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oz

Amagc: Bireyleri yaralanmalardan koruyan kas iskelet sistemi Ozellikleri arasinda kor stabilitesi,
propriyosepsiyon, denge ve postiral dizglnltk yer almaktadir. Bu calismanin amaci kadin ve erkeklerde
kor kas enduransi, gdvde propriyosepsiyonu, postir ve denge acisindan farkliliklarin ortaya konmasidir.
Yéntem: Calismaya 18-30 yas araligindaki 75 saglikli gonalli birey [kadin n=37 (%49,33), erkek n=38
(%50,67)] dahil edildi. Bireylerin gdvde propriyosepsiyonlari dijital inklinometre postirleri ‘New York
Postlr Degerlendirme Yontemi kor kas enduranslari gévde fleksiyon testi, gdvde ekstansiyon testi, lateral
kopru testi ve prone bridge testi, dengeleri Y balans denge testi, fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile degerlendirildi.

Bulgular: Kadin ve erkek katilimcilar arasinda gdvde propriyosepsiyonu ve postiral degerlendirme
skorlari agisindan fark bulunmadi (p>0,05). Erkeklerin fiziksel aktivite seviyeleri (p<0,001), gévde
fleksiyon testi (p=0,023), gévde ekstansiyon testi (p=0,038), yan kdpru testi (p<0,001), prone bridge testi
skorlari (p<0,001) ve denge skorlari (dominant taraf p=0,002, nondominant taraf p=0,003) kadinlardan
daha ylksek degerlere sahipti.

Sonug: Calismamizin sonuglari kadinlarin erkeklere gore daha dusuk kor kas enduransi ve dengeye sahip
oldugunu géstermistir. Bu durum kadinlarin yaralanmalara daha yatkin olmasina neden olabilecegi icin
bu &zelliklerin gelistirilmesi dnem teskil etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsiyet, denge, kor kas enduransi, postir, 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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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: Cender, balance, core muscle endurance, posture, proprioception

GIRiS

Kor kaslar, ozellikle yuksek fiziksel aktivite boyunca
yaralanma riskini azaltmada ve periferal eklemleri stabilize
etmede 6nemli rol oynar! Ayni zamanda kor stabilite,
proksimal eklemlere binen yukleri minimalize ederken
ortaya konan glcln maksimize edilmesine izin veren
vicut mekanizmalarini atesler?* Gévde stabilitesi sportif
aktiviteler sirasinda yuUksek performans ortaya koymak
ve gUnluk yasam aktivitelerini yapmak icin temeldir ve
denge ve ekstremitelerin koordine hareketinin gbézden
kacan ana komponentidir. Gévde stabilitesi uygun kas
kuvveti ve hareketin dogrulugu icin gerekli néromuskduler
kontroli gerektirir® Néromuskiler kontrol sensorimotor
sistemin bir komponenti olan propriyosepsiyona baglidir.
Propriyosepsiyon sensorimotor sistemin temel bilesenidir
ve dinamik eklem stabilitesine katkida bulunurken merkezi
sinir sistemine néromuskuler kontrol icin kullanilan
afferent bilgiyi saglamaktan sorumludur. Propriyosepsiyon,
vicut segmentlerinin stabilitesinden, postir kontrolinden
ve bazi bilingli duyumlardan sorumlu internal uyaricilarin,
propriyoseptif liflerle alinan afferent girisi olarak
tanimlanmaktadir.®

Govde hareketini kontrol etme yetenegi dogru hareket
paterni olusturmak icin gerekli oldugundan, propriyosepsif
bilgideki herhangi bir eksiklik hareketin kalitesini
etkileyecektir”

Dengenin surdurllebilmesi icin hareket boyunca dogru
propriyoseptif girdinin saglanmasi gerekir® Ayni sekilde
kor kaslarinin yeterli enduransi dengenin devami icin
onemlidir’?

Kadinlar ve erkekler anatomik ve fizyolojik olarak bircok
ozellik agisindan farklidir. Bu da cinsiyetler arasinda farkli
yag ve kas kitlesine'® ve farkli viicut mekaniklerine sebep
olur Literatlre bakildiginda diz propriyosepsiyonu, kor
kas enduransi ve dengeyi kadin ve erkeklerde karsilastiran
calismalar bulunmaktadir?' Ancak bu calismalarda farkli
populasyonlar ve dlcim ydntemleri kullanildigindan bir
fikir birligi yoktur. Kadin ve erkek bilgisayar kullanicilarinda
servikal ~ propriyosepsiyonu  lazer isaretleyici ile
degerlendiren  bir ¢alismada  erkeklerin  servikal
propriyosepsiyonlarinin daha iyi oldugu bulunmustur.®
Kadin ve erkekleri gévde propriyosepsiyonu bakimindan
karsilastiran baska bir c¢alismada kadinlarda gévde
propriyosepsiyonunun daha iyi oldugu saptanmistir'®
Ancak bu calismada propriyosepsiyonu o6lcmek igin
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emekleme pozisyonu kullanilmistir. Daha fonksiyonel
olan ayakta gbvde propriyosepsiyonunu Olcerek kadin
ve erkeklerde bu parametreyi karsilastiran bir calismaya
rastlanmamistir. Literatlr incelendigi zaman &zellikle
gdvde propriyosepsiyonunu inceleyen daha fazla ¢calismaya
ihtiyag oldugu dustinilmektedir. Bu sebeple bu ¢alismanin
amacl kadin ve erkeklerde kor kas enduransi, gdvde
propriyosepsiyonu, postlr ve denge farkliliklarinin ortaya
konmasidir.

YONTEM

Calisma Sivas Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri
Fakultesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal’'nda
ylratalda. Calisma icin Sivas Cumbhuriyet Universitesi,
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
23.06.2021 tarih ve 2021-06/01 karar numarasi ile etik
onay alindi. Calismanin tim verileri 01.10.2021-01.02.2022
tarihleri arasinda toplandi.

Calismaya 18-30 yas araligindaki 75 saglikli gontllu birey
dahil edildi. Kas-iskelet sistemini etkileyen herhangi
bir rahatsizligi olanlar, yirime problemi ya da dengeyi
etkileyen ndrolojik hastaligi olanlar, kardiyovaskuler,
ortopedik, romatizmal hastaligi olanlar, vicut kitle indeksi
(VKI) 35 kg/m? ve Uizerinde olanlar, vertebra ya da alt ve/
veya Ust ekstremiteye ydnelik herhangi bir cerrahi geciren
bireyler calismaya dahil edilmedi”® Calisma 6ncesinde
katilimcilara ¢calismanin amaci, igerigi agiklandi ve géntlld
olarak katilacaklarina dair yazili Aydinlatilmis Onam Formu
imzalatildi.

Calismaya baslamadan 6nce bireylerin demografik bilgileri
(yas, boy, vicut agirlig, dominant taraf) sorgulanarak
hazirlanan formlara kaydedildi. Dominant taraf hem
alt hem Ust ekstremite icin sorgulandi. Alt ekstremite
dominantligina, topa vurmak igin tercih edilen bacak,
Ust ekstremite dominantligina ise yazi yazmak igin tercih
edilen el sorgulanarak karar verildi.

Calismaya katilan bireylerin postiirleri "New York Postur
Degerlendirme Yontemi (NYPDY)" ile degerlendirildi.
Gergek (es) zamanli  puanlamanin  kullanilmasinin
sonuclari belgeleme veya gerekirse yeniden analiz etme
yetenegini sinirladigl literatlrde belirtilmektedir” Bu
sebeple calismamizda es zamanli degerlendirme yerine
referanslarda belirtildigi sekilde katilimcilarin resimlerini
cekerek telefon aplikasyonu yardimiyla referans noktalari
degerlendirerek daha objektif degerlendirmeyi tercih



ettik. Literatirde de fotograflama yoluyla degerlendirme
yapan farkli calismalar bulunmaktadir.'®"

Literatirde NYPDY icin guvenirlik katsayilar 0,93 ila 0,98
arasinda bildirilmistir?® ve orta degerlendirici korelasyon
katsayisina (0,70) sahip, yorumlayicilar arasi korelasyon
katsayisinin ise (0,57) daha dustuk oldugu belirtilmistir;
bu, tekrarlanan degerlendirmeler sirasinda ayni puanlayici
kullanildiginda  NYPDY’'nin daha guvenilir oldugunu
gosterir? Fotograflama kullanarak degerlendirme yapan bir
calismanin sonucuna gére NYPDY puanlari igin Cronbach
katsayisi, fotograflar icin 0,77 bulunmus ve bunun,
fotograflarla derecelendirmenin kabul edilebilir bir ig
tutarliliga sahip oldugunu gosterdigini belirtilmislerdir.” Bu
sebeple NYPDY, Dr. Goniometer (CDM S.r.l, Milano, italya)?
akilli telefon uygulamasi ile ¢ekilen fotograflar Uzerinden
skorlandi. Katilimcilardan ayaklari rahat ve ayri olacak
sekilde mUmkin oldugunca rahat ve dogal durmalan
istendi. NYPDY ile degerlendirme icin gerekli vicut
bolimlerinin tamamen gortnlr oldugundan emin olmak
icin bireylerin (bas ve ayaklar dahil) tam boy fotograflari
cekildi. Akilli telefon katiimcidan 10 fit uzakta bir tripod
Uzerine yerlestirildi2> NYPDY cizimlerinde ve Kendall ve
digerleri?* tarafindan aciklanan dogru durus cizimlerinde
dikey cizgiyi temsil etmek icin ¢ekilen fotograflarin tzerine
Dr. Goniometer (CDM Scrl, Milano, italya) uygulamasi ile
dikey bir referans cizgisi bindirildi ve referans ¢izgisinin
gectigi noktalara gére degerlendirildi?® Tabloda goérulen
durus sekillerine gbére ayni arastirmaci tarafindan
degerlendirme yapilarak puan verildi. Bu degerlendirme
sisteminde vicudun 13 ayri kisminda meydana gelebilecek
postur degisiklikleri izlenerek puanlandirilir. Buna gore
eger kisinin postiri dizgiin ise bes (5), orta derecede
bozulmus ise Ug¢ (3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1) puan
verilir. Test sonucunda alinan toplam puan maksimum 65
minimum 13 olmaktadir. Bu test igin gelistirilmis standart
degerlendirme kriterleri toplam puan 245 ise ¢ok iyi”, 40-
44 ise "iyi”,30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif” ve <19 ise "kotl”
olarak belirlenir.”2

Denge Y balans denge testi ile degerlendirildi. Bireylerden
testdlizeneginin orta noktasinda tek ayak Gzerinde durarak
diger ayagl ile anterior, posteromedial ve posterolateral
yOnlere dogru dengesini koruyarak ayak parmak ucu ile
dokunmasi istendi. Eller kalcalarin Uzerinde tutuldu ve
ayagin destek ylizeyine tam temas halinde olmasina dikkat
edildi. Her iki bacak icin her yonde alti kez denemenin
ardindan testler 3 tekrarli olarak yaptirildi. Testlerin her
yon igin ortalamasi alindi ve bacak uzunluguna orani
santimetre cinsinden kaydedildi?

Kor kas enduransi McGgill tarafindan olusturulan Ug¢
kor endurans testi (yan kopri testi, govde ekstansiyon
testi, govde fleksiyon testi) ve prone bridge testi ile

SUNER KEKLIK S ve ark. Cinsiyetler Arasi Farklar

degerlendirildi. Govde fleksor testi gdvde 60° fleksiyonda,
dizler ve kalgalar 90° fleksiyonda olacak sekilde yapildi.
Kollar gd&gus Uzerinde capraz sekilde birlestirildi ve
bireylerden bu pozisyonu mimkin oldugu kadar uzun
stre korumalari istendi. Govde ekstansor testi tedavi
masasinda ylzUkoyun pozisyonda yapildi. Spina iliaka
anterior superior hizasina kadar olacak sekilde pelvis,
kalcalar ve dizler tedavi masasina sabitlendi. Bireylerin
kollari géguste caprazlasmis halde mimkin oldugu kadar
uzun slre yatay vicut pozisyonunu korumalari istendi. Yan
kopru testi met Uzerinde yan yatista yapildi. Met lzerinde
kalcalarini yukari dogru kaldirirken vicut agirligl sadece
alttaki dirsek ve ayaklariyla desteklendi. Prone bridge testi
icin bireylerden yuzUstuU, dirsekler fleksiyon pozisyonunda
iken, 6n kollari ve ayak parmak uclarina agirliklarini vererek
govdelerini yukari kaldirmalari istendi. Testler, pozisyonlar

bozuldugunda sonlandirildi. Olcim  sonuclari  saniye
cinsinden kaydedildi?®%
Govde propriyosepsiyonunun  olgimi  J-Tech  Dual

inklinometre (J-Tech Medical, Midvale, UT, ABD) ile
ayakta durusta aktif agi tekrarlama testi ile yapildi
inklinometrenin bir parcasi LI, diger parcasi sakrum
Uzerine yerlestirildi*® Test dik durus pozisyonunda gozler
kapali olarak basladi. Bireylerden sagittal planda hedef
a¢l olan 30°yi bulana kadar govde fleksiyonu yapmalari
istendi ve bu pozisyonu 3 saniye slreyle devam ettirdiler.
Ardindan tekrar dik pozisyona gelmeleri istendi’' Toplam
3 kez hedef aclI bireylere hissettirildikten sonra bireylerden
hissettirilen hedef aglyr mimkin olan en dogru haliyle 3
kez bulmalari istendi. Bireylere hissettirilen hedef agI ve
bireyler tarafindan tekrar bulunan acgi arasindaki farklarin
ortalamasi alinarak kaydedildi

Katilimcilarin ~ fiziksel aktivite duzeyleri Uluslararasi
Fiziksel Aktivite Anketi kisa formunun Tlrkge cevirisi
ile degerlendirildi®3* Kisa formda son 7 giin boyunca;
yUrime, orta siddetli ve siddetli aktivitelerde harcanan
zaman ve aktivitelerin yapilma sikligi ile ilgili yedi soru yer
almaktadir. Oturarak harcanan zaman ayri bir soru olarak
degerlendirilmektedir. Slreler, faaliyet basina oOlcekte
mevcut olan metabolik esdegerler ile carpilmakta ve tim
materyallerin sonuglarinin ortalamasi genel fiziksel aktivite
skorunu vermektedir.?

Calismayakatilantim bireylerayniarastirmacilar tarafindan
degerlendirildi. Dahil etme ve hari¢c tutma kriterleri
degerlendirme yapilan her iki arastirmaci tarafindan
sorgulanarak karar verildi. Fiziksel uygunluk seviyesinin
belirlenmesi icin anket formunun uygulanmasi, gdvde
propriyosepsiyonunun 8l¢imu, postur analizi icin gerekli
resimlerin ¢ekilerek puanlanmasi bir arastirmaci tarafindan
yapilirken, denge ve kor kas endurans degerlendirmesi
ikinci arastirmaci tarafindan yapildi. Tum bireyler igin

39



Forbes J Med 2023;4(1):37-44

degerlendirmeler ayni sira ile yapildi. Her degerlendirme
sonrasinda yeterli dinlenme sireleri verildi. Orneklem
genc bireylerden olustugu icin testleri tolere edemeyen ya
da yarida birakan katilimci olmadi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 22 (IBM SPSS Statistics for Windows,
version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi kullanildi.
Degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler
(Kolmogorov-Smirnov  testi) kullanilarak incelendi.
Tanimlayici istatistikler icin medyan ve ceyrekler arasi
aralik hesaplandi. Kadin ve erkeklerin karsilastirilmasinda
veriler normal dagilim goéstermediginden ‘Bagimsiz
Gruplar T testi’, kategorik verilerin karsilastirilmasi igin
ki-kare testi kullanildi. Calismanin drneklem buyutklugu
G*Power 3.1.9 (G* Power, Universitat Dusseldorf, Almanya)
programi kullanilarak hesaplandi. Post-hoc power analizi

0,05'in altinda oldugu durumlar istatistiki olarak anlamli
kabul edildi.

BULGULAR

Kadin ve erkek katilimcilar yas bakimindan benzerdi
(p>0,05, Tablo 1), erkek katiimcilar vicut agirligi, boy
uzunlugu ve VKi bakimindan kadinlardan daha yiksek
degerlere sahipti (p<0,05, Tablo 1).

Kadin ve erkek katiimcilar propriyosepsiyon ve genel
postur skorlari bakimindan benzer O&zelliklere sahipti
(p>0,05, Tablo 2). Genel postur degerlendirmesinde her iki
cinsiyet icin de minimum deger 49 idi. Her iki cinsiyetteki
her bireyin NYPDY siniflandirmasina goére posturlerinin
‘cok iyi' oldugu gorulmustur.

Erkekler fiziksel aktivite seviyesi, tUm kor kas enduransi
testleri ve denge skorlari bakimindan kadinlardan daha
yuksek degerler géstermekteydi (p<0,05, Tablo 2).

icin etki biykloga 0,705, a=0,05, P (1-8)=0,90 olarak ~ TARTISMA
alindiginda toplamda 73 kisi (37/38) dahil edildiginde  Cinsiyetler arasi kor kas enduransi, postur, govde
Power (Giig)=0,916280 olarak bulundu. P degerinin propriyosepsiyonu ve denge farklarini  incelemek

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Kadin (n=37) Erkek (n=38) P

Yas (yil) 21(20/22) 21(21/22) 0,4309

Viicut agirig1 (kg) 58 (54 / 68) 75,5 (63 /83) <0,001*°

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

VKi (kg/cm?) 21,05 (19,33 /23,95) 241(20,24 / 25,95) 0,026*°

) Sag 32 (%86,4) 33 (%86,8)
Dominant taraf [n (%)] 0,964%
Sol 5 (%13,6) 5 (%13,2)

Veriler ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
*P<0,05, 2: Mann-Whitney U testi, ®: Ki-kare testi, VKi: Vicut kitle indeksi

Tablo 2. Kadin ve erkeklerin fiziksel aktivite seviyesi, propriyosepsiyon, kor kas enduransi, denge ve postiir bakimindan
karsilastirilmasi
Kadin (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
Gévde fleksiyon testi (sn) 41,23 (30,62 /76,62) 66,07 (35,78 /111,89) | 0,023*
Govde ekstansiyon testi (sn) 38,83 (19,9 /56,06) 60,34 (27,66 /76,6) 0,038*
. . Dom 21,4 (14,62 /32,79) 51,56 (39,51 / 66,35) <0,001*

Yan koprii testi (sn)

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) 4955 (34,2 / 69,3) <0,001*

Dom 83,49 (74,77 / 89,84) 90,1(83,98 / 98,46) 0,002*
Y balans testi

Nondom 80,53 (74,48 / 86,98) 88,51(80,66/96,61) | 0,003*
Postiir skoru 61(57 / 63) 61(61/ 63) 0,865
Veriler ortanca ve ceyrekler arasi aralik olarak verilmistir.
*P<0.05, Dom: Dominant taraf, Nondom: Nondominant taraf, MET: Metabolik esdegerler, Mann-Whitney U testi, sn: Saniye
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amaciyla yaptigimiz c¢alismanin sonucunda erkeklerde
kor kas enduransi ve dengenin daha iyi oldugu, diger
parametrelerin her iki cinsiyette benzer oldugu goéruldu.

Daha yUksek testesteron seviyeleri®® erkeklerin daha fazla
kas kutlesine ve daha buytk kas lifi kesit alanina sahip
olmasini saglar, bu da daha ylUksek kuvvetle sonuglanir3¢
Goévde enduransini degerlendirmek icin prone bridge
testi kullanildigl bir calismada erkeklerin kadinlara gore
onemli 6lcide daha uzun test strelerine sahip olduklari
bulunmustur® Kadin ve erkek futbolcularin kor kas
enduranslarinin  karsilastirildigr  bir ¢calismada kadin
sporcularin dorsal (govde ekstansoér) ve ventral (abdominal-
mekik testi) kor enduranslarinin daha iyi oldugu ancak
lateral kas enduranslarinin erkeklerden dusuk oldugu
bulunmustur® Yine kadin ve erkek futbolcularin kor
kas enduransini degerlendiren baska bir c¢alismada
kadinlarin gdvde ekstansér endurasinin yuksek, fleksor
enduransinin ise dustk oldugu bulunmustur3® Fiziksel
aktivite seviyesi ve kor kas enduransi arasindaki iligkinin
incelendigi bir galismaya 310 Universite 6grencisi dahil
edilmistir. Calisma sonucunda fiziksel aktivite seviyesi ile
kor kas enduransi arasinda anlamli iliski bulunmamis ve
kor kas dayanikliliginin artirilmasi igin fiziksel aktivitenin
yeterli olmadigl, bu kas gruplarina &zel egzersizlerin
yapilmasi gerektiginin  dastndldtga  vurgulanmistir.s©
Govde enduransini ve fiziksel aktivite seviyesini inceleyen
bir calisma artan fiziksel aktivite seviyeleri ile kor kas
enduransinda da artislar oldugunu ve test surelerinin
uzadigini gostermistir. Ozellikle haftalik aktivite sayisi
dglin Uzerine ¢iktiginda yorgunluk baglangicini artirdigi
ve bu sebeple kor kas endurans testlerinde de daha iyi
performans gosterildigi yorumu yapilmistir®” Yaz elli iki
bireyin dahil edildigi bir calismada bireylerin kor kas
enduranslari cinsiyetlerine ve fiziksel aktivite seviyelerine
gbre karsilastinlmistir. Calisma sonucunda erkeklerin kor
kas enduransinin daha iyi oldugu ve fiziksel aktivite seviyesi
arttikca her iki cinsiyette de kor kas enduransinin iyilestigi
gosterilmistir.® Bizim ¢calismamizin sonucunda da erkeklerin
hem daha yulksek fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu
hem de tim kor kas endurans testlerinde daha iyi sonuclar
elde ettikleri gortlmuUstdr. Sonuglarin literatir ile paralel
oldugu sdylenebilir. Literatlrde futbolcular ile ilgili yapilan
calismalar ile bizim sonuglarimizin farkli olmasi bireylerin
fiziksel aktivite seviyesi ile iliskili olabilir. Hem kadin hem
erkek sporcular belirli antrenman programlarina sahip
olduklari icin fiziksel aktivite seviyeleri yakin olabilir. Oysa
bizim calismamizda erkeklerin kadin katilimcilardan
anlamli dizeyde fiziksel aktivite seviyesi ylUksekti. Bu da
erkeklerin kor kas enduransina olumlu yansimis olabilir.

Literatlrde kadin ve erkekler arasinda diz ekleminde
propriyosepsiyon farkliliklarini inceleyen bircok
calisma bulunmaktadir?#2 Saglikli addlesanlarda diz
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propriyosepsiyonunun cinsiyetlere gore farkini inceleyen
bir ¢alismada kadinlarda propriyoseptif sapmanin
daha fazla oldugu bulunmus ve bunun da kadinlarda
yUksek diz yaralanmasi insidansina potansiyel olarak
katkida bulunabilecegi anlamina gelebilecegi yorumu
yapilmistir.* Cinsiyetlere gére diz propriyosepsiyon farkini
eksternalinternalrotasyonda dl¢en bir calisma sonucunda
kadinlarda propriyoseptif sapmanin daha fazla oldugu
bulunmus ve 6zellikle internal rotasyon propriyosepsiyon
farkinin kadinlarda 6n capraz bag yaralanmasi igin risk
olusturabilecegi belirtilmistir*? Sedanter ve futbolcu
bireylerin dahil edildigi bir ¢alismada cinsiyete gore
propriyosepsiyonda bir fark olmadigl ve cinsiyet ve spor
oykudsunun agik kinetik halka pozisyonunda Olgtlen
propriyosepsiyona etkisinin olmadigi vurgulanmistir.”® Diz
propriyosepsiyonunu saglikli bireylerde yas ve cinsiyete
gbre inceleyen bir calismada daha geng yasta cinsiyet
acisindan anlamli bir fark bulunmazken, ileri yas grubunda
kadinlarda propriyosepsiyonun erkeklere gére daha fazla
azaldigl tespit edilmistir.* Yine fiziksel aktivite seviyesi ve
cinsiyete gore diz propriyosepsiyonunun degerlendirildigi
bir calismada daha yUksek fiziksel aktiviteye sahip
bireylerde ve erkeklerde propriyosepsiyonun daha iyi
oldugu bulunmustur®® Diz propriyosepsiyonu Uzerinde
yaptlan calismalarda genel olarak kadin ve erkek
cinsiyet Uzerinde propriyoseptif duyunun farkli oldugu
gosterilmis  olmasina ragmen bizim ¢alismamizda
cinsiyetler arasi bir farkliligin olmadigi ve her iki cinsiyetin
de propriyosepsiyonunun iyi oldugu saptanmistir. Diger
calismalarla bizim sonucumuzun paralel olmamasinin
nedeni  farkli vicut bolgelerinde propriyoseptif
duyunun farkli olmasi olabilir. Literatirde govde
propriyosepsiyonunun cinsiyetler arasi farkini arastiran
bir calismaya rastlanmistir. Calismaya 30 erkek, 30 kadin
katilimci dahil edilmis ve gbvde propriyosepsiyonu
dual olmayan inklinometre kullanilarak emekleme
pozisyonunda ol¢ilmustir. Bu pozisyonda anterior ve
posterior pelvik tilt yapmasi istenerek dlgim yapilmistir.
Sonugta kadinlarin gévde propriyosepsiyonlarinin daha
iyi oldugu bulunmustur'® Bu sonug bizim sonucumuzla
benzerlik gdstermemektedir. Bunun sebebi &6l¢cim
pozisyonu ve inklinometrenin farkli olmasi olabilir. Ayrica
calismaya katilan tim bireyler saglikli ve geng oldugu
icin herhangi bir defisit bulunmamis olmasi ve her iki
cinsiyetin benzer bir propriyoseptif duyu géstermis olmasi
normal kabul edilebilir. Diz propriyosepsiyonu ile ilgili
yapilan calismalarda fiziksel aktivite seviyesinin yuksek
olmasinin propriyosepsiyona olumlu katkilari oldugu
vurgulanmasina ragmen bizim calisma sonuclarimizda
benzer bir sonu¢ elde edilmemistir. Erkeklerin fiziksel
aktivite seviyelerinin yuksek olusu propriyosepsiyon
Uzerinde olumlu etki yaratmamistir.
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Literatirde farkli yas ve gruplarda farkli &lgim
yontemleriyle kadin ve erkek bireyleri dengeleri
bakimindan karsilastiran birka¢ calisma bulunmaktadir.
Non-spesifik bel agrisi olan kadin ve erkeklerde statik
ve dinamik denge farklarini arastiran bir calisma her
iki cinsiyet arasinda denge acisindan fark olmadigini
gdstermistir. Ancak artan agr algisinin  kadinlarda
dinamik dengeyi daha fazla etkiledigi sdylenmistir.
Y balans denge testi ile kadin ve erkek katilimcilarin
dinamik dengelerinin degerlendirildigi bir calismada 200
sporcu calismaya dahil edilmistir. Calisma sonucunda
kadin ve erkek katilimcilarin denge sonuclarinin benzer
oldugu goérilmustur”” Benzer sekilde cinsiyetlere goére
denge degerlendiren baska calismalarda da kadin ve
erkeklerin dengelerinin benzer oldugu bulunmustur.4®4
Bizim calismamizin sonucunda erkeklerin dengelerinin
kadinlara gbre daha iyi oldugu bulundu. Sonuglar literatir
ile farklilik goéstermektedir. Bu fark calismalara katilan
orneklem grubu farkliliklarindan ya da degerlendirme
yoéntemi farkliliklarindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamiza katilan erkeklerin kor kas enduranslari
kadinlardan daha iyi oldugu icin denge degerlerinin de
daha iyi ¢tkmasi beklenen bir sonug olabilir. ClnkU kor
kaslarin, periferal eklemleri stabilize etmede &6nemli
rol oynadigi literatlrde belirtilmektedir, bu da daha iyi
denge degerlerini beraberinde getirmis olabilir.

Postlrin yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik dizey gibi bircok
faktorden etkilendigi literatlrde belirtilmektedir>® Yapilan
bir calismada ¢ogunlukla 40 yasindan sonra kadinlarda
daha cok olmak Uzere her iki cinsiyette de torakal kifoz
acisinin arttigr gosterilmistir> Spinal Mouse kullanilarak
postirin degerlendirildigi bir calismada kadinlarin lumbal
lordozlarinin, erkeklerin ise torakal kifozlarinin daha ylksek
oldugu bulunmustur®? Kadin ve erkeklerin posturlerinin
karsilastirnildigr calismalarda servikal lordoz ve torakal kifoz
acisindan cinsiyetler arasinda bir fark bulunmamistir>354
Bizim calismamizda postirtiindegerlendirilmesiicin NYPDY
kullanilmistir. Vicut bélumleri ayri ayri incelenmemis
gdzlemsel analiz sonucunda postirler puanlanmistir.
Bu sebeple literatlrdeki calismalarla bdlgesel olarak
karsilastirma yapmamiz mimkuin degildir ancak ¢alisma
sonucunda kadin ve erkekler arasinda postiral fark
bulunamamistir. Bu yoénuyle literatlrdeki birgok calisma
ile uyum gdstermektedir.

Calismanin Kisituliklari

Calismamizin limitasyonu olarak degerlendirmeye sadece
18-30yasaraliginialmisolmamiz gésterilebilir. Yasile birlikte
bu parametrelerde degisiklikler oldugu bilindiginden farkli
yas gruplarinin 6zellikle ileri yas gruplarinin dahil edildigi
calismalara ihtiyag vardir.

42

SONUC

Calisma sonucunda elde edilen veriler kadinlarin daha
disuk kor kas enduransi ve dengeye sahip oldugunu
gdstermistir. Bu sonuclar, kadinlarin yaralanmalara daha
yatkin olmasina zemin hazirlayan bir durum olabilir. Kor
kas enduransinin iyi olmasi alt ve Ust ekstremite ve govde
kontrolliniindahaiyiolmasinisaglar.Builiskiler gz dnline
alindiginda kadinlarda bu parametrelerin gelisimine
daha fazla odaklanmak gerektigi dustntlmektedir.
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