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Sağlıklı Bireylerde Kor Kas Enduransı, Denge, Postür, Gövde 
Propriyosepsiyonu ve Fiziksel Aktivite Seviyesinin Cinsiyetler 
Açısından Karşılaştırılması
Comparison of Core Muscle Endurance, Balance, Posture, Trunk 
Proprioception, and Physical Activity Level in Healthy Individuals by 
Gender

 Sinem SUNER KEKLİK1,  Ayşe NUMANOĞLU AKBAŞ2,  Gamze ÇOBANOĞLU3

ÖZ
Amaç: Bireyleri yaralanmalardan koruyan kas iskelet sistemi özellikleri arasında kor stabilitesi, 
propriyosepsiyon, denge ve postüral düzgünlük yer almaktadır. Bu çalışmanın amacı kadın ve erkeklerde 
kor kas enduransı, gövde propriyosepsiyonu, postür ve denge açısından farklılıkların ortaya konmasıdır.
Yöntem: Çalışmaya 18-30 yaş aralığındaki 75 sağlıklı gönüllü birey [kadın n=37 (%49,33), erkek n=38 
(%50,67)] dahil edildi. Bireylerin gövde propriyosepsiyonları dijital inklinometre postürleri ‘New York 
Postür Değerlendirme Yöntemi kor kas enduransları gövde fleksiyon testi, gövde ekstansiyon testi, lateral 
köprü testi ve prone bridge testi, dengeleri Y balans denge testi, fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Anketi Kısa Formu ile değerlendirildi.
Bulgular: Kadın ve erkek katılımcılar arasında gövde propriyosepsiyonu ve postüral değerlendirme 
skorları açısından fark bulunmadı (p>0,05). Erkeklerin fiziksel aktivite seviyeleri (p<0,001), gövde 
fleksiyon testi (p=0,023), gövde ekstansiyon testi (p=0,038), yan köprü testi (p<0,001), prone bridge testi 
skorları (p<0,001) ve denge skorları (dominant taraf p=0,002, nondominant taraf p=0,003) kadınlardan 
daha yüksek değerlere sahipti.
Sonuç: Çalışmamızın sonuçları kadınların erkeklere göre daha düşük kor kas enduransı ve dengeye sahip 
olduğunu göstermiştir. Bu durum kadınların yaralanmalara daha yatkın olmasına neden olabileceği için 
bu özelliklerin geliştirilmesi önem teşkil etmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, denge, kor kas enduransı, postür, propriyosepsiyon

ABSTRACT
Objective: The characteristics of the musculoskeletal system that protect individuals from injuries 
include core stability, proprioception, balance, and postural smoothness. The purpose of this study was 
to present differences in terms of core muscle endurance, trunk proprioception, postural alignment, 
and balance in men and women.
Methods: The study included 75 healthy volunteers [women n=37 (49.33%), men 38 (50.67%)] aged 
between 18-30. Trunk proprioception of individuals was evaluated using the digital inclinometer, 
postural alignment was evaluated with the New York Posture Assessment Method, core muscle 
endurance were evaluated with body flexion test, body extension test, side bridge test, and prone 
bridge test, balance was assessed with the Y balance test, and physical activity levels evaluated with the 
International Physical Activity Questionnaire Short Form.
Results: No difference was found between men and women in terms of trunk proprioception and 
postural assessment scores (p>0.05). Physical activity levels (p<0.001), body flexion test (p=0.023), body 
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GİRİŞ
Kor kasları, özellikle yüksek fiziksel aktivite boyunca 
yaralanma riskini azaltmada ve periferal eklemleri stabilize 
etmede önemli rol oynar.1 Aynı zamanda kor stabilite, 
proksimal eklemlere binen yükleri minimalize ederken 
ortaya konan gücün maksimize edilmesine izin veren 
vücut mekanizmalarını ateşler.2-4 Gövde stabilitesi sportif 
aktiviteler sırasında yüksek performans ortaya koymak 
ve günlük yaşam aktivitelerini yapmak için temeldir ve 
denge ve ekstremitelerin koordine hareketinin gözden 
kaçan ana komponentidir. Gövde stabilitesi uygun kas 
kuvveti ve hareketin doğruluğu için gerekli nöromusküler 
kontrolü gerektirir.5 Nöromusküler kontrol sensorimotor 
sistemin bir komponenti olan propriyosepsiyona bağlıdır. 
Propriyosepsiyon sensorimotor sistemin temel bileşenidir 
ve dinamik eklem stabilitesine katkıda bulunurken merkezi 
sinir sistemine nöromusküler kontrol için kullanılan 
afferent bilgiyi sağlamaktan sorumludur. Propriyosepsiyon, 
vücut segmentlerinin stabilitesinden, postür kontrolünden 
ve bazı bilinçli duyumlardan sorumlu internal uyarıcıların, 
propriyoseptif liflerle alınan afferent girişi olarak 
tanımlanmaktadır.6

Gövde hareketini kontrol etme yeteneği doğru hareket 
paterni oluşturmak için gerekli olduğundan, propriyosepsif 
bilgideki herhangi bir eksiklik hareketin kalitesini 
etkileyecektir.7

Dengenin sürdürülebilmesi için hareket boyunca doğru 
propriyoseptif girdinin sağlanması gerekir.8 Aynı şekilde 
kor kaslarının yeterli enduransı dengenin devamı için 
önemlidir.9

Kadınlar ve erkekler anatomik ve fizyolojik olarak birçok 
özellik açısından farklıdır. Bu da cinsiyetler arasında farklı 
yağ ve kas kütlesine10

 ve farklı vücut mekaniklerine sebep 
olur.11 Literatüre bakıldığında diz propriyosepsiyonu, kor 
kas enduransı ve dengeyi kadın ve erkeklerde karşılaştıran 
çalışmalar bulunmaktadır.12-14 Ancak bu çalışmalarda farklı 
popülasyonlar ve ölçüm yöntemleri kullanıldığından bir 
fikir birliği yoktur. Kadın ve erkek bilgisayar kullanıcılarında 
servikal propriyosepsiyonu lazer işaretleyici ile 
değerlendiren bir çalışmada erkeklerin servikal 
propriyosepsiyonlarının daha iyi olduğu bulunmuştur.15 
Kadın ve erkekleri gövde propriyosepsiyonu bakımından 
karşılaştıran başka bir çalışmada kadınlarda gövde 
propriyosepsiyonunun daha iyi olduğu saptanmıştır.16 
Ancak bu çalışmada propriyosepsiyonu ölçmek için 

emekleme pozisyonu kullanılmıştır. Daha fonksiyonel 
olan ayakta gövde propriyosepsiyonunu ölçerek kadın 
ve erkeklerde bu parametreyi karşılaştıran bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Literatür incelendiği zaman özellikle 
gövde propriyosepsiyonunu inceleyen daha fazla çalışmaya 
ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. Bu sebeple bu çalışmanın 
amacı kadın ve erkeklerde kor kas enduransı, gövde 
propriyosepsiyonu, postür ve denge farklılıklarının ortaya 
konmasıdır. 

YÖNTEM 
Çalışma Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı’nda 
yürütüldü. Çalışma için Sivas Cumhuriyet Üniversitesi, 
Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 
23.06.2021 tarih ve 2021-06/01 karar numarası ile etik 
onay alındı. Çalışmanın tüm verileri 01.10.2021-01.02.2022 
tarihleri arasında toplandı.

Çalışmaya 18-30 yaş aralığındaki 75 sağlıklı gönüllü birey 
dahil edildi. Kas-iskelet sistemini etkileyen herhangi 
bir rahatsızlığı olanlar, yürüme problemi ya da dengeyi 
etkileyen nörolojik hastalığı olanlar, kardiyovasküler, 
ortopedik, romatizmal hastalığı olanlar, vücut kitle indeksi 
(VKİ) 35 kg/m2 ve üzerinde olanlar, vertebra ya da alt ve/
veya üst ekstremiteye yönelik herhangi bir cerrahi geçiren 
bireyler çalışmaya dahil edilmedi.13,15 Çalışma öncesinde 
katılımcılara çalışmanın amacı, içeriği açıklandı ve gönüllü 
olarak katılacaklarına dair yazılı Aydınlatılmış Onam Formu 
imzalatıldı. 

Çalışmaya başlamadan önce bireylerin demografik bilgileri 
(yaş, boy, vücut ağırlığı, dominant taraf) sorgulanarak 
hazırlanan formlara kaydedildi. Dominant taraf hem 
alt hem üst ekstremite için sorgulandı. Alt ekstremite 
dominantlığına, topa vurmak için tercih edilen bacak, 
üst ekstremite dominantlığına ise yazı yazmak için tercih 
edilen el sorgulanarak karar verildi.

Çalışmaya katılan bireylerin postürleri "New York Postür 
Değerlendirme Yöntemi (NYPDY)" ile değerlendirildi. 
Gerçek (eş) zamanlı puanlamanın kullanılmasının 
sonuçları belgeleme veya gerekirse yeniden analiz etme 
yeteneğini sınırladığı literatürde belirtilmektedir.17 Bu 
sebeple çalışmamızda eş zamanlı değerlendirme yerine 
referanslarda belirtildiği şekilde katılımcıların resimlerini 
çekerek telefon aplikasyonu yardımıyla referans noktaları 
değerlendirerek daha objektif değerlendirmeyi tercih 

extension test (p=0.038), side bridge test (p<0.001), prone bridge test (p<0.001), and balance scores (dominant side p=0.002, nondominant side 
p=0.003) of the men have higher values than women.
Conclusion: The results of our study show that women have lower core muscle endurance and balance than men. It is important to improve these 
features as this may cause women to be more prone to injury.
Keywords: Gender, balance, core muscle endurance, posture, proprioception
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ettik. Literatürde de fotoğraflama yoluyla değerlendirme 
yapan farklı çalışmalar bulunmaktadır.18,19 

Literatürde NYPDY için güvenirlik katsayıları 0,93 ila 0,98 
arasında bildirilmiştir20 ve orta değerlendirici korelasyon 
katsayısına (0,70) sahip, yorumlayıcılar arası korelasyon 
katsayısının ise (0,57) daha düşük olduğu belirtilmiştir; 
bu, tekrarlanan değerlendirmeler sırasında aynı puanlayıcı 
kullanıldığında NYPDY’nin daha güvenilir olduğunu 
gösterir.21 Fotoğraflama kullanarak değerlendirme yapan bir 
çalışmanın sonucuna göre NYPDY puanları için Cronbach 
katsayısı, fotoğraflar için 0,77 bulunmuş ve bunun, 
fotoğraflarla derecelendirmenin kabul edilebilir bir iç 
tutarlılığa sahip olduğunu gösterdiğini belirtilmişlerdir.17 Bu 
sebeple NYPDY, Dr. Goniometer (CDM S.r.l., Milano, İtalya)22 
akıllı telefon uygulaması ile çekilen fotoğraflar üzerinden 
skorlandı. Katılımcılardan ayakları rahat ve ayrı olacak 
şekilde mümkün olduğunca rahat ve doğal durmaları 
istendi. NYPDY ile değerlendirme için gerekli vücut 
bölümlerinin tamamen görünür olduğundan emin olmak 
için bireylerin (baş ve ayaklar dahil) tam boy fotoğrafları 
çekildi. Akıllı telefon katılımcıdan 10 fit uzakta bir tripod 
üzerine yerleştirildi.23 NYPDY çizimlerinde ve Kendall ve 
diğerleri24 tarafından açıklanan doğru duruş çizimlerinde 
dikey çizgiyi temsil etmek için çekilen fotoğrafların üzerine 
Dr. Goniometer (CDM S.r.l., Milano, İtalya) uygulaması ile 
dikey bir referans çizgisi bindirildi ve referans çizgisinin 
geçtiği noktalara göre değerlendirildi.25 Tabloda görülen 
duruş şekillerine göre aynı araştırmacı tarafından 
değerlendirme yapılarak puan verildi. Bu değerlendirme 
sisteminde vücudun 13 ayrı kısmında meydana gelebilecek 
postür değişiklikleri izlenerek puanlandırılır. Buna göre 
eğer kişinin postürü düzgün ise beş (5), orta derecede 
bozulmuş ise üç (3), ciddi şekilde bozuk ise bir (1) puan 
verilir. Test sonucunda alınan toplam puan maksimum 65 
minimum 13 olmaktadır. Bu test için geliştirilmiş standart 
değerlendirme kriterleri toplam puan ≥45 ise çok iyi”, 40-
44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayıf” ve ≤19 ise “kötü” 
olarak belirlenir.17,26

Denge Y balans denge testi ile değerlendirildi. Bireylerden 
test düzeneğinin orta noktasında tek ayak üzerinde durarak 
diğer ayağı ile anterior, posteromedial ve posterolateral 
yönlere doğru dengesini koruyarak ayak parmak ucu ile 
dokunması istendi. Eller kalçaların üzerinde tutuldu ve 
ayağın destek yüzeyine tam temas halinde olmasına dikkat 
edildi. Her iki bacak için her yönde altı kez denemenin 
ardından testler 3 tekrarlı olarak yaptırıldı. Testlerin her 
yön için ortalaması alındı ve bacak uzunluğuna oranı 
santimetre cinsinden kaydedildi.27

Kor kas enduransı McGgill tarafından oluşturulan üç 
kor endurans testi (yan köprü testi, gövde ekstansiyon 
testi, gövde fleksiyon testi) ve prone bridge testi ile 

değerlendirildi. Gövde fleksör testi gövde 60° fleksiyonda, 
dizler ve kalçalar 90° fleksiyonda olacak şekilde yapıldı. 
Kollar göğüs üzerinde çapraz şekilde birleştirildi ve 
bireylerden bu pozisyonu mümkün olduğu kadar uzun 
süre korumaları istendi. Gövde ekstansör testi tedavi 
masasında yüzükoyun pozisyonda yapıldı. Spina iliaka 
anterior superior hizasına kadar olacak şekilde pelvis, 
kalçalar ve dizler tedavi masasına sabitlendi. Bireylerin 
kolları göğüste çaprazlaşmış halde mümkün olduğu kadar 
uzun süre yatay vücut pozisyonunu korumaları istendi. Yan 
köprü testi met üzerinde yan yatışta yapıldı. Met üzerinde 
kalçalarını yukarı doğru kaldırırken vücut ağırlığı sadece 
alttaki dirsek ve ayaklarıyla desteklendi. Prone bridge testi 
için bireylerden yüzüstü, dirsekler fleksiyon pozisyonunda 
iken, ön kolları ve ayak parmak uçlarına ağırlıklarını vererek 
gövdelerini yukarı kaldırmaları istendi. Testler, pozisyonlar 
bozulduğunda sonlandırıldı. Ölçüm sonuçları saniye 
cinsinden kaydedildi.28,29

Gövde propriyosepsiyonunun ölçümü J-Tech Dual 
İnklinometre (J-Tech Medical, Midvale, UT, ABD) ile 
ayakta duruşta aktif açı tekrarlama testi ile yapıldı. 
İnklinometrenin bir parçası L1, diğer parçası sakrum 
üzerine yerleştirildi.30 Test dik duruş pozisyonunda gözler 
kapalı olarak başladı. Bireylerden sagittal planda hedef 
açı olan 30°’yi bulana kadar gövde fleksiyonu yapmaları 
istendi ve bu pozisyonu 3 saniye süreyle devam ettirdiler. 
Ardından tekrar dik pozisyona gelmeleri istendi.31 Toplam 
3 kez hedef açı bireylere hissettirildikten sonra bireylerden 
hissettirilen hedef açıyı mümkün olan en doğru haliyle 3 
kez bulmaları istendi. Bireylere hissettirilen hedef açı ve 
bireyler tarafından tekrar bulunan açı arasındaki farkların 
ortalaması alınarak kaydedildi.32

Katılımcıların fiziksel aktivite düzeyleri Uluslararası 
Fiziksel Aktivite Anketi kısa formunun Türkçe çevirisi 
ile değerlendirildi.33,34 Kısa formda son 7 gün boyunca; 
yürüme, orta şiddetli ve şiddetli aktivitelerde harcanan 
zaman ve aktivitelerin yapılma sıklığı ile ilgili yedi soru yer 
almaktadır. Oturarak harcanan zaman ayrı bir soru olarak 
değerlendirilmektedir. Süreler, faaliyet başına ölçekte 
mevcut olan metabolik eşdeğerler ile çarpılmakta ve tüm 
materyallerin sonuçlarının ortalaması genel fiziksel aktivite 
skorunu vermektedir.33 

Çalışmaya katılan tüm bireyler aynı araştırmacılar tarafından 
değerlendirildi. Dahil etme ve hariç tutma kriterleri 
değerlendirme yapılan her iki araştırmacı tarafından 
sorgulanarak karar verildi. Fiziksel uygunluk seviyesinin 
belirlenmesi için anket formunun uygulanması, gövde 
propriyosepsiyonunun ölçümü, postür analizi için gerekli 
resimlerin çekilerek puanlanması bir araştırmacı tarafından 
yapılırken, denge ve kor kas endurans değerlendirmesi 
ikinci araştırmacı tarafından yapıldı. Tüm bireyler için 
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değerlendirmeler aynı sıra ile yapıldı. Her değerlendirme 
sonrasında yeterli dinlenme süreleri verildi. Örneklem 
genç bireylerden oluştuğu için testleri tolere edemeyen ya 
da yarıda bırakan katılımcı olmadı.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizinde Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) 22 (IBM SPSS Statistics for Windows, 
version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programı kullanıldı. 
Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu görsel 
(histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler 
(Kolmogorov-Smirnov testi) kullanılarak incelendi. 
Tanımlayıcı istatistikler için medyan ve çeyrekler arası 
aralık hesaplandı. Kadın ve erkeklerin karşılaştırılmasında 
veriler normal dağılım göstermediğinden ‘Bağımsız 
Gruplar T testi’, kategorik verilerin karşılaştırılması için 
ki-kare testi kullanıldı. Çalışmanın örneklem büyüklüğü 
G*Power 3.1.9 (G* Power, Universitat Dusseldorf, Almanya) 
programı kullanılarak hesaplandı. Post-hoc power analizi 
için etki büyüklüğü 0,705, α=0,05, P (1-β)=0,90 olarak 
alındığında toplamda 73 kişi (37/38) dahil edildiğinde 
Power (Güç)=0,916280 olarak bulundu. P değerinin 

0,05’in altında olduğu durumlar istatistiki olarak anlamlı 
kabul edildi.

BULGULAR
Kadın ve erkek katılımcılar yaş bakımından benzerdi 
(p>0,05, Tablo 1), erkek katılımcılar vücut ağırlığı, boy 
uzunluğu ve VKİ bakımından kadınlardan daha yüksek 
değerlere sahipti (p<0,05, Tablo 1). 

Kadın ve erkek katılımcılar propriyosepsiyon ve genel 
postür skorları bakımından benzer özelliklere sahipti 
(p>0,05, Tablo 2). Genel postür değerlendirmesinde her iki 
cinsiyet için de minimum değer 49 idi. Her iki cinsiyetteki 
her bireyin NYPDY sınıflandırmasına göre postürlerinin 
‘çok iyi’ olduğu görülmüştür. 

Erkekler fiziksel aktivite seviyesi, tüm kor kas enduransı 
testleri ve denge skorları bakımından kadınlardan daha 
yüksek değerler göstermekteydi (p<0,05, Tablo 2). 

TARTIŞMA 
Cinsiyetler arası kor kas enduransı, postür, gövde 
propriyosepsiyonu ve denge farklarını incelemek 

Tablo 1. Katılımcıların demografik özellikleri
Kadın (n=37) Erkek (n=38) p

Yaş (yıl) 21 (20 / 22) 21 (21 / 22) 0,430Ø

Vücut ağırlığı (kg) 58 (54 / 68) 75,5 (63 / 83) <0,001*Ø

Boy uzunluğu (cm) 167 (163 / 170) 178 (175 / 180) <0,001*Ø

VKİ (kg/cm2) 21,05 (19,33 / 23,95) 24,11 (20,24 / 25,95) 0,026*Ø

Dominant taraf [n (%)]
Sağ 32 (%86,4) 33 (%86,8)

0,964Ω

Sol 5 (%13,6) 5 (%13,2)
Veriler ortanca ve çeyrekler arası aralık olarak verilmiştir.
*P<0,05, Ø: Mann-Whitney U testi, Ω: Ki-kare testi, VKİ: Vücut kitle indeksi

Tablo 2. Kadın ve erkeklerin fiziksel aktivite seviyesi, propriyosepsiyon, kor kas enduransı, denge ve postür bakımından 
karşılaştırılması

Kadın (n=37) Erkek (n=38) p
Fiziksel aktivite (MET) 1653 (1110 / 2544) 2937 (2400 / 5544) <0,001*
Propriyosepsiyon (derece) 2,66 (1,66 / 4,33) 2,50 (1,33 / 4,66) 0,592
Gövde fleksiyon testi (sn) 41,23 (30,62 / 76,62) 66,07 (35,78 / 111,89) 0,023*
Gövde ekstansiyon testi (sn) 38,83 (19,9 / 56,06) 60,34 (27,66 / 76,6) 0,038*

Yan köprü testi (sn)
Dom 21,4 (14,62 / 32,79) 51,56 (39,51 / 66,35) <0,001*
Nondom 23,36 (16,66 / 36,02) 53,63 (42,02 / 70,46) <0,001*

Prone bridge testi (sn) 23,56 (17,45 / 48,57) 49,55 (34,2 / 69,3) <0,001*

Y balans testi
Dom 83,49 (74,77 / 89,84) 90,1 (83,98 / 98,46) 0,002*
Nondom 80,53 (74,48 / 86,98) 88,51 (80,66 / 96,61) 0,003*

Postür skoru 61 (57 / 63) 61 (61 / 63) 0,865
Veriler ortanca ve çeyrekler arası aralık olarak verilmiştir.
*P<0.05, Dom: Dominant taraf, Nondom: Nondominant taraf, MET: Metabolik eşdeğerler, Mann-Whitney U testi, sn: Saniye
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amacıyla yaptığımız çalışmanın sonucunda erkeklerde 
kor kas enduransı ve dengenin daha iyi olduğu, diğer 
parametrelerin her iki cinsiyette benzer olduğu görüldü. 

Daha yüksek testesteron seviyeleri35 erkeklerin daha fazla 
kas kütlesine ve daha büyük kas lifi kesit alanına sahip 
olmasını sağlar, bu da daha yüksek kuvvetle sonuçlanır.36 
Gövde enduransını değerlendirmek için prone bridge 
testi kullanıldığı bir çalışmada erkeklerin kadınlara göre 
önemli ölçüde daha uzun test sürelerine sahip oldukları 
bulunmuştur.37 Kadın ve erkek futbolcuların kor kas 
enduranslarının karşılaştırıldığı bir çalışmada kadın 
sporcuların dorsal (gövde ekstansör) ve ventral (abdominal-
mekik testi) kor enduranslarının daha iyi olduğu ancak 
lateral kas enduranslarının erkeklerden düşük olduğu 
bulunmuştur.38 Yine kadın ve erkek futbolcuların kor 
kas enduransını değerlendiren başka bir çalışmada 
kadınların gövde ekstansör endurasının yüksek, fleksör 
enduransının ise düşük olduğu bulunmuştur.39 Fiziksel 
aktivite seviyesi ve kor kas enduransı arasındaki ilişkinin 
incelendiği bir çalışmaya 310 üniversite öğrencisi dahil 
edilmiştir. Çalışma sonucunda fiziksel aktivite seviyesi ile 
kor kas enduransı arasında anlamlı ilişki bulunmamış ve 
kor kas dayanıklılığının artırılması için fiziksel aktivitenin 
yeterli olmadığı, bu kas gruplarına özel egzersizlerin 
yapılması gerektiğinin düşünüldüğü vurgulanmıştır.40 
Gövde enduransını ve fiziksel aktivite seviyesini inceleyen 
bir çalışma artan fiziksel aktivite seviyeleri ile kor kas 
enduransında da artışlar olduğunu ve test sürelerinin 
uzadığını göstermiştir. Özellikle haftalık aktivite sayısı 
üçün üzerine çıktığında yorgunluk başlangıcını artırdığı 
ve bu sebeple kor kas endurans testlerinde de daha iyi 
performans gösterildiği yorumu yapılmıştır.37 Yüz elli iki 
bireyin dahil edildiği bir çalışmada bireylerin kor kas 
enduransları cinsiyetlerine ve fiziksel aktivite seviyelerine 
göre karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda erkeklerin kor 
kas enduransının daha iyi olduğu ve fiziksel aktivite seviyesi 
arttıkça her iki cinsiyette de kor kas enduransının iyileştiği 
gösterilmiştir.41 Bizim çalışmamızın sonucunda da erkeklerin 
hem daha yüksek fiziksel aktivite seviyesine sahip olduğu 
hem de tüm kor kas endurans testlerinde daha iyi sonuçlar 
elde ettikleri görülmüştür. Sonuçların literatür ile paralel 
olduğu söylenebilir. Literatürde futbolcular ile ilgili yapılan 
çalışmalar ile bizim sonuçlarımızın farklı olması bireylerin 
fiziksel aktivite seviyesi ile ilişkili olabilir. Hem kadın hem 
erkek sporcular belirli antrenman programlarına sahip 
oldukları için fiziksel aktivite seviyeleri yakın olabilir. Oysa 
bizim çalışmamızda erkeklerin kadın katılımcılardan 
anlamlı düzeyde fiziksel aktivite seviyesi yüksekti. Bu da 
erkeklerin kor kas enduransına olumlu yansımış olabilir. 

Literatürde kadın ve erkekler arasında diz ekleminde 
propriyosepsiyon farklılıklarını inceleyen birçok 
çalışma bulunmaktadır.12,42 Sağlıklı adölesanlarda diz 

propriyosepsiyonunun cinsiyetlere göre farkını inceleyen 
bir çalışmada kadınlarda propriyoseptif sapmanın 
daha fazla olduğu bulunmuş ve bunun da kadınlarda 
yüksek diz yaralanması insidansına potansiyel olarak 
katkıda bulunabileceği anlamına gelebileceği yorumu 
yapılmıştır.14 Cinsiyetlere göre diz propriyosepsiyon farkını 
eksternal internal rotasyonda ölçen bir çalışma sonucunda 
kadınlarda propriyoseptif sapmanın daha fazla olduğu 
bulunmuş ve özellikle internal rotasyon propriyosepsiyon 
farkının kadınlarda ön çapraz bağ yaralanması için risk 
oluşturabileceği belirtilmiştir.42 Sedanter ve futbolcu 
bireylerin dahil edildiği bir çalışmada cinsiyete göre 
propriyosepsiyonda bir fark olmadığı ve cinsiyet ve spor 
öyküsünün açık kinetik halka pozisyonunda ölçülen 
propriyosepsiyona etkisinin olmadığı vurgulanmıştır.43 Diz 
propriyosepsiyonunu sağlıklı bireylerde yaş ve cinsiyete 
göre inceleyen bir çalışmada daha genç yaşta cinsiyet 
açısından anlamlı bir fark bulunmazken, ileri yaş grubunda 
kadınlarda propriyosepsiyonun erkeklere göre daha fazla 
azaldığı tespit edilmiştir.44 Yine fiziksel aktivite seviyesi ve 
cinsiyete göre diz propriyosepsiyonunun değerlendirildiği 
bir çalışmada daha yüksek fiziksel aktiviteye sahip 
bireylerde ve erkeklerde propriyosepsiyonun daha iyi 
olduğu bulunmuştur.45 Diz propriyosepsiyonu üzerinde 
yapılan çalışmalarda genel olarak kadın ve erkek 
cinsiyet üzerinde propriyoseptif duyunun farklı olduğu 
gösterilmiş olmasına rağmen bizim çalışmamızda 
cinsiyetler arası bir farklılığın olmadığı ve her iki cinsiyetin 
de propriyosepsiyonunun iyi olduğu saptanmıştır. Diğer 
çalışmalarla bizim sonucumuzun paralel olmamasının 
nedeni farklı vücut bölgelerinde propriyoseptif 
duyunun farklı olması olabilir. Literatürde gövde 
propriyosepsiyonunun cinsiyetler arası farkını araştıran 
bir çalışmaya rastlanmıştır. Çalışmaya 30 erkek, 30 kadın 
katılımcı dahil edilmiş ve gövde propriyosepsiyonu 
dual olmayan inklinometre kullanılarak emekleme 
pozisyonunda ölçülmüştür. Bu pozisyonda anterior ve 
posterior pelvik tilt yapması istenerek ölçüm yapılmıştır. 
Sonuçta kadınların gövde propriyosepsiyonlarının daha 
iyi olduğu bulunmuştur.16 Bu sonuç bizim sonucumuzla 
benzerlik göstermemektedir. Bunun sebebi ölçüm 
pozisyonu ve inklinometrenin farklı olması olabilir. Ayrıca 
çalışmaya katılan tüm bireyler sağlıklı ve genç olduğu 
için herhangi bir defisit bulunmamış olması ve her iki 
cinsiyetin benzer bir propriyoseptif duyu göstermiş olması 
normal kabul edilebilir. Diz propriyosepsiyonu ile ilgili 
yapılan çalışmalarda fiziksel aktivite seviyesinin yüksek 
olmasının propriyosepsiyona olumlu katkıları olduğu 
vurgulanmasına rağmen bizim çalışma sonuçlarımızda 
benzer bir sonuç elde edilmemiştir. Erkeklerin fiziksel 
aktivite seviyelerinin yüksek oluşu propriyosepsiyon 
üzerinde olumlu etki yaratmamıştır. 
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Literatürde farklı yaş ve gruplarda farklı ölçüm 
yöntemleriyle kadın ve erkek bireyleri dengeleri 
bakımından karşılaştıran birkaç çalışma bulunmaktadır. 
Non-spesifik bel ağrısı olan kadın ve erkeklerde statik 
ve dinamik denge farklarını araştıran bir çalışma her 
iki cinsiyet arasında denge açısından fark olmadığını 
göstermiştir. Ancak artan ağrı algısının kadınlarda 
dinamik dengeyi daha fazla etkilediği söylenmiştir.46 
Y balans denge testi ile kadın ve erkek katılımcıların 
dinamik dengelerinin değerlendirildiği bir çalışmada 200 
sporcu çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışma sonucunda 
kadın ve erkek katılımcıların denge sonuçlarının benzer 
olduğu görülmüştür.47 Benzer şekilde cinsiyetlere göre 
denge değerlendiren başka çalışmalarda da kadın ve 
erkeklerin dengelerinin benzer olduğu bulunmuştur.48,49 
Bizim çalışmamızın sonucunda erkeklerin dengelerinin 
kadınlara göre daha iyi olduğu bulundu. Sonuçlar literatür 
ile farklılık göstermektedir. Bu fark çalışmalara katılan 
örneklem grubu farklılıklarından ya da değerlendirme 
yöntemi farklılıklarından kaynaklanıyor olabilir. 
Çalışmamıza katılan erkeklerin kor kas enduransları 
kadınlardan daha iyi olduğu için denge değerlerinin de 
daha iyi çıkması beklenen bir sonuç olabilir. Çünkü kor 
kasların, periferal eklemleri stabilize etmede önemli 
rol oynadığı literatürde belirtilmektedir1, bu da daha iyi 
denge değerlerini beraberinde getirmiş olabilir.

Postürün yaş, cinsiyet, sosyo-ekonomik düzey gibi birçok 
faktörden etkilendiği literatürde belirtilmektedir.50 Yapılan 
bir çalışmada çoğunlukla 40 yaşından sonra kadınlarda 
daha çok olmak üzere her iki cinsiyette de torakal kifoz 
açısının arttığı gösterilmiştir.51 Spinal Mouse kullanılarak 
postürün değerlendirildiği bir çalışmada kadınların lumbal 
lordozlarının, erkeklerin ise torakal kifozlarının daha yüksek 
olduğu bulunmuştur.52 Kadın ve erkeklerin postürlerinin 
karşılaştırıldığı çalışmalarda servikal lordoz ve torakal kifoz 
açısından cinsiyetler arasında bir fark bulunmamıştır.53,54 

Bizim çalışmamızda postürün değerlendirilmesi için NYPDY 
kullanılmıştır. Vücut bölümleri ayrı ayrı incelenmemiş 
gözlemsel analiz sonucunda postürler puanlanmıştır. 
Bu sebeple literatürdeki çalışmalarla bölgesel olarak 
karşılaştırma yapmamız mümkün değildir ancak çalışma 
sonucunda kadın ve erkekler arasında postüral fark 
bulunamamıştır. Bu yönüyle literatürdeki birçok çalışma 
ile uyum göstermektedir. 

Çalışmanın Kısıtlılıkları
Çalışmamızın limitasyonu olarak değerlendirmeye sadece 
18-30 yaş aralığını almış olmamız gösterilebilir. Yaş ile birlikte 
bu parametrelerde değişiklikler olduğu bilindiğinden farklı 
yaş gruplarının özellikle ileri yaş gruplarının dahil edildiği 
çalışmalara ihtiyaç vardır.

SONUÇ 
Çalışma sonucunda elde edilen veriler kadınların daha 
düşük kor kas enduransı ve dengeye sahip olduğunu 
göstermiştir. Bu sonuçlar, kadınların yaralanmalara daha 
yatkın olmasına zemin hazırlayan bir durum olabilir. Kor 
kas enduransının iyi olması alt ve üst ekstremite ve gövde 
kontrolünün daha iyi olmasını sağlar. Bu ilişkiler göz önüne 
alındığında kadınlarda bu parametrelerin gelişimine 
daha fazla odaklanmak gerektiği düşünülmektedir. 
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