Femur uzunluğu ile antropometrik ölçümler arasındaki ilişki. 

 Femur uzunluğu (cm) 

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) 

Yaş (yıl) p: 0.001 

r: -0.457 

p: 0.161 

r: -0.195 

Vücut ağırlığı (kg) p: 0.017 

r: -0.332 

p: 0.056 

r: 0,264 

Boy (cm) p: 0.002 

r: 0.433 

p: 0.000 

r: 0.669 
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Tablo 4.5. (devam) Femur uzunluğu ile antropometrik ölçümler arasındaki ilişki. 

 Femur uzunluğu (cm) 

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) 

BKİ (kg/m²) p: 0.001 

r: -0.444 

p: 0.651 

r: -0.064 

Bacak uzunluğu (cm) p: 0.042 

r: 0,285 

p: 0.000 

r: 0.488 

Alt ekstremite uzunluğu (cm) p: 0.000 

r: 0.572 

p: 0.000 

r: 0.545 

Uyluk çevresi (cm) p: 0.958 

r: -0.008 

p:0.149 

r: 0.201 

Bacak çevresi (cm) p: 0.144 

r: -0.208 

p: 0.384 

r: 0.122 

Vücut yağ yüzdesi p: 0.002 

r: -0.424 

p: 0.539 

r: -0.086 

Haftalık toplam MET değeri p: 0.046 

r: 0.281 

p: 0.229 

r: -0.168 

 

 

 4.6. İzokinetik Ölçümler 

 

 4.6.1. Pik Tork 

 

 Çalışmamızda kas kuvvetini ifade eden pik tork değeri hesaplandığında,  

60°/sn ve 180°/sn açısal hızda bu değerin erkeklerde daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0.001). En belirgin fark ise 180°/sn açısal hızda fleksör kaslarının kuvvetinde 

bulundu (p<0.001) (Tablo 4.6.). 

 

Tablo 4.6. Diz fleksör ve ekstansör kaslarının pik tork değerleri. 

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) İstatistiksel analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

Diz flex PT (Nm) 

(60°/sn) 

53.00±18.24 

 

99.73±22.52 

 

0.000 
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 Tablo 4.6. (devam) Diz fleksör ve ekstansör kaslarının pik tork değerleri. 

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) İstatistiksel analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

Diz flex PT 

(Nm) (180°/sn) 

38.64±8.77 

 

77.15±24.30 

 

0.000 

Diz ext PT 

(Nm) (60°/sn) 

115.52±27.72 

 

204.64±43.51 

 

0.000 

Diz ext PT 

(Nm) (180°/sn) 

81.90±16.50 

 

144.01±32.89 

 

0.000 

 

 

4.6.1.1. Pik Tork ile Femur Uzunluğunun Kıyaslanması 

 

Çalışmamızda femur uzunluğu ile kas gücü arasındaki ilişki değerlendirildi. 

Erkeklerde femur uzunluğu ile kas gücü arasında bir ilişki bulunmazken kadınlarda 

özelikle diz ekstansör kas gücü ile femur uzunluğu arasında pozitif yönde istatistiksel 

olarak anlamlı korelasyon tespit edildi (p<0.05) (Tablo 4.7.). Kadınlarda, her iki 

açısal hızda da femur boyu uzun olan bireylerde diz ekstansör kas kuvvetinin arttığı 

gözlemlendi.  Fleksör kas grubu ile femur uzunluğu arasında her iki cins için de 

anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.7.). 

 

Tablo 4.7. Diz fleksör ve diz ekstansör kas gücünün femur uzunluğu ile ilişkisi. 

 Kadın (n=51) 

Femur uzunluğu 

Erkek (n=53) 

Femur uzunluğu 

Değişkenler 60°/sn 180°/sn 60°/sn 180°/sn 

Diz flex PT (Nm) p: 0.263 

r: 0.160 

p: 0.461 

r: 0.105 

p: 0.071 

r: 0.250 

p: 0.239 

r: 0.164 

Diz ext PT (Nm) p: 0.023 

r: 0.317 

p: 0.000 

r: 0.493 

p: 0.085 

r: 0.239 

p: 0.240 

r: 0.164 
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4.6.2. Fleksör Pik Tork/Ekstansör Pik Tork Oranı  

 

Fleksör ve ekstansör kasların kuvvet bakımından birbiriyle oranını gösteren 

ve yaralanmaya yatkınlığı ifade eden pik tork oranı (H/Q) hesaplandığında, 60°/sn ve 

180°/sn açısal hızda bu oranın erkeklerde daha yüksek olduğu görüldü (p<0.001) 

(Tablo 4.8.). 

 

Tablo 4.8. Fleksör/ekstansör pik tork oranı. 

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) İstatistiksel 

analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

Diz flex PT/ext PT 

oranı (Nm/kg) (60°/sn) 

0.46±0.13 

 

0.49±0.07 

 

0.001 

Diz flex PT/ext PT 

oranı (Nm/kg) (180°/sn) 

0.48±0.11 

 

0.53±0.10 

 

0.008 

 

 

4.6.2.1. Fleksör Pik Tork/Ekstansör Pik Tork Oranı ile Femur 

Uzunluğunun Kıyaslanması 

 

 Çalışmamızda yaralanma yatkınlığının göstergesi olan fleksör/ekstansör pik 

tork oranı ile femur uzunluğu arasındaki ilişki değerlendirildi. Hem kadınlarda 

(60°/sn p: 0.391 r: -0.123; 180°/sn p: 0.054 r: -0.271) hem de erkeklerde (60°/sn p: 

0.764 r: -0.042; 180°/sn p: 0.660 r: -0.062) anlamlı farklılık bulunamadı. Bu bulgu 

bize fleksör ve ekstansör kas gücü oranının femur uzunluğundan etkilenmediğini 

gösterdi. 

 

 

 4.6.3. Pik Tork/Vücut Ağırlığı Oranı 

 

Çalışmamızda kas kuvvetinin vücut ağırlığına oranı (PT/VA)  

hesaplandığında yine bu değerlerin de beklenildiği üzere erkeklerde daha yüksek 

olduğu bulundu (p<0.001) (Tablo 4.9.). Kişiler arasında test sonuçlarını 
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karşılaştırmak ve ağırlık taşıyan kas yapılarının fonksiyonel gücünü değerlendirmek 

için önemli bir parametredir. 

 

Tablo 4.9. Diz fleksör PT/VA ve diz ekstansör PT/VA oranları. 

 Kadın (n=51) 

 

Erkek (n=53) 

 

İstatistiksel 

analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

Diz flex PT/VA 

(Nm/kg) (60°/sn) 

 0.79±0.24 1.33±0.25 0.000 

Diz flex PT/VA 

(Nm/kg) (180°/sn) 

 0.58±0.16 

 

1.03±0.28 

 

0.000 

Diz ext PT/VA 

(Nm/kg) (60°/sn) 

 1.74±0.38 

 

2.73±0.50 

 

0.000 

Diz ext PT/VA 

(Nm/kg) (180°/sn) 

 1.24±0.32 

 

1.92±0.36 

 

0.000 

 

 

4.6.3.1. Pik Tork/Vücut Ağırlığı Oranı ile Femur Uzunluğunun 

Kıyaslanması 

 

Kas gücünün vücut ağırlığına oranı ile femur uzunluğu arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde kadınlarda pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

bulundu (p<0.05). Kadınlarda kilogram başına düşen kas gücünün femur uzunluğuna 

bağlı değiştiği görüldü. Erkeklerde benzer bir bulguya rastlanmadı (Tablo 4.10.).  

 

Tablo 4.10. Kas gücünün vücut ağırlığına oranı ile femur uzunluğu ilişkisi. 

 Kadın (n=51) 

Femur uzunluğu 

Erkek (n=53) 

Femur uzunluğu 

Değişkenler 60°/sn 180°/sn 60°/sn 180°/sn 

Diz flex PT/VA (Nm/kg) p: 0.033 

r: 0.299 

p: 0.032 

r: 0.300 

p: 0.597 

r: 0.074 

p: 0.683 

r: -0.057 

Diz ext PT/VA (Nm/kg) p: 0.000 

r: 0.599 

p: 0.000 

r: 0.589 

p: 0.328 

r: 0.137 

p: 0.881 

r: 0.021 
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 4.6.4. Fleksör Total İş ve Ekstansör Total İş 

 

Kas dayanıklılığının göstergesi olan fleksör total iş ve ekstansör total iş 

cinsiyetler arası karşılaştırıldı. Hız farketmeksizin erkeklerin kadınlara göre hem 

fleksör hem de ekstansör kas dayanıklılığının daha fazla olduğu görüldü (p<0.001) 

(Tablo 4.11.).  

 

Tablo 4.11. Diz fleksör total iş değerleri ve diz ekstansör total iş değerleri.         

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) İstatistiksel 

analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

Diz flex TW (J) 

(60°/sn) 

287.00±72.74 

 

558.43±131.10 

 

0.000 

Diz flex TW (J) 

(180°/sn) 

567.09±127.27 

 

1127.35±333.58 

 

0.000 

Diz ext TW (J) 

(60°/sn) 

532.03±100.03 

 

893.34±207.23 

 

0.000 

Diz ext TW (J) 

(180°/sn) 

1145.90±227.65 

 

2027.26±701.85 

 

0.000 

 

 

 4.6.4.1. Fleksör Total İş ve Ekstansör Total İş ile Femur Uzunluğunun 

Kıyaslanması 

 

Çalışmamızda kas dayanıklılığı ile femur uzunluğu arasındaki ilişki 

değerlendirildi. Kadınlarda 60°/sn ve 180°/sn açısal hızda ekstansör kaslarının 

dayanıklılığı ile femur uzunluğu arasında pozitif yönde anlamlılık bulundu (60°/sn p: 

0.003 r: 0.409; 180°/sn p: 0.007 r: 0.376). Fleksör kaslarının dayanıklılığı ile femur 

uzunluğu arasında ise sadece 60°/sn açısal hızda pozitif yönde istatistik olarak 

anlamlı korelasyon bulunurken (p: 0.003 r: 0.409) 180°/sn açısal hızda anlamlılık 

görülmedi (p>0.05). Erkeklerde sadece 60°/sn açısal hızda hem fleksör hem de 

ekstansör kasların dayanıklılığı ile femur uzunluğu arasında pozitif yönde korelasyon 
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tespit edildi (flex p: 0.027 r: 0.305; ext p: 0.032 r: 0.295). 180°/sn açısal hızda 

anlamlılık görülmedi (p>0.05).  

  

 

4.6.5. Fleksör ve Ekstansör Toplam Total İş 

 

Çalışmamızda uyluk kas dayanıklılığını gösteren diz fleksör ve ekstansör 

toplam total iş değerleri hesaplandığında yine erkeklerde daha yüksek olduğu 

görüldü (p<0.001) (Tablo 4.12.).  

 

Tablo 4.12. Fleksör ve ekstansör toplam total iş değerleri.  

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) İstatistiksel 

analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

Diz flex ve ext 

toplam TW (J) 

(60°/sn) 

819.31±159.65 

 

1452.05±320.83 

 

0.000 

Diz flex ve ext 

toplam TW (J) 

(180°/sn) 

1713.41±283.97 

 

3154.83±948.88 

 

0.000 

 

 

4.6.5.1. Fleksör ve Ekstansör Toplam Total İş Değerleri ile Femur 

Uzunluğunun Kıyaslanması 

 

Çalışmamızda femur uzunluğu ile uyluk kas dayanıklılığı arasındaki ilişki 

değerlendirildiğinde kadınlarda pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon 

tespit edildi (p<0.05). Kadınlarda her iki açısal hızda da femur boyu uzun olan 

kişilerde uyluk kas dayanıklılığının fazla olduğu sonucuna varıldı. Erkeklerde ise 

sadece 60°/sn hızda uyluk dayanıklılığı ile femur uzunluğu arasında pozitif 

korelasyon bulundu (p>0.05) (Tablo 4.13.).  
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Tablo 4.13. Uyluk kas dayanıklılığı ile femur uzunluğu arasındaki ilişki. 

 Kadın (n=51)  

Femur uzunluğu 

Erkek (n=53)  

Femur uzunluğu 

Değişkenler 60°/sn 180°/sn 60°/sn 180°/sn 

Diz flex ve ext toplam TW (J) p: 0.002 

r: 0.421 

p: 0.013 

r: 0.345 

p: 0.019 

r: 0.322 

p: 0.243 

r: 0.163 

 

 

4.6.6. Total İş/Vücut Ağırlığı  

 

Çalışmamızda kas dayanıklılığının vücut ağırlığına oranı (Total iş/VA) 

hesaplandığında erkeklerde daha yüksek olduğu bulundu (p<0.001) (Tablo 4.14.). Bu 

oran dayanıklılığın kişiye özel kıyaslanması açısından önemli bir parametredir. 

 

Tablo 4.14. Diz fleksör total iş/VA ve diz ekstansör total iş/VA oranları. 

 Kadın (n=51) Erkek (n=53) İstatistiksel 

analiz 

Değişkenler x̄±Ss x̄±Ss p değeri 

Diz flex TW/VA (J/kg) 

(60°/sn) 

4.36±1.34 7.46±1.60 0.000 

Diz flex TW/VA (J/kg) 

(180°/sn) 

8.61±2.51 15.09±4.16 0.000 

Diz ext TW/VA (J/kg) 

(60°/sn) 

8.01±1.75 11.88±2.09 0.000 

Diz ext TW/VA (J/kg) 

(180°/sn) 

17.39±4.63 26.82±6.99 0.000 

 

 

4.6.6.1. Total İş/Vücut Ağırlığı ile Femur Uzunluğunun Kıyaslanması 

 

Çalışmamızda kas dayanıklılığının vücut ağırlığına oranı ile femur uzunluğu 

arasındaki ilişki değerlendirildi. Kadınlarda, her iki açısal hızda da, hem fleksör hem 

de ekstansör kas dayanıklılığının vücut ağırlığına oranı ile femur uzunluğu arasında 
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pozitif yönde istatistiksel olarak anlamlı korelasyon tespit edildi (p<0.05). Yani 

femur boyu uzun olan kadınların kilogram başına düşen kas dayanıklılığı yüksektir. 

Erkeklerde anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0.05) (Tablo 4.15.). 

 

Tablo 4.15. Uyluk kas dayanıklılığının vücut ağırlığına oranı ile femur uzunluğu 

ilişkisi. 

 Kadın (n=51) 

Femur uzunluğu 

Erkek (n=53) 

Femur uzunluğu 

Değişkenler 60°/sn 180°/sn 60°/sn 180°/sn 

Diz flex TW/VA (J/kg)  p: 0.000 

r: 0.523 

p: 0.010 

r: 0,359 

p: 0.220 

r: 0.171 

p: 0.356 

r: -0.129 

Diz ext TW/VA (J/kg) p: 0.000 

r: 0.628 

p: 0.000 

r: 0.500 

p: 0.059 

r: 0.261 

p: 0.126 

r: 0.368 
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5. TARTIŞMA 

 

 

 Çalışmamıza 18 ile 60 yaş arası sağlıklı, sedanter 51 kadın, 53 erkek olmak 

üzere toplamda 104 kişi katıldı. Çalışmamızda femur uzunluğu ile quadriceps 

femoris ve hamstring kas kuvveti, kas dayanıklılığı ve diz ekleminin yaralanma oranı 

arasındaki ilişkiye bakıldı. 

 

 Araştırmamız sonucunda; kadınlarda kas dayanıklılığı ve ekstansör kas 

gücünün femur uzunluğuna bağlı artış gösterdiği bulundu. Erkeklerde ise kas 

dayanıklılığı ile femur uzunluğu arasında ilişki saptandı. Kısa femur boyunun kas 

gücü açısından kadınlar için dezavantaj oluşturduğu tespit edildi.  

 

Gün içerisinde oldukça aktif olan üst ekstremiteyi ve gövdeyi taşıyan alt 

ekstremite kaslarının kuvvetli ve dengeli olması önemlidir. Quadriceps femoris ve 

hamstringler bu kasların başında gelmektedir. Yapılan çalışmalarda ve bizim 

çalışmamızda da görüldüğü gibi diz ekstansör kas kuvveti fleksör kas kuvvetinden 

yüksektir (Alangari ve Al-Hazzaa, 2004; Kaçoğlu, 2019; Leblanc ve ark., 2015; 

Pincivero ve ark., 2003; Rezaei ve ark., 2014; Yenigün ve ark., 2008). Günlük 

yaşamda diz ekstansörlerini çalıştırmaya yönelik etkinliklerin fazla olması 

dolayısıyla hamstringlerin aktifliğinin azalması diz fleksör kaslarının daha güçsüz 

olmasına yol açmış olabilir. 

 

Kas kuvveti oluşturma yeteneği; kas kütlesi, kas lifi tipi ve kas aktivasyonu 

gibi birçok faktöre bağlıdır ve kas kütlesi, hızlı kasılan lif tipi erkeklerde oldukça 

fazla olduğundan kas kuvveti erkeklerde daha yüksek bulunmuştur. Sonuçlarımız 

literatür ile uyumludur (Kaçoğlu, 2019; Leblanc ve ark., 2015; Neder ve ark., 1999; 

Pincivero ve ark., 2003; Rezaei ve ark., 2014;Wyatt ve ark., 1981; Yoon ve ark., 

1991). 

 

Kadın ve erkek arasında kas kuvvet farklılığının en belirgin olduğu yer 

180°/sn açısal hızda fleksör kaslarının kuvvetidir ki bu kuvvet kadınlarda daha 
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düşüktür. Nedeni konsantrik kasılmada artan açısal hıza bağlı kas kuvvetinin 

azalması ve hamstringlerdeki düşük nöromuskuler adaptasyon olabilir (Maly ve ark., 

2019).  

 

Cinsiyetler arasında kas kuvveti karşılaştırıldığında daha doğru sonuçlar 

alınması, farklı spor branşlarında kuvvet kıyaslaması yapılması ve vücut ağırlığının 

dezavantaj oluşturmaması amacıyla kullanılan kas kuvvetinin vücut ağırlığına 

oranına (PT/VA) bakıldığında yine erkeklerde daha yüksek olduğunu gördük. 

Erkekler doğası gereği daha çok hızlı kasılan lif tipi içerdiklerinden ve vücut 

ağırlığında kas oranları yağ oranına göre fazla olduğundan sonuçların erkekler lehine 

anlamlı çıkması beklenmektedir. Pincivero ve ark. (2003) sonuçlarımızı 

desteklemektedir. Sporcular ile sedanterleri kıyaslayan Maly ve ark. (2019) nöro-kas 

adaptasyonu fazla olup daha çok kuvvet üreten sporcuların değerlerini dominant 

tarafta daha fazla olmak üzere belirgin üstün bulmuşlardır.   

 

Kas kuvveti birçok araştırmada kemik mineral yoğunluğu, kemik kütlesi, kas 

kesit alanı, vücut kas kütlesi, vücut yağ kütlesi gibi birçok parametre ile 

ilişkilendirilir. Bunlardan bir tanesi de boy uzunluğu, vücut ağırlığı, BKİ, oturma 

yüksekliği, ekstremite uzunluğu ve çevresi gibi bileşenlerden oluşan antropometridir.  

 

 Antropometrik ölçümlerden biri olan femur uzunluğunun kadınlarda özellikle 

ekstansör kas kuvvetiyle pozitif ilişkisini tespit ettiğimiz çalışmamızı; prepubertal 

dönemdeki kızlarda yaptığı çalışma ile Daly ve ark. (2008) ve 9-14 yaş arası kadın 

yüzücülerde yaptığı çalışma ile Nefesoğlu (2019) desteklemektedir. Ferland ve ark. 

(2020) ise squat, bench ve deadlift hareketlerinden oluşan powerlift sporunu yapan 

erkek sporcularda femur uzunluğu ile kas kuvveti arasında pozitif ilişki; daha yoğun 

deadlift olmak üzere yine powerlift sporunu yapan erkek sporcularda ise femur 

uzunluğu ile kas kuvveti arasında negatif ilişki tespit etmişlerdir. Bu farklılığın 

nedeni spora bağlı gelişen adaptasyon olabilir. Deadlift sporunda kısa femur boyuna 

sahip olmak ağırlık kaldırırken mekanik avantaj sağlar. Femur uzunluğu ile kas 

kuvveti arasında ilişki bulamayan çalışmalar da vardır (Cholewa ve ark., 2019; 

Kranik, 2016).   
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 Kadınlarda femur boyu ile pozitif ilişkili olan kas kuvvetinin yanında, femur 

boyu ile vücut ağırlığı ve vücut yağ yüzdesi negatif ilişkilidir. Bundan dolayı femur 

boyuna bağlı olarak PT/VA oranı artacaktır. Yani “vücut ağırlığı fazla olan 

kadınların kasları kuvvetsizdir” algısı yanlıştır. Eğer kişinin femur boyu uzunsa kas 

kuvveti yönünden bir avantajı olabilir. Erkeklerde ise femur uzunluğu hem vücut 

ağırlığı hem de kas kuvvetiyle ilişkili çıkmadığından beklenildiği gibi PT/VA ile 

femur uzunluğu korele değildir. Literatürde PT/VA ile femur boyunu kıyaslayan 

çalışmaya rastlanmamıştır.  

 

Birbirine antagonist çalışan quadriceps ve hamstring kaslarının kuvvetsel 

oranı H/Q olarak ifade edilir. Bu oran diz ekleminin yaralanmasının 

değerlendirilmesinde kullanılır ve dizde herhangi bir sakatlılık oluşmaması için 

sedanterlerde 0.6 değerinde olması önerilir. Biz bu oranı kadınlarda daha düşük 

olmak üzere her iki cinsiyette de beklenenin altında bulduk. Hamstring aktivitesinin 

azalmasına bağlı lateral ko-aktivasyon yani vastus lateralis aktivitesi artar, medial 

kompartmandaki yük düşürülmeye çalışılır. Sonucunda ise valgus momenti oluşur ve 

ön çapraz bağ üzerine binen yük artar. Dolayısıyla sedanter bireylerde arka çapraz 

bağa göre daha zayıf olan ön çapraz bağa gelen fazla yük diz ekleminin yaralanma 

olasılığını arttırır (Smith ve ark., 2021). Bizim bulgularımıza benzer şekilde Wyatt ve 

ark. (1981), Neder ve ark. (1999) H/Q oranını sabit değere daha yakın ve kadınlarda 

düşük tespit etmişlerdir. Rezaei ve ark. (2014) bu oranı standart değerden daha fazla 

ve kadınlarda yüksek bulmuşlardır. Ortaya çıkan farklılığın nedeni ölçüm pozisyonu 

olabilir. Çünkü yatar poziyonda rectus femoris kasının aktivitesi ve quadriceps 

femoris kasının momenti azalmaktadır.   

 

Femur uzunluğunun H/Q oranına etkisine bakarsak femur boyu uzun olan 

kadınlarda quadriceps kas gücünün fazla olması, quadriceps kas kuvvetinin 

fazlalığının da H/Q oranını düşürmesi beklenir. Yani bu durumda femur uzunluğu ve 

H/Q oranı arasında negatif ilişki olmalıdır. Fakat bizim femur uzunluğu ile H/Q oranı 

arasında bulduğumuz negatif ilişki anlamlılık düzeyinde değildir. Bu durumun 

nedeni anlamlılık düzeyinde olmasa da hamstring kas kuvveti ile femur uzunluğu 

arasında pozitif ilişki olmasıdır. Daly ve ark. (2008) da bulgularımızı 

desteklemektedir. 
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Femur boyundan etkilenmeyen H/Q oranı; cinsiyetin yanında fiziksel aktivite, 

açısal hız, yaş, baskın ekstremite, diz ekleminin anatomik yapısı gibi etkileyen başka 

faktörler de vardır (Yenigün ve ark., 2008). Maly ve ark. (2019) futbol, florbol 

sporcuları ve sedanter bireyler arasında H/Q oranını en yüksek futbolcularda, en 

düşük ise sedanter bireylerde bulmuşlardır. Bu farklılık dominant tarafta daha 

belirgindir. Diz fleksörlerine aktarılan yükün sürekliliği futbolcularda bu oranın 

yüksek olmasını sağlamıştır. Sedanterler bireylerde ise hamstring kaslarındaki 

yetersiz nöromuskuler adaptasyondan dolayı H/Q oranı düşük tespit etmişlerdir 

(Maly ve ark., 2019). 

 

H/Q oranını aktif yapılan sporun yanında sporun kaç yıl yapıldığı, şiddeti ve 

sıklığı hatta aynı spordaki farklı mevkiler bile etkilemektedir. Sliwowski ve ark. 

(2020)’nın ulusal sporculara göre uluslarası sporcuların H/Q oranını daha yüksek 

bulması bunu açıkça göstermiştir.  

 

 Kas kuvvetiyle gösterdiği paralellikten dolayı kassal dengeyi ve dayanıklılığı 

ifade eden total iş değerinin günlük yaşamda aktif kullanılan kas gruplarında daha 

fazla çıkması beklenir. Nitekim biz de diz ekstansör kaslarının total iş değerini 

fleksörlerden yüksek tespit ettik. Sedanter kadınlarda yaptığı çalışma ile Güler ve 

ark. (2012) bu sonucu desteklemektedir. Ayrıca hem fleksör hem de ekstansör total iş 

değerleri erkeklerde yüksektir yine nedeni kas kuvvetiyle kas dayanıklılığının yakın 

ilişkili olmasıdır. Sonuçlarımızla uyumlu çalışmalar mevcuttur (Alangari ve ark., 

2004; De Ste Croix ve ark., 2009; Li ve ark., 1996; Neder ve ark., 1999; Pincivero ve 

ark., 2003). Ek olarak fleksör ve ekstansör kasların toplam total iş değeri ki bunu 

uyluk kas dayanıklılığı olarak da ifade edebiliriz beklenildiği üzere erkeklerde 

yüksek bulunmuştur. 

 

Kas dayanıklılığı zaten yüksek olan erkeklerde bir de vücut yağ oranı düşük 

olduğundan diz fleksör ve ekstansörlerinin total vücut ağırlığına göre ürettikleri iş 

(TW/VA) yani kilogram başına denk gelen dayanıklılık yüksektir. Pincivero ve ark. 

(2003) yaptığı çalışma ile sonuçlarımızı desteklemektedir. Fakat De Ste Croix ve ark. 

(2009) hem kadınların hem de erkeklerin vücut ağırlığının orantısal dağılım 

göstermemesi nedeniyle kas dayanıklılığının vücut ağırlığına oranında anlamlılık 

bulamamışlardır. 
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Dayanıklılığın femur boyu ile ilişkisine baktığımızda, kas kuvveti ve 

dayanıklılık benzerlik gösterdiğinden femur boyu uzun olan kadınlarda ekstansör kas 

dayanıklılığı fazladır. Ek olarak femur boyu ile vücut ağırlığı da ters ilişkili 

olduğundan kilogram başına düşen dayanıklılık (TW/VA) da fazladır. Kadınlarda 

vücut ağırlığı yüksek bile olsa eğer femur boyu uzunsa kas dayanıklılığı açısından bir 

avantajı olabilir. Erkeklerde ise 60°/sn açısal hızda hem kas dayanıklılığı hem de 

kilogram başına düşen kas dayanıklılığı (TW/VA) ile femur boyu pozitif ilişkilidir. 

Nedeni de 60°/sn açısal hızda ekstansör kas kuvveti ile femur uzunluğu anlamlılık 

düzeyinde olmasa da pozitif korelasyon göstermesidir. Diyebiliriz ki kişinin 

antropometride avantajının olması kas kuvvetinde ve kas dayanıklılığında üstünlük 

sağlar.  

 

Geçen zaman ve değişen sosyoekonomik durumlar nedeniyle ülkeden 

yaşayan insanların da antropometrisi değişmektedir. Kadınların ve erkeklerin boy 

ortalaması, vücut ağırlığı ortalamasını 2005 yılı ile karşılaştırdığımızda boy 

ortalamasının belirgin şekilde arttığını görüyoruz (Yılmaz ve ark., 2013). 

 

Almuzaini (2007) 11-13, 14-16, 17-19 yaş gruplarında alt ekstremite 

uzunluğu ile kas kuvveti kıyaslaması yaptığı çalışmasında, vücut boyutlarındaki 

artışın kas kuvvetiyle paralel artış gösterdiğini ortaya koymuştur. Büyüme ile kas 

kuvvetinin arasındaki ilişki beklenen bir durumdur. Yani kas kuvveti ve antropometri 

ayrılmaz bir bütündür. 

 

 Kas kuvvetine etki eden yapılan spor gibi değiştirilebilir başka faktörler de 

vardır.  Spor kas kuvvetini, yaşam kalitesini, dengeyi, kas dayanıklılığını arttırır (Ön 

ve ark, 2020). Maly ve ark. (2019) ise sporcu ve sedanterlerde total iş değerindeki 

bariz farklılığa bakarak sporun dayanıklılığı etkilediğini bulmuşlardır. Tüm bunların 

yanında spor yılının artması da dayanıklılığı arttırır (Sliwowski ve ark, 2020). 

 

Düzenli egzersiz yapan kadınları 1 yıl boyunca takip eden Kim ve ark. (2015) 

180°/sn açısal hızda diz fleksörlerinde belirgin kas kuvvet artışı tespit etmişlerdir. 

Gündüz ve ark. (1998) ise 20 sağlıklı sedanter erkekte, 12 haftalık düzenli antrenman 

ile hem kas kuvvetini hem de kassal dayanıklılık performansının arttığını dolayısıyla 
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da sedanter bireylerin egzersiz ile kas kuvvetini arttırabileceklerini ortaya 

koymuşlardır. Bu artışın nedenini ise yavaş fibril/hızlı fibril oranının değişmesine 

bağlamışlardır. Ayrıca bu antrenman sayesinde vücut yağ oranında da belirgin 

azalma görmüşlerdir. Yani yapılan düzenli antrenmanlar, fiziksel olarak aktif olmak 

vücut yağ yüzdesini düşürür. Biz de çalışmamızda kadınlarda erkeklere göre fiziksel 

aktivite düzeyi düşük dolayısıyla da vücut yağ yüzdesini yüksek bulduk (Taşpınar ve 

ark., 2017; Yıldız ve ark., 2015).  Profesyonel düzeyde olmasa da fiziksel aktivitenin 

arttırılması BKİ’ye etki etmese bile vücut yağ yüzdesinde, kas oranında değişiklikler 

meydana getirir (Maly ve ark., 2019; Tavares ve ark., 2019) 

 

 Bunun yanında fiziksel aktivite kemik dansitesine de etki eder. Alfredson ve 

ark. (1997) sedanter kadınlar ve voleybolcularda yaptığı bir çalışmada fiziksel 

aktivite ile kemik dansitesini karşılaştırıp kas kuvvetiyle ilişkilendirmiştir. Yapılan 

sporun kemik üzerinde birçok kuvvete neden olup kemikte osteojenik uyaran 

yarattığı bu sayede de kemik kütlesini düzenlediğini ve kas kuvvetini arttırdığını 

belirtmiştir. Yani kas kuvveti daha az olan sedanter bireylerin kemikleri karşılaştığı 

dirence karşı kuvvetsiz olup ileriki dönemlerde kemik erimesiyle karşı karşıya 

kalacaklardır. 

 

Kas kuvvetine etki eden değiştirebilir faktörlerin yanında etnik köken gibi 

değiştirilemez faktörler de vardır. Farklı ülkelerde ölçülen sedanter bireylerin kas 

kuvveti sonuçlarına bakıldığında Güney Kore’de Yoon ve ark. (1991) tarafından, 

Suudi Arabistan’da Alangari ve ark. (2004) tarafından, Amerikada Leblanc ve ark. 

(2015) tarafından ölçülen değerler bize göre düşük, İranda Rezaei ve ark. (2014) 

tarafından ölçülen değerler bize göre yüksek; Amerikada Wyatt ve ark. (1981) ve 

Pincivero (2003), Brezilyada Neder ve ark. (1999) ölçülen değerler bizim 

değerlerimize yakın çıkmıştır.  

 

Yapılan çalışmalara bakıldığında değiştirebilir ve değiştirilemez birçok 

parametre kas kuvvetini etkilemektedir. Çalışmamız bu parametrelerden femur 

uzunluğunun kadınlarda ekstansör kas kuvvetine, kas kuvvetinin vücut ağırlığına 

oranına, ekstansör kas dayanıklılığına, kas dayanıklılığının vücut ağırlığına oranına 

olan pozitif etkisi ile erkeklerde kas dayanıklılığına olan pozitif etkisi ile diğer 

çalışmalardan farklıdır. Diz fleksör ve ekstansör kas dayanıklılığının vücut ağırlığına 
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oranı ile femur uzunluğu ilişkisi ilk defa değerlendirilmiştir. Bunun yanında sadece 

sağlıklı sedanter bireylerde femur uzunluğu ile izokinetik parametreleri ilişkilendiren 

çalışmaya rastlanmamıştır.  

 

Sonuç olarak antropometrideki avantaj kas kuvvetine ve kas dayanıklılığına 

da yansımaktadır. Uzun femur boyuna sahip kadınlar ekstansör kas kuvvetinde ve 

fleksör ve ekstansör kas dayanıklılığında diğerlerine göre belirli üstünlüğe 

sahiptirler. Uzun femur boyuna sahip erkeklerin de fleksör ve ekstansör kaslarının 

dayanıklılığında avantajları bulunmaktadır.  

 

Çalışmamızda sadece sedanter bireyler yer aldığından düzenli spor yapan 

grup olmadığından aradaki fark görülememiştir. Ayrıca örneklem sayısının 

arttırılmasıyla erkeklerde femur uzunluğu ile kas kuvveti arasında anlamlılık 

düzeyinde ilişki oluşabileceğinden ileriye dönük çalışmalar yapılabilir. Bunlar 

çalışmanın sınırlılıklarıdır.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

 

18-60 yaş arası, 51 kadın, 53 erkek olmak üzere toplamda 104 sedanter 

sağlıklı kişi değerlendirmeye alındı. Kadın ve erkek gruplar arasında yaş açısından 

amaçlandığı gibi istatistiksel olarak anlamlılık yoktu (p>0.05). Femur uzunluğu ile 

izokinetik kas kuvveti ilişkisi ve femur uzunluğu ile bazı izokinetik sistem 

parametreleri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde aşağıdaki sonuçlar elde edildi. 

1. Hem fleksör hem de ekstansör kas kuvvetinin erkeklerde fazla olduğu 

görüldü. 

2. Femur boyu uzun olan kadınların ekstansör kas kuvveti de yüksek bulundu. 

3. Erkeklerde femur boyunun kas kuvvetini etkilemediği bulundu.  

4. H/Q oranı erkeklerde yüksek tespit edildi. 

5. Kadınlarda ve erkeklerde femur uzunluğunun diz yaralanma oranı olan 

H/Q oranını etkilemediği bulundu.  

6. Hem fleksör hem de ekstansör PT/VA oranının erkeklerde yüksek olduğu 

görüldü. 

7. Kadınlarda hem fleksör hem de ekstansör PT/VA oranı ile femur uzunluğu 

arasında pozitif ilişki bulundu.  

8. Erkeklerde femur uzunluğunun PT/VA oranının etkilemediği görüldü. 

9. Erkeklerde hem fleksör hem de ekstansör kas dayanıklılığı yüksek tespit 

edildi. 

10. Femur boyu uzun olan kadınların ekstansör kas dayanıklılığı yüksek 

bulundu. 

 11. Femur boyu uzun olan erkeklerin sadece 60°/sn açısal hızda fleksör ve 

ekstansör kas dayanıklılığının yüksek olduğu görüldü. 

 12. Fleksör ve ekstansör toplam total iş değeri yani uyluk kas dayanıklılığı 

erkeklerde yüksek bulundu.  

 13. Femur boyu uzun olan kadınlarda uyluk dayanıklılığının yüksek olduğu 

bulundu.  

 14. Femur boyu uzun olan erkeklerde sadece 60°/sn açısal hızda uyluk 

dayanıklılığının yüksek olduğu tespit edildi.  
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 15. Hem fleksiyon hem de ekstansiyon TW/VA oranı erkeklerde yüksek 

bulundu. 

 16. Kadınlarda hem fleksiyon hem de ekstansiyon TW/VA oranı ile femur 

uzunluğunun pozitif ilişkili olduğu tespit edildi. 

 17. Femur boyu uzun olan kadın ve erkeklerde bacak uzunluğu, alt ekstremite 

uzunluğu ve boy uzunluğu yüksek bulundu. 

 18. Femur boyu uzun olan kadınlarda vücut yağ yüzdesi, vücut ağırlığı, BKİ 

düşüktür.  

 

ÖNERİLER 

 

1. Sedanter bireylerin yer aldığı çalışmalar arttırılmalıdır. 

2. Kas kuvveti ırklar arasında farklılık gösterdiğinden her ülkede sedanter 

bireylerin kas kuvvetini içeren referans değerlerini belirten çalışma olmalıdır.  

3. Özellikle kadınlar kassal dengeyi sağlamak için hamstring kas grubunu 

güçlendirmelidir. 

4. Kas kuvvetini arttırdığından, dayanıklılığı yükselttiğinden, kemik kuvvetini 

desteklediğinden aktif olarak spor yapmak özendirilmelidir 
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