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OZET

Turan, H. (2024) Geng yetiskin bireylerde otur-kalk testlerinin alt ekstremite kas kuvvetleri ile
iliskisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisii,

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal1, Istanbul.

Bu c¢alisma geng yetiskinlerin Otur Kalk Test (OKT) performanslarini ve alt ekstremite
izometrik kas kuvvetleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve cinsiyetler arasindaki farki tespit
etmek amaciyla yapilmistir. Calismaya yas ortalamasi 20,80+1,42 yil olan 33 kadin ve 33 erkek
geng yetigkin birey katilmistir. Tiim bireylerin demografik 6zellikleri kaydedilmis, 5 tekrarl
Otur Kalk Testi, 10 saniye Otur Kalk Testi, 30 saniye Otur Kalk Testi, 1 dakika Otur Kalk Test
performanslar1 belirlenmis ve alt ekstremite kas kuvvetlerinden; diz ekstansiyonu, diz
fleksiyonu, kalga ekstansiyonu, kalca fleksiyonu, kal¢a abdiiksiyonu izometrik kas kuvvetleri
her iki alt ekstremiteden Hend Held Dinamometre (HHD) ile degerlendirilmistir. Cinsiyetler
arasinda alt ekstremite izometrik kas kuvvetlerinde anlamli fark elde edilmistir (p<0,005). Otur
Kalk testlerinin hepsinde cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,005). Otur kalk
testleri ile toplam alt ekstremite izometrik kas kuvveti arasin kiiciik diizeyde iliski tespit
edilmistir (p<0,05).

Gelecekte Otur Kalk Testlerinin sadece kas kuvveti ile degil duyu-motor, denge, psikolojik
faktorler gibi diger parametreleriyle biitiinciil bir sekilde iligkisini inceleyen ¢alismalara ihtiyag

oldugunu diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Otur Kalk Testi, Kas Kuvveti, Alt Ekstremite

Xiii



ABSTRACT

Turan, H. (2024) The relationship between sit-to-stand tests and lower extremity muscle
strength in young adults. Master's, Istanbul Atlas University Education Institute, Department of

Physiotherapy and Rehabilitation, Istanbul.

This study was conducted to determine the relationship between the Sit to Stand Test (STST)
performances of young adults and their lower extremity isometric muscle strength and to detect
the difference between genders. 33 female and 33 male young adult individuals with an average
age of 20.80+1.42 years participated in the study. The demographic characteristics of all
individuals were recorded. 5-repetition Sit to Stand Test, 10 second Sit to Stand Test, 30 second
Sit to Stand Test, One-minute Sit to Stand Test performances were determined and lower
extremity muscle strengths; Knee extension, knee flexion, hip extension, hip flexion, hip
abduction isometric muscle strengths were evaluated with a Hend Held Dynamometer(HHD)
for both legs. A significant difference was obtained in lower extremity isometric muscle
strength between genders (p <0.005). A significant difference was found between genders in
all Sit to Stand tests (p<0.005). A small correlation was detected between sit-to-stand tests and
total lower extremity isometric muscle strength (p<0,05).

Future studies are needed to examine the holistic relationship of sit to stand tests not only with
muscle strength but also with other parameters such as sensorimotor, balance and psychological
factors.

Keywords: Sit-To-Stand Test, Muscle Strength, Lower Exremity
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1. GIRIS VE AMAC

Kuvvet, bir kas ya da kas grubunun bir dirence kars1 koyabilme ya da dayanabilme
yetisi olarak tanimlanir (Tiirksoylu and Islegen 2013). Kas kuvveti ise bir kas veya kas
grubunun maksimal efor ile dirence kars1 harcadigi gii¢ olarak tanimlandig1 gibi kisinin belli
bir zaman igerisinde kasta olusan kuvvet veya torqueu ortaya ¢ikarma yetenegi olarak da ifade

edilmektedir (Otman, Saadet et al. 2014).

Bireylerde iyi bir kas kuvveti iyi kas fonksiyonunun gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Bohannon, W et al. 1992). Yaralanmalarin 6nlenmesinde ve sportif performansin
arttirtlmasinda kas kuvvetinin objektif olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bireylerde etkin
bir fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin uygulanabilmesi i¢in kas kuvvetini objektif bir
sekilde degerlendiren Ol¢lim teknikliklerine ihtiya¢ vardir. Arastirmalarda ve klinik ortamda
kuvvet degerlendirmesi i¢in direkt yontem olarak genellikle manuel kas testi, izokinetik ve
izometrik dinamometre ve hand- held dinamometre (HHD) gibi farkli yontemler
kullanilmaktadir (Drouin, Valovich-mcLeod et al. 2004, Grootswagers, Pol et al. 2022). Ancak
izokinetik 6l¢iim cihazlar1 ve HHD cihazlarinin erisebilirligi pek ¢ok profesyonel i¢in siirlidir.
Bunun yaninda izokinetik dl¢im yontemlerinde cihazlarin her istenildiginde tasinmaya uygun
olmadigindan yatak basi degerlendirmelerde siklikla kullanilamamaktadir. Uzaktan
rehabilitasyon saglamak icin elektronik iletisim ve bilgi teknolojilerinin kullanilmasi olarak
tanimlanan tele rehabilitasyonda objektif tele degerlendirme arayis1 Diinya’da giindemdedir
(Hailey, David et al. 2011). Bu nedenle, kas kuvvetini degerlendirmede kolay, diisiik maliyetli
ve objektif sonuclar veren degerlendirme araclarina gegmisten bu yana ihtiyag¢ duyulmaktadir.
Son yillarda, bu ihtiyaci bazi hasta gruplarinda alt ekstremite kuvveti igin karsilayan
yontemlerden biri de Otur Kalk Testleridir (OKT) (Whitney, L et al. 2005).

Otur Kalk Testleri basit, kolay 6grenilebilen ve diisiik maliyetli klinik testlerdir. Kiiciik
bir alan, bir kronometre ve bir sandalye olmasi yeterlidir. OKT, 5 tekrarli OKT, 10snOKT,
30snOKT, 1dkOKT’lerini icermektedir. 5 tekrarli OKT’de katilimcinin 5 otur kalk manevrasini
ne kadar siirede yaptig1 kaydedilirken; 10snOKT, 30snOKT, 1dkOKT’lerde belirlenen siire
icerisinde katilimecinin kag defa otur kalk manevrasi yaptigi sayilarak kaydedilmektedir (Jones,

Jessie et al. 1999). OKT, baz1 hasta gruplarinda alt ekstremite kuvvetini, postiiral kontroli ve

1



viicut dengesini degerlendirmek igin kullanilmigtir (Whitney, L et al. 2005). Osteoartrit, diz
artroplastisi, serebral palsi, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, multipl skleroz (MS), inme
ve parkinson hastalar1 ile yapilmis ¢alismalar bu testin alt ekstremite kuvvetini gosterdigine
dair kanitlar sunmustur (Duncan, P et al. 2011, Wang, Tze-Hsuan et al. 2012, Zhang, Qin et al.
2018, Oziidogru, Anil et al. 2023). MS hastalarinin alt ekstremite kas kuvveti ve dengesini
degerlendirmek icin 5 tekrarli OKT gegerli, giivenilir, kolay ve hizli bir yontem olarak tespit
edilirken (Oziidogru, Anil et al. 2023), parkinson hastalarinda kuadriseps femoris maksimum
izometrik kasilmasi ile iliskili bulunmustur (Duncan, P et al. 2011). Ayni testin, spastik diplejik
cocuklarda fonksiyonel kas giiclinii 6l¢mek igin giivenilir, gegerli ve kolay bir test oldugu ortaya
konmustur (Wang, Tze-Hsuan et al. 2012). Ortalama yas 64,50 olan 47 kadin ile yapilan bir
calismada ise, katilimcilarin her iki alt ekstremitesinin; kalga ekstansor, kalga fleksor, diz
ekstansor, diz fleksor, ayak bilegi plantar fleksér ve ayak bilegi dorsifleksor kuvvetleri
izokinetik test ile test edilmis ve bu sonuglarin 5 tekrarli OKT ve 30snOKT ile aralarindaki
korelasyon tespit edilmistir. Ayak bilegi plantar fleksorii, kalgca fleksorii ve diz ekstansor
kuvvetleri ile OKT testleri arasinda iliski bulunmustur(McCarthy, K et al. 2004).OKT ile ilgili
bir diger soru ise fonksiyonel kapasitenin bir gostergesi olup olmadigi yoniindedir. Saglikli
geng eriskinlerde 10snOKT, 30snOKT, 60snOKT ve 6 dakika yiirime testi (6DYT)
sonuclarinin arasinda iliski tespit edilmistir. Saglikli geng eriskinlerde fiziksel performans ve
fonksiyonel kapasitenin hizli ve alternatif bir 6lgtimii icin 10snOKT, 30snOKT ve 60sn
OKT’lerinden herhangi biri kullanilabilir sonucuna varilmigtir (Gurses, Nilgun et al. 2018).
Kronik obstriiktif akciger hastalarinda (KOAH), hastalarin egzersiz tolerans: bakimidan 5
tekrarlt OKT ve 30snOKT testlerinden herhangi biri uygulanabilir ancak 5 tekrarli OKT’ nin
daha iyi bir hasta deneyimine sahip oldugu bildirilmistir (Zhang, Qin et al. 2018).

Kas kuvvet 6l¢timiinde bireyin maksimum izometrik kas kuvveti 6l¢iim yontemlerinden
biri de HHD’dir. HHD 6zellikle proksimal kas gruplari igin, izometrik alt ekstremite kuvveti
Olclimiinde 1yi ila miikkemmel giivenilirlige ve gegerlilige sahip oldugu tespit edilmistir
(Schaubert and Bohannon 2005, Mentiplay, F et al. 2015). HHD sagliklilarda, gesitli tibbi
durumlarda ve farkli yas gruplarinda kuadriseps femoris kas kuvvetinin 6lgiilmesinde giivenilir
bir yontemdir (Schaubert and Bohannon 2005). Yapilan ¢alismalarda yasl yetiskinlerde diz
fleksiyonu ve diz ekstansiyonu kaslart hem HHD hem de Biodex ile dl¢iilmiis ve aralarinda
anlaml bir korelasyon bulunmustur ve HHD alt ekstremite kas kuvvetinin dl¢iimiinde gegerli

ve giivenilir bir yontem oldugu sonucuna varilmistir (Grootswagers, Pol et al. 2022). Literatiir



bilgileri 15181nda, calismamizda geng yetiskin bireylerde alt ekstremite kas kuvvetinin objektif

degerlendirmesinde HHD kullanilmistir.

Calismamizin amaci, geng yetiskinlerin OKT performanslarin1 ve alt ekstremite
izometrik kas kuvvetleri arasindaki iliskiyi belirlemek ve cinsiyetler arasindaki farki tespit

etmektir.

1. Hipotez (HO/ H1): Geng yetiskin kadin ve erkeklerin alt ekstremite kas kuvvet

performanslarinda fark yoktur /vardir.

2. Hipotez (HO/ H1): Geng yetiskin bireylerde, Otur Kalk Test performanslari bakimindan

cinsiyetler arasinda fark yoktur/ vardir.

3. Hipotez (HO/ H1): Geng yetiskin bireylerde Otur Kalk Testleri alt ekstremite kas kuvvetlerini

gostermez / gosterir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KAS KUVVETI

Kuvvet, bir kas veya kas grubunun bir birim kasilmada iirettigi kuvvet miktaridir. Kas
kuvveti bir kas veya kas grubunun maksimal efor ile dirence karsi harcadigi gii¢ olarak
tanimlanir (Tiirksoylu and Islegen 2013). Kas kuvveti eklemlerin dengeli ¢alismasi, hareketin
dogru bir sekilde ortaya ¢ikmasi ve yaralanma riskinin azaltilmasi agisindan Onem tagir
(Tiirksoylu and Islegen 2013). Kaslar hareketten sorumlu temel yapilardandir. Viicuttaki
kaslarin benzer kontraksiyon sekilleri olmasina ragmen, farklilik gosteren 6zellikleri mevcuttur.
Bunlar; kas liflerinin kontraksiyon hizi, tirettigi kuvvet ve enduransidir. Kaslarin giinliik hayatta
yaptig1 gorevlere gore bu parametreler farklilik gdstermektedir. Ornegin yer ¢ekimine karsi
calisan kaslar daha yiiksek enduransa sahip iken, beceri gerektiren igler yapmakla gorevli
kaslarinin kontraksiyon hizi daha yiiksektir. Proksimaldeki kaslarin kas kuvveti iiretim
kapasitesi daha fazladir (Woodley, J et al. 2005). Kas giicii bakimindan erkeklerle kadinlarin
karsilastirildigi calismalarda kas giicli testlerinde erkekler kadinlardan daha kuvvetli
bulunmustur. Bunun yaninda 1976'da Laubach kadinlarla erkekler arasindaki bu kas giicii
farkinin st viicut testlerinde alt viicut kas giicline gore farkin daha fazla oldugunu belirttigi
calisma kas kuvveti bakimindan cinsiyet karsilagtirmasi yapan ilk ¢alismalardandir (Laubach
1976). Kas kuvvetini etkileyen faktorlerden bir tanesi de kas lif tipi oldugu belirtilmektedir. Tip
II kas lifleri erkeklerde kadinlara gére daha fazla kas alan1 kaplarken kadinlardaki Tip I lifleri
daha fazla alan kaplamaktadir. Tip II kas lifleri, tip I liflerden daha fazla kuvvet
olusturdugundan erkeklerin kadinlardan daha kuvvetli olmas1 konusuna 151k tutar. Cinsiyetler
arasinda kas lifi tipindeki bu degisiklikler dayaniklilik gérevlerinde kadinlarin erkeklere gore
daha fazla diren¢ gosterdiklerini de agiklayabilmektedir (Yu, Fushun et al. 2007, Hunter 2016).
Kas kuvveti ve yas arasinda da kuvvetli bir iliski vardir. Erkekler yaklasik 15 yaslarinda
kadinlardan belirgin sekilde daha giiglii hale gelir. Her iki cinste de maksimum el kavrama
kuvvetine ulasmanin otuzlu yaslarda gergeklestigini gosteren ¢aligsmalar vardir (Perna, M et al.
2016, Wang, Ying-Chih et al. 2019). Kasin viicut agirhgindaki ylizdesini ifade eden kas kiitlesi
de kas kuvveti ile iliskilidir. Birgok ¢alismada erkek ve kadinlarin kas kiitlelerini 6l¢gmek icin

goriintiileme teknikleri kullanmilmistir. Yapilan ¢aligmalar ortaya koyuyor ki erkeklerin kas
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kitlesi kadinlarin kas kiitlesinden daha fazladir. Kas kiitlesindeki bu fark viicudun tist kisminda

viicudun alt kismina gore daha fazladir (Janssen, Ian et al. 2000, O’Brien, D et al. 2010).

2.1.1. Kuvvet Olusumunda Etkili Faktorler

Kuvvet iiretimiyle ilgili asagidaki faktorlerin etkili oldugunu gosteren pek ¢ok calisma

yer almaktadir:

Yas, yas ilerledikce kuvvet azalir (Perna, M et al. 2016).

Cinsiyet, erkekler kadinlardan daha kuvvetlidir (Yu, Fushun et al. 2007).

Kas lif tipi, tip II kas lifleri, tip I liflerden daha fazla kuvvet olusturur (Yu, Fushun et al. 2007).
Kas lifi ¢ap1, bir¢ok kas grubunda kas ¢api arttikca kuvvet de artmaktadir (Janssen, lan et al.
2000).

Kas lifi sayis1 (Yu, Fushun et al. 2007).

Biyomekanik faktorler

Kas uzunlugu, gerim iliskisi

Tendonun kemige tutunma noktasi

Noromuskiiler etkinlik

Motivasyon

Overtraining -Siirantrenman

Yorgunluk, kuvvet olusumunu olumsuz yonde etkiler.

Toparlanma

Is1, 1Istnma (Miller, Jane et al. 1993).

2.1.2. Kas Kuvveti Degerlendirme Yontemleri

Kas kuvveti Ol¢iimii, tedavi plan1 hazirlarken, tedavinin etkinligini belirlerken ve
hastaneden taburculuk kriterlerini degerlendirirken kullanilan 6nemli klinik parametrelerdendir
(Thorborg, Kristian et al. 2013). Kas kuvvetinin giivenilir bir yontemle degerlendirilmesi, fizik
muayenenin 6nemli bir bileseni olarak kabul edilir (Soomro, Rani et al. 2022). Arastirmalarda
ve klinik ortamda kuvvet degerlendirmesi i¢in direkt yontem olarak genellikle manuel kas testi,

kablo tensiometresi, HHD ve izokinetik kas kuvvet testleri gibi farkli yontemler



kullanilmaktadir (Bohannon, W et al. 1992, Grootswagers, Pol et al. 2022). izotonik kas kuvvet
testlerinden 1- tekrar maksimum testi, pull- up testi, sinav testi, bench pres testi, squat testi ve
leg press testleri de kas kuvvetini degerlendirmede kullanilan testlerdendir (Grgic, Jozo et al.
2020, Di Bartolo, Luca et al. 2023). COVID-19 hastalar1 ile yapilan bir tele rehabilitasyon
programinda alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek igin statik squat testi kullanilmisti.
Tele rehabilitasyon ve tele degerlendirmelerde kas kuvveti degerlendirme yontemlerine ihtiyag
daha da artmaktadir (Xia, Wenguang et al. 2022).

2.1.2.1. Manuel Kas Testi

Manuel kas testi ilk olarak Dr. Robert W. Lovett tarafindan ortaya konmustur. Manuel
kas testi kuvveti belirlenmek istenen kasin ana hareket ettirici olacak sekilde dogru
konumlandirilarak, belirlenmis olan standart test protokoliine gore uygulanir. Kas kuvvetini
izometrik olarak degerlendirir (Otman, Saadet et al. 2014). Kasm izole olarak
degerlendirilmesinden ¢ok fonksiyonu ortaya ¢ikaran Kaslarla birlikte kas kuvvetini
degerlendirir (Conable, M et al. 2011). Manuel kas testi sifirdan bese kadar

derecelendirilmistir.

Normal (5): Test edilen kas yergekimine karsi maksimum direngle normal eklem hareketini

tamamlar.

Iyi (4): Test edilen kas yercekimine karsi submaksimal direngle normal eklem hareketini

tamamlar.
Orta (3): Yergekimine kars1 fonksiyonunu gergeklestiren kasa 3 degeri verilir.

Zayif (2): Test edilen kas yer ¢ekimi elimine edilmis pozisyonda normal eklem hareketini

tamamlar.
Eser (1): Eklem de hareket a¢iga ¢ikmadan izometrik kontraksiyon hissedilir.

Tam paralizi (0): Kas kontraksiyonunun hissedilemedigi durumlarda 0 degeri verilir (Cuthbert,
C etal. 2007).

Manuel kas testi, gerceklestirilmesi hizli ve kolay oldugundan kas kuvveti

degerlendirmesinde tercih edilen yontem olmustur ancak derecelendirmesi muayeneyi yapan



kisinin kas giiciine bagl oldugundan ve kiiciik degisiklikleri 6lgmekte hassas olmadigindan

giivenilirligi diisiiktiir (Bohannon and W 2018).

2.1.2.2.Kablo Tensiyometresi

Eklem agilarin1 dogru belirlemek i¢in bir gonyometre ve kastaki gerilimi algilayan bir
kablodan olusur. Kablo tensiyometresi kasin izometrik kasilma giiciinli 6lger ve kasi izole
olarak olger. 200 kg giice kadar direnci 6lgebilir. Kablo tensiyometresi ile kol, dirsek, el bilegi,
boyun, kalga, diz eklemi gibi birgok alandaki kas hareketlerinin statik 6lgtimiinii yapabilir
(Currier and P 1972).

2.1.2.3. Hand Held Dinanonetre

Hand held dinamometre gegerliligi ve giivenirligi bir¢ok ¢alisma tarafindan arastirilmis
izometrik kas kuvveti degerlendirme aracidir, nicelikseldir ve kii¢iik degisiklikleri tespit etmede
daha hassastir (Grootswagers, Pol et al. 2022). HHD ile kas kuvvet degerlendirmesi yapilirken
test edilecek kisi manuel kas kuvvet degerlendirme pozisyonuna gore pozisyonlanir. Her kas
degerlendirmesi icin HHD nin temas edecegi yerler farklidir. Hangi kas degerlendiriliyor ise o
kasa uygun yerde HHD konumlandirilir. Test edilen kisiden kasin maksimal izometrik
kontraksiyonu istenir. Testin birkac¢ kez tekrar edilmesi giivenilir sonuglar elde edilmesi i¢in
gereklidir. Testin dezavantaji test sonuglarinin 6lglim yapan kisinin giiciinden etkilenmesidir
(Wikholm, B et al. 1991).

2.1.2.4. Izokinetik Cihazlar

Izokinetik kuvvet testlerinde; dinamometre test edilen ekstremitenin izotonik hareketi
boyunca, ekstremitenin uyguladigi dirence es deger bir direng uygulamaktadir. Bilgisayar
ekranindan test sonuclarina sayisal veriler olarak ulasilmaktadir. izokinetik cihazlar kas
kuvvetinin yaninda enduransi da dlgebilmektedir. Izokinetik testler; diisiik, orta ve yiiksek

acilarda uygulanabilmektedir. Kas kuvvetinin degerlendirilmesinde diisiik hizlar kullanilirken



enduransin degerlendirilmesinde daha yiiksek hizlar kullanilmaktadir. Kaslari izole olarak

degerlendirme imkan1 sunmaktadir (Stoffels, Meys et al. 2022).

Kas kuvvet Ol¢iimiinde altin standart olarak izokinetik dinamometre kabul edilmektedir
bunun yaninda izokinetik dinamometreler yiiksek maliyetli oldugu i¢in her klinikte

kullanilamamaktadir (Drouin, Valovich-mcLeod et al. 2004).

2.1.2.5. Bir Tekrar Maksimum Testi

Laboratuvar diginda maksimal dinamik kas kuvvetini degerlendirmek i¢gin altin standart
olarak kabul edilen bu test bireyin bir seferde kaldirabilecegi maksimum agirlig1 kaldirmasi ile
test edilir. Bir tekrar maksimum testi uygulanirken bireyin yaralanmasini 6nlemek igin aligtirma
asamasini igermesi Onerilmektedir. Bunun i¢in testin basinda diisiik agirliklar kullanilarak ve

dinlenme aralar1 verilerek bir alistirma asamasi igeren formiiller gelistirilmistir (Grgic, Jozo et
al. 2020).

2.1.2.6 Pull -Up Testi

Ust ekstremite izotonik kas kuvvetini degerlendirmek igin kullanilan fonksiyonel testtir.
Testin uygulanis pozisyonu birey c¢ekme hareketine balamadan once omuz tamamen
elevasyonda ve kollar ekstansiyon pozisyonundayken ve eller omuz genisliginden biraz daha
acik bir sekilde bar1 tutar. Cekme sirasinda bireyin alt ekstremitesinin sallanmamasi
gerekmektedir. Testin dogru bir sekilde yapildiginin kabul edilmesi i¢in mandibulanin
proksimal alt ucunun, tutulan barin yatay diizlemini gegmis olmasi gerekmektedir. Kullanilan
barin ¢ap standartti 33 mm’dir (Di Bartolo, Luca et al. 2023). Bireyin beline baglanmis bir
agirlik kemeri ve zincire kalibre edilmis agirlik plakalar ile yiik her set bast 1,25 ile 10kg
arasinda arttirilir. Bireyin en son basarisiz kaldirmasindan bir 6nceki kaldirdig basarili agirlik

bireyin bir tekrar maksimumu olarak belirlenir (Coyne, JO et al. 2015).



2.1.2.7 Sinav Testi

Ust ekstremite kas kuvvetini ve dayanikliligim dlgen, kapali kinematik hareketlerden
olusan, izotonik kas kuvvet testidir. Tam viicut sinav testinde kadinlar erkeklere gore genellikle
daha diisiik puanlar almaktadir ve bircok formda smav testleri bulunmaktadir. 90° sinav
testlerinde erkeklerde ayak parmaklari1 ve eller yerde olacak sekilde viicudunu yere indirirken
kadinlarda dizler biikiik bir sekilde uygulanabilmektedir. Birey biitiin viicudunu diiz bir sekilde
tutarak tiim viicudunu yere temas ettirene kadar viicudunu asagi indirir ve daha sonra tam dirsek
ekstansiyonu yaparak yukari pozisyona kalkar. Birey bu manevralar1 tamamladiginda bir 90°

sinav testi yapmis olur (Hashim, Ahmad et al. 2018).

2.1.2.8 Comelme Testi (Squat Testi)

Izotonik kuvvet testlerinden olan ¢dmelme testlerinde agirlik ile test yapilmadan 6nce
yaklagik 20 tekrar gibi agirliksiz 1sinma gerceklestirilmelidir. Test baslangi¢c pozisyonunda
bireyin ayaklari omuz genisliginde agik, gogsti yukarida, sirt1 olabildigince diiz bir sekilde ve
gbzleri tam karsiya bakar sekilde olmalidir. Daha sonra birey paralel ¢comelme pozisyonuna
gelerek, yaklasik olarak 110 derece diz fleksiyonunda, femurun biiyiik torakanteri patellanin
ist sinurt ile ayni diizleme ulasana kadar ¢comelir ve daha sonra baslangi¢ pozisyonuna doner.
Bu pozisyonlarin gergeklestirilemedigi denemeler gecersiz sayilir. Bireyin omuzlarina
yerlestirilen halterin agirligi her denemede 5-10 kg olarak arttirilir. Basarisiz gergeklestirilen
denemeden bir oOnceki denemede kaldirilan agirhik bir maksimum agirligi ifade eder
(Blazevich, J et al. 2002).

2.1.2.9 Leg Press Testi

Leg press testi bir bacak ile uygulana bilirken iki bacak ile de uygulanabilir. Test
oncesinde 1sinmanin gergeklesebilmesi igin katilimcinin sabit bir bisikleti yaklasik 5 dk siirmesi
istenir. Test baslangi¢ pozisyonunda dizlerin 90° tam ekstansiyonda olmas1 gerekir daha sonra
dizler tam fleksiyona getirilir ve tekrar baslangi¢ pozisyonuna doniiliir. Katilimcinin direng

makinasina asina olmasi i¢in ilk tekrarda hafif bir yiik ile yaklasik olarak bireyin bir maksimum



tekrarinin yarisi kadar yiik ile baslanir. Her basarili denemeden sonra kisa bir siire dinlenme
stiresi verilir ve en kisa siirede bir maksimum tekrara ulasilmaya c¢alisilir. Leg press testi alt

ekstremite kas kuvvetinin bir maksimum tekrarinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir

bir testtir (Seo, Kim et al. 2012).

2.2. ALT EKSTREMITE KASLARININ ANATOMISI VE YAPISAL OZELLIKLERI

2.2.1. Kuadriseps Femoris Kasi

Kuadriseps Femoris; ¢ok biiyiik bir kastir, yiizeyelde rektus femoris, orta katmanda
vatus lateralis ve vatus medialis, derinde ise vastus intermedius olmak iizere dort kisimdan
olusmaktadir. Bu dort kisim bir araya gelerek kuadriseps femoris tendonunu olusturur.
Kuadriseps femoris kasit diz eklemini Oniinden gegerek tuberositas tibiac yapisir ve diz
ekleminin ekstensiyonunu yaptirir. Kuadriseps femoris kasinin diz ekleminin stabilizasyonunda
da 6nemli roli vardir. Kuadriseps Femoris kast merdiven ¢ikma, sandalyeden kalkma gibi

glinliik aktivitelerde 6nemli rol oynar (Bordoni, Bruno et al. 2018).

2.2.2. Hamstring Kasi

Hamstring kas1 uylugun arka kismini kaplayan {ii¢ farkli kastan olugmaktadir. Bunlar:
Semitendinosus, semimembranosus ve biceps femoris kaslaridir. Pelvisten baslayip femurun
uzunlugu boyunca arkaya dogru uzanan hamstring kas grubundaki kaslarin ¢ogunlugu hem
femoroasetabular hem de tibiofemoral eklemleri ¢aprazlar. Hamstring kas kompleksi lomber
ve sakral pleksuslardan ¢ikan sinirler tarafindan innerve edilir. Tibial sinir semimembranosus,
semitendinosus ve biceps femoris kaslarinin uzun basini innerve eder. Siyatik sinirin peroneal
dali biseps femorisin kisa basini innerve eder. Bu kaslari besleyen damar a. femoralis
profunda’nin dallaridir. Hamstring kas grubu bacagin esas fleksor kaslaridir. Kalca
ekstansiyonununda da rol oynarlar. Hamstring kas grubu diz ekleminin dinamik stabilizatorii

olarak da gorev alir (Rodgers and Raja 2019).
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2.2.3. Gluteus Maksimus Kasi

Gluteal kaslar kalga bolgesini olusturan bir grup kastan olusmaktadir. Bu kaslar: gluteus
maximus, gluteus medius, gluteus minimus’tur. Bu ii¢ kastan en biiyiik ve en yiizeyel olani
gluteus maximus kasidir. Gluteus maximus, dortgen sekilli, kalin, etli bir kastir. Bu kas viicudun
iist kisminin dik bir durusta tutulmasinda 6nemli bir rol oynar (Elzanie, Adel et al. 2019).
[liumun linea glutea posteriorunun arkasinda kalan alan, ligamentum sacrotuberalenin dis yiizii
ile koksiksin lateral yiizii ve sakrumun alt boliimiiniin dis yiizii olmak iizere genis bir baglangi¢
orijinine sahiptir. Gluteus maximus kasi, pelvisten kalgaya dogru 45° lik bir agiyla inferolateral
olarak seyreder. Guluteus maksimus kasinin iki baslangi¢ noktasi bulunmaktadir. Ust ve biiyiik
kisminin lifleri ve alt kisminin yiizeysel lifleri fasya latanin (traktus iliotibialis) tendindz
kalinlasmis arka yiizline tutunarak sonlanir. Kasin distal boliimiiniin derin lifleri, femur
proksimalinde adduktor magnus ile vastus lateralis arasinda yer alan gluteal tuberositasda
sonlanir (Moore, L et al. 2013). Otururken kalkmak, merdiven ¢ikmak, yokus ¢ikmak gibi
kuvvet gerektiren hareketlerde aktif rol oynar. Traktus iliotibialise tutunan kismi sayesinde diz
ve kalga eklemi stabilizasyonunda aktif rol alir. Gluteus inferior siniri tarafindan innerve edilir
(Drake, Lee et al. 2005).

2.2.4. Gluteus Medius Kasi

Gluteus medius kasi, gluteus maximus ve gluteus minimus kaslar1 arasinda yer alir.
Baslangi¢ noktasi iliumun dis yiizii, bitis noktasi trochantor major’un dis kismuidir. Sinir, gluteus
superior’dur. Kalcaya abduksiyon yaptiran en kuvvetli kastir. Birincil kalga abdiiktorii gluteus
minimus kasi ve tensdr fasya lata tarafindan desteklenen gluteus medius kasidir. On lifler
uylugun i¢ rotasyonuna yardimci olurken, arka lifler diz ekstansiyondayken lateral rotasyona
yardimci olur. Gluteus medius kasi, tek ayak lizerinde dururken, kosarken ve bir bacak yerden
kalktiginda yiiriirken pelvisi stabilize etmek ve gdvdeyi dik tutmak i¢in femurdan hareket eder.
Bir ayagin yerden kaldirilmasiyla viicut agirligi, pelvisin desteklenmeyen tarafta asagi dogru
sarkmasina neden olur. Desteklenen taraftaki gluteus medius ve gluteus minimus kaslari, kalca
kemigi tlizerinde giiglii bir ¢ekis yaparak bu kuvvete karsi koyar. Pelvisin asagiya dogru

sarkmasi engellenir ve hatta desteklenmeyen taraftan biraz yukariya bile kaldirilabilir.
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Tek ekstremite destegi sirasinda stabiliteyi korumak i¢in kalca abdiiktor kaslari tarafindan
tiretilen kuvvet, asetabulum ile femur basi arasinda iiretilen kompresyon kuvvetinin ¢ogunu
olusturur. Trendelenburg yiiriiyiisii gluteus medius ve gluteus minimus kaslarinin felci sonucu

ortaya ¢ikan karakteristik bir yiirtiytistiir (Shah, Aashin et al. 2023).

2.2.5. Gluteus Minimus Kasi

Baslangi¢ noktasi, iliumun dis yiizii (iliumun dig orta kismi), insertiosu Trochantor
major’un tepesidir. Fonksiyonu uyluga i¢ rotasyon ve abduksiyon ayrica bir miktar fleksiyon
yaptirmaktir. Gluteus superior siniri tarafindan inerve edilir. Gluteus minimus ve gluteus
medius kaslar1, uyluga abduksiyon yaptirir. Yiirlime esnasinda yere basan ekstremitede pelvis
pozisyonunu koruyarak, karsi ekstremite tarafindaki pelvisin diismesini 6nler (Moore, L et al.

2013).

2.2.6. Iliopsoas Kasi

Iliopsoas kas1 en kuvetli kalga fleksdr kasidir. Psoas major, psoas minor, ve iliacus
kaslarindan olusur. Her ne kadar baslangi¢ noktasi uylukta degilse de foksiyonu sebebiyle
burada yer almaktadir. Lomber pleksusun kisa kollateral dallar1 (L1-L3) psoas major ve psoas
mindr kaslarini innerve ederken, lomber pleksusun femoral siniri veya terminal siniri (L1-L4)
iliacus kasini innerve eder. Ortak iliak arter, psoas major ve mindr kasi i¢in ince dallar verirken,
kasin kanlanmasini saglayan en 6nemli arter, kendi seyri boyunca iliacusa kan dallar1 gonderen
dis iliak arterdir. Koksofemoral eklemin stabilizasyonu i¢in gereklidir ve yiiriime ve kosma

sirasinda ¢ok onemlidir (Bordoni, Bruno et al. 2018).

2.3. OTURMADAN AYAGA KALKMA AKTIiVITESI

Oturmadan ayaga kalkma (OAK) aktivitesi agirlik merkezinin stabil pozisyondan, daha
az stabil pozisyon olan alt ekstremitenin ekstansiyon pozisyonuna yer degistirmesini igeren dik
postiire gecis hareketi “olarak tanimlanmaktadir(Vander Linden, W et al. 1994). Giinliik yasam
aktivitelerinden (GYA) en sik yapilan aktivitelerden biri de fonksiyonel bagimsizligin
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gostergelerinden biri olan OAK aktivitesidir(Dall, M et al. 2010). OAK aktivitesinde tibialis
anterior, abdominal kaslar, sternokleidomastoid ve trapeziusun kaslarinin harekete hazirlik
kaslarindan oldugu ve eslik eden postiiral hareketlerde yer aldigi bunun yaninda kuadriseps
femoris ve hamstring kaslarinin OAK aktivitesi boyunca daha aktif rol aldigi kabul
edilmektedir (Goulart, Rodrigues-de-Paula et al. 1999). Giinliik hayatta OAK aktivitesi basit
bir aktivite olarak goriilse de kiiciik bir destek tabani tizerinde dengede kalmaya ¢alisirken yatay
sonra dikey yonde viicut agirlik merkezinin etkili bir sekilde tasinmasi igin viicut
segmentlerinin uyumunu gerektirmektedir. OAK aktivitesi yiirimenin onkosullarindan biri

oldugundan en az yiiriime kadar 6nemlidir (Corrigan, Darcie et al. 2001).

2.3.1 Oturmadan Ayaga Kalkma Aktivitesini Etkileyen Etmenler

Oturmadan ayaga kalkma aktivitesini biyomekanik ve fonksiyonel olarak etkileyen

faktorler asagidaki gibidir:

. Sandalyenin yiiksekligi

. Kol desteginin varligi
. Sirt desteginin varligi
. Govde pozisyonu
. Ayaklarin durusu

. Kol hareketleridir (Janssen, GM et al. 2002).

2.3.2. Oturmadan Ayaga Kalkma Aktivitesinin Fazlar

Oturmadan ayaga kalkma aktivitesi literatir taramasi yapildiginda genellikle
Scherkman ve arkadaslarinin belirledigi 4 faza gére tanimlanmaktadir (Schenkman, Margaret
et al. 1990) (Sekil 2.1).
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2.3.2.1.Faz | (Fleksiyon Momentum Fazy)

Hareketin baglamasi ile baglamakta ve pelvisin sandalyeden kalkmasindan hemen 6nce
sonlanmaktadir (Schenkman, Margaret et al. 1990). OAK aktivitesinin ger¢eklesmesinde
bircok kas gorev almaktadir. OAK aktivitesinin ilk asamasi olan fleksiyon momentum fazinda
viicudun 6ne dogru hareketi baslamadan once ayaklarin zemindeki stablizasyonunu tibialis
anterior kasi saglar. Viicut agirhiginin kalcalardan ayaklara kaydirilmasi icin kalca fleksor ve
ayak bilegi dorsifleksor kuvvetleri 6nemli rol oynar. Viicudun 6ne dogru hareket etmesinde
abdominal kaslar, sternoklaidomastoid ve trapez kasi aktiflesmektedir. Basin 6ne dogru

hareketi igin SKM kasi aktif rol oynar (Roebroeck, Doorenbosch et al. 1994).

2.3.2.2. Faz Il (Momentum Transfer Fazi)

Pelvisin sandalyeden kalkmas1 ile baslamakta ve maksimal dorsifleksiyona
ulasildiginda sonlanmaktadir. Momentum transferi, fleksiyon momentum fazinda iist govde
tarafindan olusturulan momentin total olarak tiim viiciidun 6ne ve yukar1 dogru olan haraketine
transfer edilmesiyle olusmaktadir. Faz II sirasinda agirlik merkezi yukar1 ve 6ne dogru yer
degistirir. Ayak bileklerinde maksimum dorsifleksiyon olustuktan sonra agirlik merkezi
viicudun maksimum 6n noktasina kaymaktadir (Schenkman, Margaret et al. 1990).Faz Il
sirasinda Kalga eklemleri tizerinde pelvis ve govde fleksiyonu ile aktive olarak kalga
fleksiyonunu iliopsoas kasi baglatir. Lumbal paraspinal kaslar, kalga ve diz ekstansor kaslart,
viicut kitlesini vertikal olarak hizlandirmak i¢in uyluklarin koltuktan kalktig1 an en yiiksek
aktivasyon seviyesine ulagirlar. Yergekimi merkezinin uygun konuma ulagsmasini saglarlar.
Lumbal paraspinal kaslar1 takiben diz ve kalga ekstansiyonundan sorumlu kaslar gluteus
maksimus, kuadriseps femoris ve hamstringler aktive olur. Momentum transfer fazinin

gerceklesmesinde diz ekstansor kuvveti onemli rol oynar (Boukadida, Amira et al. 2015).
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2.3.2.3.Faz |1l (Ekstansiyon Fazi)

Maksimum dorsifleksiyona ulagildiktan hemen sonra baglamakta ve kalga ekstansiyonu,
diz ekstansiyonu, ve govde ekstansiyonununun tamamlanmasiyla sona ermektedir. Genellikle
kalca ekleminin ekstansiyonu sona erdiginde, stabilizasyon elde edilmesine kadar kalga
ekleminde fleksiyon ekstansiyon arasinda kiigiik rotasyonlar olusur. Agirlik merkezi 6ne ve
yukart yonde yer degistirir. Ekstansiyon fazinin tamamlanmasi kalga ekstansiyon hizinin
00/sn’ye ulagmasiyla tanimlanmaktadir. Faz 11I’de maksimum kalga, gévde, diz ekstansiyon
hizina ve maksimum bas fleksiyon hizina ulasilmaktadir (Schenkman, Margaret et al. 1990).
Bu faz sirasinda alt ekstremite hareketinin kontrolii rektus femoris ve biseps femorisin es
zamanh aktivasyonu ile saglanir. Rektus femoris kalga fleksiyonu ve diz ekstansiyonuna
katkida bulunurken, biseps femoris viicudun yiikselerek ayakta durus pozisyonuna gegebilmesi
icin kalga, diz ve ayak bilegi eklemlerinin ekstansiyonundan dnce aktive olarak frenleyici bir
kuvvet uygulamaktadir. Hamstring aktivasyonunu takiben tibialis anterior aktivasyonu ile ayak
bileginde dorsifleksiyon torku meydana getirilerek 6ne dogru hareketin dengeli bir sekilde

gerceklestirilmesi saglanir (Goulart, Rodrigues-de-Paula et al. 1999).

2.3.2.4.Faz \V (Stabilizasyon Fazi)

Kalga ekstansiyonuna ulasildiktan hemen sonra baglamakta ve tiim hareketin dik durus
pozisyonunda stabilizasyonun gerceklesmesi ile tamamlanmaktadir. Stabilizasyon fazinin
bitisi, olgularin ayakta dik durustayken on, arka ve lateral salinim yapmalarindan dolay1
kolaylikla tanimlanamamaktadir (Schenkman, Margaret et al. 1990). Faz IV’in
gergeklesmesinde viicudun 6ne dogru hareketinin kontrolii ve gravite merkezinin destek yiizeyi
icerisinde tutulmasinda gastroknemius ve soleus kaslar1 aktif rol alir, Stabilizasyon fazinin
gerceklesmesinde ayak bilegi plantar fleksor kuvveti onemlidir ve postiiral stabilite ve dengenin

korunmasi 6nemlidir (Khemlani, Carr et al. 1999).
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Sekil 2.1: Oturmadan Ayaga Kalkma Aktivitesinin Fazlar1 (Schenkman, Margaret et al. 1990)

2.4. AYAKTAYKEN OTURMAYA GECIiS AKTIVITESI

Ayakta durmadan oturmaya gegis aktivitesi de OAK aktivitesi gibi giinliik hayatta ¢ok
kez tekrarlanan hareketlerdendir (Wang, H et al. 2005). Ayakta durmadan oturmaya gegis
aktivitesi baglangicta OAK aktivitesinin ters hareketi gibi goriinse de ayakta durmadan
oturmaya gecis aktivitesinin alcalma fazindaki kas aktivasyon paternleri ve kuvvet katkilari
OAK aktivitesinden farklidir (Ashford, Stephen et al. 2000). Ayakta durmadan oturmaya gegis
aktivitesi govde fleksiyonunda, rektus femoris eksantrik kasilarak gorev alir. Rektus femoris ve
biseps femoris kaslarinin koordinasyonu ayaktayken oturmaya gegis aktivitesinin
gerceklesmesinde 6nemli rol oynar (Jeon, Whitall et al. 2021). Rektus femoris kasinin eksantrik
kasilmasi, istikrarli ve gilivenli bir sekilde pelvisin sandalyeye temas etmesi i¢in hizin agagi
dogru azalmasinda 6nemli gorev istlenmektedir (Wang, H et al. 2005). Ayakta durmadan
oturmaya gecis aktivitesi yash yetiskinler i¢in ndromotor kontrolde yasa baglh degisiklikler

nedeniyle zorlayici olabilecek 6nemli bir fonksiyonel aktivitedir (Jeon, Whitall et al. 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. BIREYLER

Geng yetiskin bireylerde otur-kalk testlerinin alt ekstremite kas kuvvetleri ile iliskisi adli
tez calismasi icin Istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulundan 18.12.2023 tarih ve E-22686390-050.99-36127 karar numarasi ile etik kurul onay1
alindi. Calisma Helsinki Deklarasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii. Caligmaya katilan tim
bireyler c¢alisma hakkinda ayrintili olarak bilgilendirildi ve tiim bireylerden imzali

bilgilendirilmis gontillii onamlar1 alindi.

Calismanin evreni Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileridir.
Calismanin  6rneklem biylikliigii G-Power uygulamasit kullanilarak asagidaki gibi
hesaplanmuistir. Orta etki biiyilikligii, 0,05 alfa hata ve 0,80 gii¢ i¢in 6rneklem biiytikliigliniin en
az 64 olmasi gerektigi tespit edilmistir (Sekil 3.1). Calisma Istanbul Atlas Universitesi’nde pano
yardimi ile duyurulmus ve Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6grencileri
calismaya dahil edilmistir. Katilimeilarin ¢alismaya dahil edilmesini engelleyecek bir duruma

kars1 74 kisi ¢aligmaya davet edilmistir.

Calisma Kasim 2023- Aralik 2023 arasinda ayni fizyoterapist tarafindan 66 (33 kadin,
33 erkek) geng yetiskin katilimer ile tamamlanmistir. Calisma i¢in uygunluk acisindan 74 geng
yetigkin birey degerlendirildi. Kriterlere uymayan 8 katilimci calisma dist birakildi. Bu
katilimcilardan 2°si sigara kullandiklari i¢in, 2 katilimer diizenli spor yaptiklari igin, 1 katilimer
kardiyak problemlerinden, 3 katilimci ise obezite gerekgesiyle calisma disi birakilmistir.

Calismaya ait akis diyagrami Sekil 3.2°deki gibidir.
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ffa G*Power 3.1.9.7 - x
File Edit View Tests Calculator Help
Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

entical t = 1,6698

Test family Stanistical test
ests v Comelation: Point biserial model

Type of power analysis

A pricr: Compute required sample size - given &, power, and effect size ~
Input Parameters Output Parameters

Tailis) One v Noncentrality parameter & 2.5158836

Determine =>  Effect size |p 0.3 Critical t 1.6698042

w 17 prob 0.05 of 62

Power (1= err prob) 0.80 Total sample size 64

Actual power 0.8005036

X-¥ plot for a range of values

Sekil 3.1: G-Power Uygulamasi Sonucu Orneklem Biiyiikliigii Hesaplamasi

Caligmaya alinan birey sayis1
(n=74)

Dahil edilme kriterlerini karsilamayip
caligmadan ¢ikarilan bireyler(n=8):
Sigara kullananlar (n=2)
Diizenli spor yapanlar (n=2)
Kardiyak problemleri olanlar (n=1)
Obezite varligi(n=3)

Calismaya dahil edilen birey sayis1
(n=66)

Kadimn (n=33) Erkek (n=33)

Sekil 3.2: Calisma Akis Diyagrami
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3.1.1. Caliymaya Dahil Edilme Kriterleri:

. Katilimeilarin goniillii olmasi
. 18- 25 yas arasi Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi’nde okuyan
geng yetiskin bireyler.

3.1.2. Cahismadan Dislama Kriterleri:

. Sigara igmek

. Rekabetei sporlara katilmak veya diizenli bir giic antrenman programina sahip olmak
. Son 6 ay i¢inde hastaneye yatmis olmak

. Alt ekstremite kas kuvvetini etkileyecek tanis1 konulmus kronik rahatsizligi olmak

. Mobilizasyonu etkileyebilecek alt ekstremitede travma varligi

. Mobilizasyonu etkileyebilecek alt ekstremitede kirik varligi

. Tanis1 konulmus gorsel veya vestibiiler bozukluklar, patolojiler ve agr1 varligi

3.2. DEGERLENDIRME

Kisisel ve klinik bilgileri demografik bilgi formu, alt ekstremite izometrik kas kuvvet
degerlendirmesi Microfet Hand Held Dinamometre (HHD) ile degerlendirildi. Otur Kalk
Testleri (OKT)’lerinden 5xOKT, 10snOKT, 30snOKT, 1dkOKT testleri uygulandi.

3.2.1.Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Etik kurul sartlarina uygun olarak hazirlanan ‘‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu™’

katilimcilarin her birine okutularak yazili onaylar alindi (Ek 2.1).

3.2.2. Demografik Bilgi Formu

Yas, cinsiyet, boy, kilo, sigara kullanimi, dominant taraf, hastalik varlig1 ve ilag
kullanimi gibi klinik bilgiler kaydedilmistir (EK 2.2). Katilimcinin dominant ayagi topa vurma
testi ile belirlendi. Katilimcinin dniine yerlestirilen bir topa vurmasi istendi, topa vurmay? tercih

ettigi taraf bacak dominant olarak kabul edildi (Knight and Weimar 2011).
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3.2.3. Otur Kalk Testleri

Otur Kalk Testleri bu tez calismasinda alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek
amactyla kullanilmigtir.  OKT’lerinden 5xOKT, 10snOKT, 30snOKT ve 1dkOKT
kullanilacaktir. Biitiin OKT’leri i¢in kolgaksiz 43cm bir sandalye kullanildi (Sekil 3.3). Siire
takibi i¢in kronometre kullanildi (Sekil 3.4). Fizyoterapist katilimcilarin her birine testtin nasil
yapilacagini sozel olarak anlatti. Katilimcidan ayaklar1 yere tam olarak diiz basacak sekilde
oturmast ve kollarin1 gégsiinde caprazlayarak oturmasi istendi. Daha sonra tamamen ayaga
kalkmas1 ve kollarin1 kullanmadan tekrar oturmasi talimati verildi (Sekil 3.5). Test baglamadan
once katilimcinin testi bir defa kendi basina yapmasina izin verildi (Bohannon and W 2012).
Daha sonra katilimcilara bu manevray1 test tiirline gére miimkiin oldugunca hizli bir sekilde
gerceklestirmeleri talimati verildi. Katilimcinin hizim1  diisiirebileceginden test sirasinda
katilimct ile konusulmadi. Test icerisinde otur kalk sayisinin sayilabilmesi igin katilimcinin
ayaga kalktiginda diz ve kalcasmnin tam ekstansiyonda olmasi ve oturdugunda kalgasinin
tamamen sandalyeye temas etmesi gerektigi aciklandi. Yardimsiz veya iist ekstremite destegi
kullanilmadan yapilamayan otur kalk manevralar1 sayilmadi. 5xOKT’de katilimcinin 5 otur
kalk manevrasini ne kadar siirede yaptigi kaydedildi. 10snOKT, 30snOKT, 1dkOKT’lerde
testin siliresi sona erdiginde, katilimciya durmasi talimati verildi ve tamamlanan OKT
tekrarlarinin sayist kaydedildi. Katilimcilara her OKT arasinda 5 dakika dinlenme siiresi verildi

(Bohannon and W 2012, Zhang, Qin et al. 2018).

Sekil 3.3: 43cm Yiiksekliginde Kolgaksiz Sandalye
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Sekil 3.4: Kronometre

3.2.3.1. 5 Tekrarh Otur -Kalk-Testi(5xOKT)

Kisilerin bir sandalyeye 5 kez seri sekilde oturup kalkma performanslarinin siire
cinsinden kaydedilerek alt ekstremite kas kuvvetinin degerlendirildigi bir performans testidir.
Yardimsiz veya st ekstremite destegi kullanilmadan bes tekrarin tamamlanamamasi testin
basarisiz oldugunu gosterir. 5XOKT bagla komutu ile baslatildi ve 5. tekrardan sonra kalga
tamamen sandalyeye degdiginde sona erdi ve baslamasi ile sona ermesi arasindaki siire
kronometre ile Olgiilerek kaydedildi. Yapilan g¢alismalarda alt ekstremite kas kuvvetini
degerlendirmek i¢in 5xOKT kullanilmistir (Schlicht, Camaione et al. 2001, Whitney, L et al.
2005) (EK 2.3).

3.2.3.2. Siireli Otur Kalk Testleri

Siireli otur kalk testlerinden 10snOKT, 30snOKT ve 1dkOKT uygulandi. Alt ekstremite
kas kuvvetini degerlendirmede kullanilan 10snOKT, 30snOKT ve 1dkOKTler i¢in her
katilimcidan, kolgaksiz bir sandalyede, ayaklar1 yere tam temas halinde, sirt1 diiz bir sekilde
otururken, kollar g6giis iizerinde ¢aprazlanarak gerceklestirebildigi maksimum performansta
oturur pozisyondan ayaga kalkip oturmasi istendi. Siire kronometre ile dnceden ayarlandi ve
stire icerisinde bagla komutu ile basladi ve kag¢ defa oturup-kalkma manevrasi sayis1 kaydedildi
(Jones, Jessie et al. 1999) (EK 2.4).
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Sekil 3.5: Otur Kalk Test Pozisyonlart

3.2.4. Izometrik Kas Kuvvet Degerlendirmesi

Kas kuvveti degerlendirmesi el dinamometresi (Hoggan Scientific; MicroFET2, ABD)
kullanilarak gerceklestirildi ve sonuglar kilogram (kg) cinsinde kaydedildi. MicroFET2, tepe
kuvvetini kg cinsinden 6lgen, pille ¢alisan, elde tasinan bir cihazdir (Force Evaluating and
Testing, Hoggan Health Industries Inc. West Draper, UT, ABD) (Sekil3.6). Her katilimciya test
oncesi uygulanacak teknik sozel olarak anlatildi. Test sirasinda izometrik kontraksiyonu
gerektiren “make test” teknigi uygulanmigtir. Make test, dl¢ctim yapan kisi dinamometreyi sabit
tutarken 6l¢iim yapilan kisinin cihaza karst maksimum gii¢ uygulamasi protokoliidiir. Yapilan
aragtirma sonuglarina gore “Make test”, “Break” testinden daha giivenilir bulunmustur (Jeon
2019). Alt ekstremitede; kalga ekstansor, kalga fleksor, kalga abdiiktor, diz fleksor ve diz
ekstansor kaslar1 degerlendirildi. Biitiin dlglimler ayni arastirmaci tarafindan yapilmistir.
Katilimcilarin her iki bacagindan 3 kez 6l¢tim yapilmistir. Katilimcilara her 6l¢iim arasinda bir

dakikalik dinlenme siiresi verilmistir (Buckinx, Fanny et al. 2017).
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Sekil 3.6: MicroFET2 HHD

3.2.4.1. HHD ile Diz Ekstansiyonu Izometrik Kuvvet Degerlendirmesi

Her katilimei, teste baslamadan testin uygulanma teknigine yonelik sozel olarak
bilgilendirilmistir. Katilimcilar diiz bir sedye {izerinde kalgalar1 ve dizleri 90° fleksiyonda,
ayaklar serbest, ayaklar zemine temas etmeyecek sekilde ve ayaklarindan destek almayacak
sekilde oturur pozisyonda iken teste baslanmistir. Katilimcilar teste baglamadan dnce testin
uygulanma teknigine yonelik sbzel olarak bilgilendirilmistir. Dinamometre malleollerin
seviyesinin 1-2 cm iistiine gelecek sekilde bacaga dik olarak yerlestirilmistir. Fizyoterapistin
“itiniz” komutuyla test baglatilmis ve katilimcidan maksimum kuvvetle 5 sn boyunca itmesi
istenmistir. Ol¢limler arasinda 1dk dinlenme siiresi verilmistir. Ol¢iimler dominant ve non-
dominant ekstremite kaslarmma 3’er tekrarla uygulanmis ve en yiliksek deger kaydedilmistir

(Mentiplay, F et al. 2015) (Sekil 3.7).

3.2.4.2.HHD ile Diz Fleksiyonu Izometrik Kuvvet Degerlendirmesi

Katilimc1 diiz bir sedye iizerinde yliziistli yatar pozisyonda test edilecek dizi 90°
fleksiyonda ve destek almayacak sekilde uzanirken teste baglandi. Dinamometre malleollerin
2-3 cm TUstiine gelecek sekilde bacaga dik olarak yerlestirilmistir (Leporace, Tannure et al.
2020). Fizyoterapist “itiniz” komutuyla testi baslatmis ve katilimcidan maksimum kuvvetle
itmesi istenmistir. Her 6lciim 5sn siirmiistiir. Ol¢iimler arasinda 1dk dinlenme siiresi verilmistir.
Olgiimler dominant ve non- dominant ekstremite kaslarma 3’er tekrarla uyguland: ve en iyi
deger kaydedildi. Her katilimci, teste baglamadan testin uygulanma teknigine yonelik sozel

olarak bilgilendirilmistir (Grootswagers, Pol et al. 2022)(Sekil 3.8).
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3.2.4.3.HHD ile Kal¢ca Fleksiyonu Izometrik Kuvvet Degerlendirmesi

Katilimc1 sedyede dizleri 90° fleksiyonda masadan sarkacak sekilde oturtuldu. Her
katilimci, teste baglamadan testin uygulanma teknigine yonelik sézel olarak bilgilendirilmistir.
Fizyoterapist tarafindan dinamometre uylugun 6n yiizii, diz eklemi proksimaline yerlestirildi
ve katilimcidan maksimum kuvvet ile kalca fleksiyonu yapmasi istendi. Test fizyoterapistin
“itiniz” komutuyla baslatildi, 5sn sonra dur komutu ile sonlandirildi. Test her iki bacak i¢in 3

defa tekrarlandi. En iyi sonu¢ kaydedildi (Mentiplay, F et al. 2015) (Sekil 3.9).

3.2.4.4HHD ile Kalca Abdiiksiyonu Izometrik Kuvvet Degerlendirmesi

Test hasta sirtlistli pozisyondayken yapildi. Dinamometre hastanin bacagr 10°
abdiiksiyonda olacak sekilde diz ekleminin 1-2 cm lateraline yerlestirildi. Her katilimei, teste
baslamadan testin uygulanma teknigine yonelik s6zel olarak bilgilendirilmistir. Katilimcilara 5
saniye boyunca dinamometreye karsi maksimum kuvvetle abdiiksiyon yapmalar1 talimati
verildi. Test fizyoterapistin itiniz komutuyla baslatildi, 5sn sonra dur komutu ile sonlandirildi.
Test her iki bacak i¢in 3 defa tekrarlandi. En iyi sonug kaydedildi (Awwad, H et al. 2017) (Sekil
3.10).

3.2.4.5.HHD ile Kalca Ekstansiyonu Izometrik Kuvvet Degerlendirmesi

Her katilimci, teste baslamadan testin uygulanma teknigine yonelik sézel olarak
bilgilendirilmigtir. Katilimc1 sedyede yiiz {stii dizler uzatilmis pozisyonda yatirildi.
Degerlendirici tarafindan dinamometre uylugun arka yiiziine, ayak bilegi ekleminin
proksimaline yerlestirildi ve katilimcidan maksimum kuvvet ile kal¢a ekstansiyonu yapmasi
istendi. Test fizyoterapistin itiniz komutuyla baslatildi, 5sn sonra dur komutu ile sonlandirildi.
Test her iki bacak i¢in 3 defa tekrarlandi. En iyi sonug kaydedildi (Mentiplay, F et al. 2015)
(Sekil 3.11).
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3.2.4.6. Sag ve Sol Kas Kuvvetlerinin Toplam Degerinin Belirlenmesi

Katilimeilarin en yiiksek kas kuvvet degerleri her bir bolge icin sag ve sol degerleri
toplanip ikiye bdliinerek bir ortalama kas kuvvet degeri elde edildi. Bu deger ortalama kas
kuvvet degeri olarak tanimlandi. Ornegin; diz ekstansiyonu ortalama kas kuvveti, diz

fleksiyonu ortalama kas kuvveti, kal¢a abdiiksiyonu ortalama kas kuvveti.

Diz ve kalgadan dlgiilen tiim kas kuvvetleri toplanarak kas kuvveti Olgiilen hareket
sayisina boliinerek (6rn; sag diz ekstansiyonu, sag kalca fleksiyonu, sol kalga abdiiksiyonu)
toplam bir alt ekstremite kas kuvveti elde edilmistir. Bu deger toplam alt ekstremite kas kuvveti

olarak tanimlanmustir.

Sekil 3.7: HHD ile Diz Ekstansiyonu Kuvvet Degerlendirmesi

Sekil 3.8: HHD ile Diz Fleksiyonu Kuvvet Degerlendirmesi
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Sekil 3.9: HHD ile Kalga Fleksiyonu Kuvvet Degerlendirmesi

Sekil 3.10: HHD ile Kalca Abdiiksiyonu Kuvvet Degerlendirmesi

Sekil 3.11: HHD ile Kal¢a Ekstansiyonu Kuvvet Degerlendirmesi



3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin Istatistiksel analizi “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) v23
programi1 yardimi ile yapildi. Demografik bilgilerin sonuglari ortalama ve standart sapma olarak
verildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagilim durumuna gore gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in de Independent Samples T-
test veya Mann-Whitney U testi kullanildi. Yapilan testler arasindaki iliskinin analizinde lineer
regresyon analizi kullanildi. Regresyon degerinin basar1 6l¢iisii olarak R? degerleri; R?<0,1,
o6nemsiz; 0,10-0,29, kiigiik; 0,30-0,49, orta; 0,50-0,69, biiyiik; 0,70-0,89, ¢ok biiyiik; ve 0,90—
1,00, son derece biiyiik olarak kabul edildi (Hopkins, Marshall et al. 2009) .T{im analizler i¢in

anlamlilik diizeyi p<0,05 degerine gore, %95 giiven araliginda belirlendi.
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4. BULGULAR

Gruplardan elde edilen verilerin ortalama degerleri ve karsilagtirma sonuglari tablolar
halinde verilmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin yas ortalamalart 20,80+1,42 yil, boy
ortalamalar1172,2+10,0 cm, kilo ortalamas1 69,70+13,16 kg ve beden Kitle indeksi ortalamalari
23,40+3.24 kg/m? “dir. Katilmcilarin 62’sinin dominant alt ekstremitesi sag iken, 4’{iniin
dominant alt ekstremitesi soldur. Calisma 33 kadin ve 33 erkek bireyin katilmi ile

gergeklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.1°de verildi.

Tablo 4. 1: Demografik 6zellikler

Ortalama+Standart Sapma (Ort.£SD)
Demografik ozellikler )
(Min-Maks)
Yas 1) 20,80+1,42
as (y1
(19-24)
172,2+10,0
Boy (cm)
(152,0-196,0)
) 69,70+13,16
Kilo (kg)
(48,0-104,0)
I . 23,40+3,24
Beden kitle indeksi (kg/ m?
(17,30-30,43)
Cinsiyet (Kadin/Erkek) (n) 33/33
Dominant taraf (sag/sol) 62/4

Kadin ve erkeklerin sag kalca ve sag diz cevresi kas kuvvetleri karsilastirmasi
incelendiginde; sag diz ekstansiyonu, sag diz fleksiyonu, sag kal¢a fleksiyonu, sag kalga
ekstansiyonu ve sag kalga abdiiksiyonu HHD ile 6lgiilen izometrik kas kuvvet degerleri
karsilastirildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05).
Bu degerler sirasiyla: sag diz ekstansiyonu kas kuvveti p<0,001, sag diz fleksiyonu kas kuvveti
p<0,001, sag kalca fleksiyonu kas kuvveti p<0,001, sag kal¢a ekstansiyon kas kuvveti p<0,001
ve sag kalca abdiiksiyonu p<0,001 seklindedir (Tablo4.2)
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Tablo 4. 2: Kadin ve erkeklerin sag kalca ve sag diz ¢evresi kas kuvvetleri degerlendirme sonuglarimin

karsilagtirilmasi
Kadin Erkek
HHD Kas Kuvvet Ol¢iimleri (n=33) (n=33) p
Ort.£SS Ort.£SS
Sag Diz Ekstansiyonu (kg) 60,82+14,80 102,17+21,43 <0,001
Sag Diz Fleksiyonu (Kg) 26,22+6,02 44,20+9,37 <0,001
Sag Kalca Fleksiyonu (kg) 66,44+11,21 86,74+11,31 <0,001
Sag Kalc¢a Ekstansiyonu (kg) 43,20+8,58 59,36+9,12 <0,001
Sag Kalca Abdiiksiyonu (kg) 40,40+5,46 56,81+10,13 <0,001

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama deger, £SS: Standart sapma, p:istatiksel yanilma payi, istatistiksel anlamlilik p<0,05,
Independent Samples T Test

Kadin ve erkeklerin sol kal¢a ve sol diz g¢evresi kas kuvvetleri karsilastirmasinda
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Bu degerler sirasiyla:
sol diz ekstansiyonu kas kuvveti i¢in p<0,001, sol diz fleksiyonu kas kuvveti p<0,001, sol kal¢a
fleksiyonu kas kuvveti p<0,001, sol kalg¢a ekstansiyon kas kuvveti p<0,001 ve sol kalca
abdiiksiyonu p<0,001 seklindedir (Tablo 4.3).
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Tablo 4. 3: Kadin ve erkeklerin sol kalga ve sol diz ¢evresi kas kuvvetleri degerlendirme sonuglarinin

karsilastirilmasi
Kadin Erkek
HHD Kas Kuvvet Ol¢iimleri (n=33) (n=33) p
Ort.£SS Ort.£SS
Sol Diz Ekstansiyonu (kg) 58,90+13,22 99,10+20,60 <0,001
Sol Diz Fleksiyonu (kg) 26,78+5,61 44,20+10,20 <0,001
Sol Kalc¢a Fleksiyonu (kg) 65,28+10,93 84,66+10,84 <0,001
Sol Kal¢a Ekstansiyonu (kg) 45,82+10,44 61,61+11,14 <0,001
Sol Kal¢a Abdiiksiyonu 40,17+5,71 56,10+10,20 <0,001

n: Kisi sayisi, Ort: Ortalama deger, £SS: Standart sapma, p:istatiksel yanilma pay1, istatistiksel anlamlilik p<0,05,
Independent Samples T Test

Kadin ve erkeklerin 5xOKT, 10snOKT, 30snOKT, 1dkOKT performanslari
karsilagtirildiginda tiim OKT’lerde cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulundu (p<0,05). Bu degerler sirasiyla 5xOKT i¢in p=0,040, 10snOKT ig¢in p<0,001,

30snOKT i¢in p=0,002 ve 1dkOKT igin p<0,001 seklindedir (Tablo 4.4)

Tablo 4. 4: Kadin ve erkeklerin OKT'leri performanslarinin karsilagtiritimasi

Kadin Erkek
OKT (n=33) (n=33) P
Ort.£SS Ort.£SS
5xOKT 10,44+1,60 9,62+1,60 0,040
10snOKT 5,50+0,86 6,63+1,53 <0,001
30snOKT 15,60+2,37 18,87+5,18 0,002
1dkOKT 30,78+4,60 38,01+10,30 <0,001

5XOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi, 10snOKT:10 saniye Otur Kalk Testi, 30snOKT: 30 saniye Otur Kalk Testi,
1dkOKT: 1 dakika Otur Kalk Testi, p: istatiksel yanilma payi, istatistiksel anlamlilik p<0,05, Independent Samples

T Test

30




Dogrusal regresyon analizine gore 5XOKT ‘nin  sag diz ekstansiyonu kas kuvvetini
%8,5 oraninda agikladig1 ve 5xOKT ile sag diz ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulundu (p= 0,017). 10snOKT ‘nin sag diz ekstansiyonu kas kuvvetini %19,5
oraninda agikladigi ve 10snOKT ile sag diz ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulundu (p=0,001). 30snOKT ‘nin sag diz ekstansiyonu kas kuvvetini %14,7 oraninda
acikladig1 ve 30snOKT ile sag diz ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu
bulundu (p=0,001). 1dkOKT ‘nin sag diz ekstansiyonu kas kuvvetini %15 oraninda agikladig1
ve 1dkOKT ile sag diz ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p=
0,001) (Tablo 4.5).

Sag diz fleksiyonu kas kuvvetini  5XOKT ‘nin  %13,6 oraninda agikladigi ve 5xOKT
ile sag diz fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,002).
10snOKT ‘nin sag diz fleksiyonu kas kuvvetini %36,7 oraninda agikladigi ve 10snOKT ile
sag diz fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (p= 0,001). 30snOKT
‘nin sag diz fleksiyonu kas kuvvetini %31,2 oraninda agikladigr ve 30snOKT ile sag diz
fleksiyon kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p=0,001). 1dkOKT ‘nin sag
diz fleksiyonu kas kuvvetini %37,4 oraninda agikladigi ve 1dkOKT ile sag diz fleksiyonu kas
kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,001) (Tablo 4.5).

Sag kalca fleksiyonu kas kuvvetini 5xXOKT ‘nin  %4,2 oraninda agikladigi ve 5XOKT
ile sag kalca fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski olmadig: bulundu (p= 0,101).
10snOKT ‘nin sag kalga fleksiyonu kas kuvvetini %15,5 oraninda agikladigi ve 10snOKT ile
sag kalga fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,001).
30snOKT ‘nin sag kalga fleksiyonu kas kuvvetini %12,6 oraninda agikladigi ve 30snOKT ile
sag kalca fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,003). 1dkOKT
‘nin  sag kalga fleksiyonu kas kuvvetini %16,7 oraninda agikladigi ve 1dkKOKT ile sag kalca
fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (p= 0,001) (Tablo 4.5).

Sag kalg¢a ekstansiyonu kas kuvvetini 5<OKT ‘nin %11,8 oraninda agikladigi ve SXOKT
ile sag kalga ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,005).
10snOKT ‘nin sag kalga ekstansiyonu kas kuvvetini %20,3 oraninda agikladigi ve 10snhOKT
ile sag kalga ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,001).
30snOKT ‘nin sag kalca ekstansiyonu kas kuvvetini %16,6 oraninda agikladigi ve 30snOKT

ile sag kalca ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligski oldugu bulundu (p= 0,001).
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1dkOKT ‘nin sag kalca ekstansiyonu kas kuvvetini %23,1 oraninda agikladig1 ve 1dkOKT ile
sag k alca ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (p=0,001) (Tablo
4.5).

Sag kalga abdiiksiyonu kas kuvvetini 5xOKT ‘nin  %9,9 oraninda agikladigi ve 5XOKT
ile sag kalga abdiiksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligski oldugu bulundu (p= 0,010).
10snOKT ‘nin sag kalga abdiiksiyonu kas kuvvetini %31,8 oraninda agikladigi ve 10snOKT ile
sag kalga abdiiksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,001).
30snOKT ‘nin sag kal¢a abdiiksiyonu kas kuvvetini %24 oraninda agikladigi ve 30snOKT ile
sag abdiiksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (p= 0,001). 1dkOKT
‘nin sag kalca abdiiksiyonu kas kuvvetini %25,9 oraninda agikladigi ve 1dkOKT ile sag
abdiiksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p=0,001) (Tablo 4.5).
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Tablo 4. 5: Sag alt ekstremite kas kuvvetleri ile OKT'ler arasindaki iliski

5xOKT 10snOKT 30snOKT 1dkOKT
E . (n=66) (n=66) (n=66) (n=66)
HHD Kas Kuvvet Ol¢iimleri
R? p R? P R? p R? p

Sag Diz Ekstansiyonu (kg) 0,085 0,017 0,195 0,001 0,147 0,001 0,150 0,001
Sag Diz Fleksiyonu (kg) 0,136 0,002 0,367 0,001 0,312 0,001 0,374 0,001
Sag Kalca Fleksiyonu (kg) 0,042 0,101 0,155 0,001 0,126 0,003 0,167 0,001
Sag Kalca Ekstansiyonu (kQ) 0,118 0,005 0,203 0,001 0,166 0,001 0,231 0,001
Sag Kalca Abduksiyonu (kg)

0,099 0,010 0,318 0,001 0,240 0,001 0,259 0,001

5XOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi, 10snOKT: 10 saniye Otur Kalk Testi, 30snOKT: 30 saniye Otur Kalk Testi, 1dkOKT: 1 dakika Otur Kalk Testi, R% Determinasyon
katsayist, istatistiksel anlamlilik p<0,05, Lineer Regresyon Analizi

33




Dogrusal regresyon analizine gore 5XOKT ‘nin  sol diz ekstansiyonu kas kuvvetini
%?7,3 oraninda agikladigi ve 5XOKT ile sol diz ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulundu (p= 0,028). 10snOKT ‘nin sol diz ekstansiyonu kas kuvvetini %21,2
oraninda ag¢ikladigi ve 10snOKT ile sol diz ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulundu (p= 0,001). 30snOKT ‘nin sol diz ekstansiyonu kas kuvvetini %16 oraninda
acikladigi ve 30snOKT ile sol diz ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulundu (p= 0,001). 1dkOKT ‘nin  sol diz ekstansiyonu kas kuvvetini %16,3 oraninda
acikladig1 ve 1dkOKT ile sol diz ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulundu (p=0,001) (Tablo 4.6).

Sol diz fleksiyonu kas kuvvetini 5xOKT ‘nin  %38,9 oraninda agikladigi ve 5xOKT ile
sol diz fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,015). 10snOKT
‘nin sol diz fleksiyonu kas kuvvetini %25,2 oraninda agikladigr ve 10snOKT ile sol diz
fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,001). 30snOKT ‘nin
sol diz fleksiyonu kas kuvvetini %22,1 oraninda agikladigi ve 30snOKT ile sol diz fleksiyonu
kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,001). 1dkOKT ‘nin sol diz
fleksiyonu kas kuvvetini %23,9 oraninda agikladigi ve 1dkOKT ile sol diz fleksiyonu kas
kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,001) (Tablo 4.6).

Sol kalca fleksiyonu kas kuvvetini 5XOKT ‘nin  %4,7 oraninda agikladigi ve 5XOKT
ile sol kalga fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu (p= 0,079).
10snOKT ‘nin sol kalga fleksiyonu kas kuvvetini %17,6 oraninda agikladigi ve 10snOKT ile
sol kalga fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,001).
30snOKT ‘nin sol kalga fleksiyonu kas kuvvetini %14,4 oraninda agikladigi ve 30snOKT ile
sol kalca fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (p= 0,002). 1dkOKT
‘nin  sol kalca fleksiyonu kas kuvvetini %23,6 oraninda agikladigi ve 1dkOKT ile sol kalga
fleksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (p= 0,001) (Tablo 4.6).

Sol kalga ekstansiyonu kas kuvvetini 5xOKT ‘nin %3,5 oraninda ag¢ikladig1 ve 5xOKT
ile sag kalga ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski olmadig: bulundu (p= 0,133).
10snOKT ‘nin sol kalga ekstansiyonu kas kuvvetini %11,4 oraninda agikladigi ve 10snOKT ile
sol kalga ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,006).
30snOKT ‘nin sol kalga ekstansiyonu kas kuvvetini %5,9 oraninda agikladigi ve 30snOKT ile
sol kalca ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu (p= 0,05).
1dkOKT ‘nin sol kalca ekstansiyonu kas kuvvetini %12,1 oraninda agikladigi ve 1dkOKT ile
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sol kalga ekstansiyonu kas kuvveti arasinda anlaml1 bir iligski oldugu bulundu (p= 0,004) (Tablo
4.6).

Sol kalga abdiiksiyonu kas kuvvetini ~ 5xOKT ‘nin %12,3 oraninda agikladig1 ve
5xOKT ile sol abdiiksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (p= 0,004).
10snOKT ‘nin sol kalga abdiiksiyonu kas kuvvetini %35,3 oraninda agikladigi ve 10snOKT
ile sol kalga abdiiksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligski oldugu bulundu (p= 0,001).
30snOKT ‘nin sol kalga abdiiksiyonu kas kuvvetini %27,3 oraninda agikladigi ve 30snOKT
ile sol kalga abdiiksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (p= 0,001).
1dkOKT ‘nin sol kalga abdiiksiyonu kas kuvvetini %27,6 oraninda agikladig1 ve 1dkOKT ile
sol kalga abdiiksiyonu kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p=0,001) (Tablo
4.6).
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Tablo 4. 6: Sol alt ekstremite kas kuvvetleri ile OKT'ler arasindaki iliski

5xOKT 10snOKT 30snOKT 1dkOKT
. (n=66) (n=66) (n=66) (n=66)
HHD Kas Kuvvet Ol¢iimleri
R? P R? p R? p R? p

Sol Diz Ekstansiyonu (kg) 0,073 0,028 0,212 0,001 0,160 0,001 0,163 0,001
Sol Diz Fleksiyonu (kg) 0,089 0,015 0,252 0,001 0,221 0,001 0,239 0,001
Sol Kalg¢a Fleksiyonu (kg) 0,047 0,079 0,176 0,001 0,144 0,002 0,236 0,001
Sol Kal¢a Ekstansiyonu(kg) 0,035 0,133 0,114 0,006 0,059 0,050 0,121 0,004
Sol Kal¢a Abduksiyonu (kg) 0,123 0,004 0,353 0,001 0,273 0,001 0,276 0,001

5XOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi,10snOKT: 10 saniye Otur Kalk Testi, 30snOKT: 30 saniye Otur Kalk Testi, 1IdkOKT: 1 dakika Otur Kalk Testi, R% Determinasyon

katsaysi, Istatistiksel anlamlilik p<0,05, Lineer Regresyon Analizi
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Diz ekstansiyonu ortalama kas kuvvetini 5xOKT ‘nin %8,1 oraninda agikladigi ve
5xOKT ile diz ekstansiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu
(p=0,020). 10snOKT ‘nin diz ekstansiyonu ortalama kas kuvvetini %20,8 oraninda agikladigi
ve 10snOKT ile diz ekstansiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulundu (p= 0,001). 30snOKT ‘nin diz ekstansiyonu ortalama kas kuvvetini %15,7 oraninda
acikladig1 ve 30snOKT ile diz ekstansiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulundu (p= 0,001). 1dkOKT ‘nin diz ekstansiyonu ortalama kas kuvvetini %16
oraninda ag¢ikladig1 ve 1dkOKT ile diz ekstansiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir
iliski oldugu bulundu (p=0,001) (Tablo 4.7).

Diz fleksiyonu ortalama kas 5xXOKT ‘nin kuvvetini %12,5 oraninda agikladigi ve
5xOKT ile diz fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p=
0,004). 10snOKT ‘nin diz fleksiyonu ortalama kas kuvvetini %34,3 oraninda agikladigi ve
10snOKT ile diz fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iligski oldugu bulundu (p=
0,001). 30snOKT ‘nin diz fleksiyonu ortalama kas kuvvetini %29,6 oraninda agikladigi ve
30snOKT ile diz fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p=
0,001). 1dkOKT ‘nin diz fleksiyonu ortalama kas kuvvetini %33,8 oraninda agikladig1 ve
1dkOKT ile diz fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlaml bir iligski oldugu bulundu (p=
0,001)( Tablo 4.7).

Kalca fleksiyonu ortalama kas kuvvetini 5XOKT ‘nin %4,7 oraninda agikladig1r ve
5xOKT ile kalga fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulundu
(p=0,080). 10snOKT *‘nin kalga fleksiyonu ortalama kas kuvvetini %17,5 oraninda agikladig
ve 10snOKT ile kalga fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iligski oldugu
bulundu (p= 0,001). 30snOKT ‘nin kal¢a fleksiyonu ortalama kas kuvvetini %14,3 oraninda
acikladigi ve 30snOKT ile kalca fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki
oldugu bulundu (p= 0,002). 1dKOKT ‘nin kalca fleksiyonu ortalama kas kuvvetini %21,2
oraninda agikladig1 ve 1dkOKT ile kalga fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir

iliski oldugu bulundu (p= 0,001) (Tablo 4.7).

Kalga ekstansiyonu ortalama kas kuvvetini 5xOKT ‘nin %7,3 oraninda agikladig1 ve
5xOKT ile kalga ekstansiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu
(p= 0,029). 10snOKT ‘nin kal¢a ekstansiyonu ortalama kas kuvvetini %16,3 oraninda
acikladig1 ve 10snOKT ile kalga ekstansiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski

oldugu bulundu (p= 0,001). 30snOKT ‘nin kalga ekstansiyonu ortalama kas kuvvetini %11
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oraninda agikladig1 ve 30snOKT ile kalga ekstansiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlaml
bir iligki oldugu bulundu (p= 0,007). 1dkOKT ‘nin kalga ekstansiyonu ortalama kas kuvvetini
%18 oraninda agikladigi ve 1dkOKT ile kalga ekstansiyonu ortalama kas kuvveti arasinda
anlamli bir iliski oldugu bulundu (p=0,001) (Tablo 4.7).

Kalga abdiiksiyonu ortalama kas kuvvetini 5xOKT ‘nin %11,3 oraninda acikladigi ve
5xOKT ile kalga abdiiksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iligski oldugu bulundu
(p=10,006). 10snOKT *‘nin kalga abdiiksiyonu ortalama kas kuvvetini %34,1 oraninda agikladig1
ve 10snOKT ile kalga abdiiksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu
bulundu (p=0,001). 30snOKT ‘nin kalga abdiiksiyonu ortalama kas kuvvetini %26,1 oraninda
acikladigi ve 30snOKT ile kalca abdiiksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski
oldugu bulundu (p= 0,001). 1dkOKT ‘nin kalga abdiiksiyonu ortalama kas kuvvetini %27,3
oraninda agikladig1 ve 1dkOKT ile kalca abdiiksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda anlaml

bir iliski oldugu bulundu (p= 0,001) (Tablo 4.7).
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Tablo 4. 7: Alt ekstremite ortalama kas kuvvetleri ile OKT'ler arasindaki iligki

5xOKT 10snOKT 30snOKT 1dkOKT
(n=66) (n=66) (n=66) (n=66)
HHD Kas Kuvvet Olciimleri
R? p R? p R? p R? p
E;';)Ek“a”s'yonu Ortalama 0,081 0,020 0,208 0,001 0,157 0,001 0,160 0,001
Diz Fleksiyonu
0,125 0,004 0,343 0,001 0,296 0,001 0,338 0,001
Ortalama (kg)
:f(;‘)‘f‘a Fleksiyonu Ortalama 0,047 0,080 0,175 0,001 0,143 0,002 0,212 0,001
?‘kzl)‘f'a Ekstansiyonu Ortalama | ) 574 0,029 0,163 0,001 0,110 0,007 0,180 0,001
:‘kzl)ca Abduksiyonu Ortalama | 1,4 0,006 0,341 0,001 0,261 0,001 0273 0,001

5XOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi, 10snOKT: 10 saniye Otur Kalk Testi, 30snOKT: 30 saniye Otur Kalk Testi, 1dkOKT: 1 dakika Otur Kalk Testi, R% Determinasyon

katsays1, Istatistiksel anlamlilik p<0,05, Lineer Regresyon Analizi

39



Toplam alt ekstremite kas kuvvetini 5<OKT ‘nin %10,2 oraninda agikladigi ve 5xOKT
ile toplam alt ekstremitekas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (p= 0,009).
10snOKT ‘nin toplam alt ekstremite kas kuvvetini %28,5 oraninda agikladigi ve 10snOKT ile
toplam alt ekstremite kas kuvveti arasinda anlamli bir iliski oldugu bulundu (p= 0,001).
30snOKT ‘nin toplam alt ekstremite kas kuvvetini %22,1 oraninda agikladigi ve 30snOKT ile
toplam alt ekstremite kas kuvveti arasinda anlamli bir iligki oldugu bulundu (p= 0,001).
1dkOKT ‘nin toplam alt ekstremite kas kuvvetini %26,3 oraninda ag¢ikladig1 ve 1dkOKT ile
toplam alt ekstremite kas kuvveti arasinda anlaml1 bir iliski oldugu bulundu (p=0,001) (Tablo
4.8).

Tablo 4. 8: Toplam alt ekstremite kas kuvveti ile OKT'ler arasindaki iligki
5xOKT 10snOKT 30snOKT 1dkOKT
HHD Kas

Kuvvet (n=66) (n=66) (n=66) (n=66)
Olciimleri

R? P R? p R? p R? p

Toplam Alt
Ekstremite
Kas Kuvveti

(kg)
5XOKT: 5 Tekrarli Otur Kalk Testi, 10snOKT: 10 saniye Otur Kalk Testi, 30snOKT: 30 saniye Otur Kalk Testi,

0,102 0,009 0,285 0,001 0,221 0,001 0,263 0,001

1dkOKT: 1 dakika Otur Kalk Testi, R Determinasyon katsayis1, Istatistiksel anlamlilik p<0,05, Lineer Regresyon

Analizi
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu calisma geng yetigkinlerin OKT performanslarini ve alt ekstremite izometrik kas
kuvvetleri arasindaki iligskiyi belirlemek ve cinsiyetler arasindaki farki tespit etmek amaciyla
yapilan bir ¢aligmadir. Calismaya katilan bireylerin alt ekstremite izometrik kas kuvvetleri ve
5xOKT, 10snOKT, 30snOKT ve 1dkOKT performanslari belirlenmistir. Elde edilen bulgulara
gore bireylerin alt ekstremite izometrik kas kuvvetleri ve OKT performanslari cinsiyetlere gore
karsilastirilmistir. Kadin ve erkeklerin alt ekstremite izometrik kas kuvvetleri karsilastirmasi
incelendiginde cinsiyetler arasinda erkeklerin lehine anlaml fark tespit edilmistir. Tiim OKT
performanslarinda cinsiyetler arasinda anlamli fark bulunmustur. OKT’ler ile sag alt ekstremite
izometrik kas kuvvetleri arasinda kii¢iik diizeyde iliski tespit edilirken sadece sag diz fleksiyonu
izometrik kas kuvveti ile 10snOKT, 30snOKT, 1dkOKT arasinda orta diizeyde iligki tespit
edilmistir. 5XOKT ile sol alt ekstremite izometrik kas kuvvetleri arasinda énemsiz diizeyde
iligki tespit edilirken sadece sol kalga abdiiksiyonu izometrik kuvveti ile kiigiik diizeyde iliski
tespit edilmistir. 10snOKT, 30snOKT ve 1dkOKT’ler ile sol alt ekstremite izometrik kas
kuvvetleri arasinda kiiciik diizeyde iliski tespit edilirken sadece 10snOKT ile sol kalca
abduksiyonu izometrik kas kuvveti arasinda orta diizeyde iligki tespit edilmisti. 5xOKT ile alt
ektremite izometrik kas kuvveti ortalamalar1 arasinda; diz fleksiyonu ortalama kas kuvveti ve
kalca abdiiksiyonu ortalama kas kuvvetinde kii¢iik diizeyde iliski tespit edilirken digerlerinde
onemsiz diizeyde iliski tespit edilmistir. 5XOKT ile kalga fleksiyonu ortalama kas kuvveti ile
aralarinda anlamli iliski olmadigr bulunmustur. 10snOKT, 30snOKT ve 1dkOKT ile alt
ekstremite ortalama kas kuvveti arasinda kiigiik diizeyde iliski tespit edilirken; 10SnOKT ve
1dkOKT ler ile diz fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda orta diizde iliski tespit edilmistir.

OKT’leri ile toplam alt ekstremite kuvveti arasin kii¢iik diizeyde iligki tespit edilmistir.

Bireylerde iyi bir kas kuvveti 1yi kas fonksiyonunun gostergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Yapilan bir¢ok calismada yas, cinsiyet, kas lif tipi, kas lifi ¢ap1, kas uzunlugu,
gerim iliskisi, tendonun kemige tutunma noktasi, motivasyon, yorgunluk, toparlanma gibi
faktorlerin kas kuvvetini etkiledigi bildirilmektedir (Janssen, lan et al. 2000, Yu, Fushun et al.

2007, Perna, M et al. 2016). Yaralanmalarin 6nlenmesinde, sportif performansin arttirilmasinda
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ve bireylerde etkin bir fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin uygulanabilmesi igin kas
kuvvetinin objektif olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Arastirmalarda ve klinik ortamda
kuvvet degerlendirmesi icin direkt yontem olarak genellikle manuel kas testi, izokinetik ve
izometrik dinamometre ve HHD gibi farkli yontemler kullanilmaktadir (Drouin, Valovich-
mcLeod et al. 2004, Grootswagers, Pol et al. 2022). Fonksiyonel testlerden ise farkli hastalik
gruplarinda veya popiilasyonlarda ise 1- tekrar maksimum testi, pull-up testi, dip testi, sinav
testi, bench press testi, squat (¢comelme testi), leg press testi ve OKT gibi testlerden
faydalanilmaktadir (Bohannon and W 2012).

Oturmadan ayaga kalkma aktivitesi, alt ekstremitedeki bir¢ok kasin, 6zellikle de diz
ekstansor kaslarinin aktivasyonunu igerir. OAK aktivitesinde tibialis anterior, abdominal
kaslar, sternokleidomastoid ve trapezius kaslarinin harekete hazirlik kaslarindan oldugu ve eslik
eden postiiral hareketlerde yer aldigi bunun yaninda kuadriseps femoris ve hamstring kaslarinin
OAK aktivitesi boyunca daha aktif rol aldig1 kabul edilmektedir (Wretenberg, Per et al. 1994,
Goulart, Rodrigues-de-Paula et al. 1999). Cok sayida arastirma alt ekstremite kuvveti ile OAK
aktivitesi arasinda bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Csuka, Maryellen et al. 1985,
McCarthy, K et al. 2004, Bohannon and W 2012). Biz de ¢alismamizda bu sebeple diz fleksiyon
ve diz ekstansiyon kuvvetini HHD ile degerlendirdik. Ayrica, Csuka ve arkadaslari yaslilarda
alt ekstremite kas kuvvetinin genel bir gostergesi olarak 5xOKT’yi kullanarak bu testi kuvvet
degerlendirmesi amaciyla kullanmistir (Csuka, Maryellen et al. 1985). Bu sebeple
calismamizda, alt ekstremitenin biiyiik kas gruplarini igeren kalga kaslarinin kuvvetleri de HHD

ile degerlendirilerek OKT ile iligkisi incelenmistir.

Literatiirde OKT’leri daha ¢ok yaslt bireylerin fonksiyonel kapasitelerini belirlemek ve alt
ekstremite kas kuvvetleri hakkinda bilgi edinmek i¢in kullanildigin1 gérmekteyiz (Lord, R et
al. 2002). OKT’ler ¢esitli hastaliklarda da yaygin olarak kullanilan, fonksiyonel bozuklugun
objektif olarak degerlendirilmesinde kullanilan testlerdir. Hastaligin siddetini 6lgmek ve
iyilesmenin ne kadar gergeklestigini degerlendirmek i¢in de kullanilir (Klukowska, M et al.
2021). Literatiirde OKT lerin ¢esitli varyasyonlari mevcuttur; 5XOKT, 10snOKT, 30snOKT ve
1dkOKT’leridir. OKT’ler pek ¢ok hastalik grubunda fonksiyonel durumu belirlemek ve alt
ekstremite kas kuvveti hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in kullanilsa da saglikli genglerde kas
kuvveti degerlendirmek amaciyla kullanimina rastlanmamistir (Duncan, P et al. 2011, Zhang,
Qin et al. 2018, Oziidogru, Anil et al. 2023).
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Arastirmalarimiza gore literatiirdeki ¢caligsmalarin biiylik cogunlugu kas kuvvetleri bakimindan
cinsiyetler arasinda farki arastirmaktadir. Bartolomei ve arkadaglar1 tarafindan erkek ve kadin
sporcular1 viicut kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesine gore giic ve giic performansi agisindan
karsilastirmak ve her iki cinsiyette kas mimarisi ile kuvvet arasindaki iligkileri arastirmak i¢in
16 erkek ve 14 kadin birey ile yapilan calismada ilk olarak, bench press, squat, deadlift
degerlerine bakildiginda erkeklerin maksimum giic degerleri kadinlardan daha fazla
bulunmustur. Yani sira, kadinlarda erkeklere gore hem iist hem de alt govdede daha diisiik
kuvvet seviyeleri tespit edilmis ve alt ekstremite icin bulunan sonuglar bizim ¢alismamiz ile
paralellik gostermektedir (Bartolomei, Sandro et al. 2021). Baketbol oyuncusu olan 9-22 yas
arast 26 kadin ve 24 erkek katilimci ile hangi kuvvet dl¢timlerinin alt ekstremite kuvvetinde
cinsiyetler arasi ve yas araliklar1 arasinda farki daha iyi gosterdigini tespit etmek amaci ile
yapilan bir ¢aligmada; katilimcilarin diz fleksiyonu, diz ekstansiyonu, kalga feleksiyonu, kalca
ekstansiyonu, kalga abdiiksiyonu ve addiiksiyonu, ayak bilegi plantar fleksiyonu ve ayak bilegi
dorsi fleksiyonu kas kuvvetleri izokinetik kuvvet degerlendirmesi ile degerlendirilmistir. 16-22
yas grubundaki erkeklerin kalca fleksorleri, diz fleksorleri, ayak bilegi plantar fleksorleri ve
toplam bacak kuvveti kadinlara gére daha kuvvetli bulunmustur. Bunun yaninda 9-10 yas
arasindaki kizlarin 12-13 yas aras1 kizlara gore kas kuvvetlerinde ortalama degerleri daha
yiiksek bulunmustur (Buchanan, A et al. 2009). Alt ekstremite kas kuvvetlerinden diz
fleksiyonu ve kalca fleksiyonunda elde edilen cinsiyetler arasindaki kas kuvvet farklar1 bizim
calismamizin sonuglari ile ayni dogrultudadir. Ayrica, Jaworowski ve arkadaslar tarafindan
yapilan ¢aligma verilerine gore hizli tip liflerin kapladigi kas alaninin erkeklerde kadinlara gore
daha fazla oldugu rapor edilmis ve bu veriler bizim ¢alismamiza gore erkeklerin alt ekstremite
kas kuvvetlerinin kadmlardan daha fazla olmasmi destekler niteliktedir (Jaworowski, A et al.
2002). Cinsiyetler arasinda OKT performanslarina bakacak olursak; Giirses ve arkadaglari
tarafindan yapilan bir ¢caligmada 18-25 yas araligindaki geng yetiskin kadin ve erkek bireyler
arasinda 5xOKT, 10 sn OKT, 30 sn OKT ve 60 sn OKT skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur ve bu sonucglar bizim ¢alismamizin sonuglar ile paralellik
gostermektedir (Giirses, Nilgiin et al. 2020). Strasmann ve arkadaslari tarafindan 1dkOKT ’nin
yetiskinlerdeki referans degerlerini belirlemek igin 6.926 kisinin katilimi ile gerceklestirdikleri
calismada geng erkeklerde ortalama otur kalk manevra sayis1 50/dk iken geng¢ kadinlarda 47/dk
olarak tespit edilmistir. Yagh erkeklerde 1dk icerisinde gerceklestirdikleri ortalama otur kalk
manevra sayist 37/dk iken 75-79 yas arast yash kadinlarda 27/dk olarak bulunmustur ve

1dkOKT performanslarmin alt ekstremite kuvveti ve dayanikliligi azalmis kisilerin
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belirlenmesinde etkili bir test oldugunu 6ne siirmiislerdir .Biz de ¢aligmamizda 18-24 yas arast
geng bireylerde 1dkOKT performanslarini erkeklerde 38,01+10,30/dk ve geng yetiskin
kadinlarda 30,78+4,60/dk oldugunu saptadik (Strassmann, Alexandra et al. 2013). Yapilan bir
meta analiz ¢alismasinda ise 5XOKT performanslarini 60-69 yas arasindaki bireylerde 11,4sn
olarak, 70-79 yas aras1 bireylerde 12,6sn ve 80-89 yas arasi bireylerde 14,8sn olarak tespit
edilmistir. Bu veriler 1s18inda yasam siiresi uzadikga 5XOKT performansinin azaldigi
belirlenmistir. Biz de c¢alismamizda geng yetiskin erkek bireylerin 5xOKT performans
ortalamalarin1 9,62sn olarak ve geng yetiskin kadin bireylerde 10,44 sn olarak tespit ettik
(Bohannon and W 2006). Comelme testi harcket manevras: agisindan OKT ile benzerlik
gostermektedir. Genglerde yapilan bir calismada ¢omelme testinin kadinlar ve erkekler arasinda

farkli oldugunu, erkekler ¢omelme performanslarinin daha yiiksek oldugunu gostermistir

(Ikeda, Kijima et al. 2007).

Ozellikle COVID-19 pandemisiyle birlikte tele-degerlendirme yontemlerine olan
ihtiya¢ artmistir. Ev ortaminda yapilabilecek, objektif, materyal ihtiyac1 diisiik yeni testlere
veya var olan testlerin farkli popiilasyonlarda kuvvet agisindan kullanilabilirliginin
degerlendirilmesine dair gereksinimler ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple biz de g¢alismamizda
saglikli genglerde alt ekstremite kuvvetlerini OKT testleri ile agiklayip aciklayamayacagimizi
arastirdik. Literatiirde, inme gec¢irmis bireylerde Kalga fleksiyonu, diz fleksiyonu, diz
ekstansiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyonu, ayak bilegi plantar fleksiyonu kas kuvvetleri ile
5xOKT’nin korelasyonlari arastirilmis ve 5xOKT’nin inme ge¢irmis bireylerde diz fleksor kas
kuvveti ile iliski gosterdigi sonucuna varmuglardir ve giivenilir bir 6lglim araci oldugu
bildirilmistir (Mong, Yigin et al. 2010). Multipl skleroz hastalarinda 5xOKT performansinin
belirlenmesi ve gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi i¢in yapilan bir ¢alismada 5xOKT nin
Biodex Stabilite Indeksi, fonksiyonel uzanma testi, 10 metre yiiriime testi, zamanl kalk ve yiirii
testi, yorgunluk siddeti olgegi, barthel indeksi, genisletilmis engellilik durumu o6lgegi ve
kuadriseps femoris kas kuvveti ile korelasyonlarma bakilmig 5xOKT ile biodex stabilite
sistemi alt parametreleri (dinamik ML, statik ML) ve zamanli kalk ve yiirii testi arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde istatistiksel korelasyon bulunurken, 5xOKT ile biodex stabilite sistemi alt
parametreleri (Dinamik AP, Dinamik Genel, Statik AP, Statik Genel test), fonksiyonel uzanma
testi, 10 metre yliriime testi, yorgunluk siddeti 6lgegi, barthel indeksi, kuadriseps femoris kas
kuvveti arasinda pozitif yonde ve yiiksek diizeyde korelasyon tespit edilmistir. 5xOKT’nin
multipl sklerozlu hastalarda; denge, kas giicii ve yasam kalitesinin degerlendirilmesinde

alternatif, kolay ve anlasilir bir ydntem olabilir sonucuna varmislardir (Oziidogru, Amil et al.
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2023). McCarthy ve arkadaslar tarafindan ortalama yaslari 64,50 olan 47 kadm ile yapilan
calismada OKT’lerin alt ekstremite kas giiciinii gosterip gostermedigini arastirmislar
katilimcilarin her iki alt ekstremitesinin; kalca ekstansor, kalca fleksor, diz ekstansor, diz
fleksor, ayak bilegi plantar fleksor ve ayak bilegi dorsifleksor kuvvetleri izokinetik test ile test
edilmis ve bu sonuglarin 5XOKT ve 30snOKT ile aralarindaki korelasyon tespit edilmistir.
Ayak bilegi plantar fleksori, kalga fleksorii ve diz ekstansor kuvvetleri ile OKT testleri arasinda
orta diizeyde iliski bulunmustur. Bizde ¢alismamizda her iki alt ekstremitenin kalca fleksor,
kalga ekstansor ve diz ekstansor kaslarinin izometrik kas kuvvetlerini HHD ile degerlendirdik.
Calismamizda kalga fleksor, kalga ekstansor ve diz ekstansor izometrik kas kuvvetleri ile
5xOKT ve 30snOKT’leri arasinda kiiciik diizeyde iligski oldugu tespit edilmistir. (McCarthy, K
et al. 2004). Duncan ve arkadaglari tarafindan 80 Parkinson hastasi bireyin katilimi ile
5xOKT’nin Parkinson hastaliginda test tekrar test giivenilirliginin belirlenmesi i¢in yapilan
caligmada 5xOKT ile kuadriseps femoris izometrik kas kuvveti ile anlamli diizeyde iliski tespit
etmigler ve 5xOKT’nin uygulanmasinin kolay, fazla ekipman gerektirmeyen ve kisa siirede
uygulanabilen giivenilir bir test oldugunu ifade etmislerdir. Bunun yaninda 5xOKT
performansinin Parkinson hastalarinda diisme riskinin belirlenmesinde yararli bir test oldugunu
one siirmislerdir. Bizde yaptigimiz ¢alismada 5xOKT ile diz ekstansiyonu izometrik kas
kuvveti ile anlamli diizeyde iliski oldugunu ortaya koyduk, bunun yaninda birgok ¢alisma alt
ekstremite kas kuvveti hakkinda bilgi edinmek igin kuadriseps femoris kas kuvvetini
degerlendirirken biz caligmamizda bu amag i¢in diz ekstansiyon, diz fleksiyon, kalga
ekstansiyon, kalga fleksiyon, kalca abdiiksiyon kuvvetlerini degerlendirdik (Drouin, Valovich-
mcLeod et al. 2004). KOAH'l1 hastalarinda kuadriseps femoris kas kuvveti ile 5xOKT ve
30snOKT’leri arasinda iligki incelenmistir. Kuadriseps femoris izometrik kas kuvvetleri her iki
alt ekstremiteden HHD ile ol¢iilmiistiir. Her iki test ile kuadriseps femoris kas kuvveti arasinda
zayif bir korelasyon oldugu sonucuna varmigslardir. (Zhang, Qin et al. 2018). 5xOKT ve
30snOKT’ler ile kuadriseps femoris kuvveti arasinda zayif korelasyon sonuglari bizim
calismamizla paralellik gostermektedir. Bu ¢alismada 5<OKT’nin 30snOKT’ye gore daha iyi
bir hasta deneyimi sunduguna dair kanitlar da dikkat ¢ekici bir bilgi olarak karsimiza
cikmaktadir. Zanini ve arkadaslari tarafindan 60 KOAH’li hasta ile yapilan g¢aligmada
30snOKT ve 1dkOKT ile laboratuvar dist durumlarda kas giictiniin degerlendirilmesinde altin
standart olarak kabul edilen bir maksimum tekrar arasindaki korelasyon arastirilmis ve
aralarinda anlamli yonde iliski oldugu bulunmus ve bunun yaninda 30snOKT’ nin 1dkOKT ve

bir maksimum tekrar testleri ile karsilagtirildiginda, algilanan yorgunluk agisindan daha iyi
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tolere edildigi sonucuna varmiglardir, bizim ¢alismamizda da OKT’ler ile kas kuvvetleri
arasinda iliski saptanmistir ancak 30snOKT ve 1dkOKT nin toplam alt ekstremite kuvvetine
diisik seviyede aciklayabilir bulunmustur (Zanini, Andrea et al. 2015). Inme gegirmis
bireylerde 5xOKT’nin gegerlilik ve giivenilirliginin arastirildigi bir ¢alismada 12 kronik inmeli
hasta, 12 saglikli yash birey ve 12 saglikli gencte kalga fleksiyonu, diz fleksiyonu, diz
ekstansiyonu, ayak bilegi dorsifleksiyonu ve ayak bilegi plantar fleksiyonu izometrik kas
kuvvetleri HHD ile degerlendirilmis ve inmeli hastalarda 5xOKT performasi ile diz fleksiyonu
izometrik kas kuvveti arasinda anlamli yonde korelasyon oldugu sonucuna varmislardir. Bizim
calismamizda ise SXOKT ile diz fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda kiigiik diizeyde iliski
tespit edilirken 10snOKT ve 1dkOKT’ler ile diz fleksiyonu ortalama kas kuvveti arasinda orta
diizde iliski tespit edilmistir (Mong, Yigin et al. 2010). Reychler ve arkadaslarinin 12 ile 18 yas
aras1 83 saglikli cocuk ile yaptig1 bir caligmada dominant bacak kuadriseps femoris maksimum
izometrik kas kontraksiyonu degerinin 1dkOKT sonuglari arasinda orta diizeyde bir iliski tespit
etmiglerdir. LdkOKT test sonuglarinin viicut agirligi ile garpimi seklinde kullanilmasinin ¢ocuk
ve adolesanlarda kas kuvvetinin degerlendirilmesinde degerli bir alternatif oldugunu
bildirmislerdir (Reychler, Pincin et al. 2020). Her iki ¢alismada da izometrik kas kuvvetini
degerlendirmek i¢in HHD kullanilmistir. Yas gruplar farkli olsa da bizim ¢alismamizda da
OKT’lerin diz ekstansiyon kuvvetini agiklayabildigi tespit edilmistir. Ancak Reychler ve
ark.larinin yaptig1 gibi katilimcilarin agirhik degerleri ile bir normalizasyon islemi
yapilmamustir. Gruet ve arkadaglar tarafindan Kistik fibrozisli hastalar ile yapilan ¢alismada
kistik fibrozisli yetigskinlerde 1dkOKT, kardiyopulmoner egzersiz testi, 6DYT ve kuadriseps
femoris kas kuvveti ile korelasyonlara bakilmis ve 1dkOKT ile kuadriseps femoris kas kuvveti
arasinda pozitif yonde iligki oldugu ve 1dkOKT’nin submaksimal bir test oldugu sonucuna
varmuslardir (Gruet, Mathieu et al. 2016). Bizim ¢alismamizda ise 1dkOKT ile diz ekstansiyon
kuvvetinde ve toplam alt ekstremite kas kuvvetinde pozitif yonde kiiciik diizeyde iliski

oldugunu tespit edilmistir.

Alt ekstremite kas kuvvetleri ile OKT’ler arasinda anlamli iligki olmasinin yaninda OKT
performanslarini etkileyen baska parametreler de vardir. Bunlardan bazilar1 denge, duyu-motor
ve psikolojik parametrelerdir. Bu da OKT’lerin ¢ok boyutlu testler oldugunu gostermektedir
(Lord, R et al. 2002). Fakat ¢alismamizda sadece kas kuvvet parametresine odaklanarak

izometrik kas kuvvetini OKT’ler ile agiklamaya ¢aligilmistir.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI
Calismanin limitasyonlari;

1. Calismamizda OKT’yi etkileyen psikolojik faktorler, duyu motor, denge gibi diger

faktorlerin incelenmemis olmasi.

2. Caligmamiza diizenli egzersiz programina sahip olmayan bireyler dahil edilmis

olmasina ragmen katilimcilarin fiziksel aktivite seviyesinin tespit edilmemis olmasi.
3. Katilimcilara uygulanan testlerin randomize olarak uygulanmamis olmasi.

4. Katilimcilardan elde edilen verilerin boy ve kilo ile normalizasyonunun yapilmamis

olmasi bu ¢aligmanin limitasyonlari olarak siralanabilir.

5.3. SONUC

Bu calisma geng yetiskinlerin OKT performanslarint ve alt ekstremite izometrik kas
kuvvetleri arasindaki iligkiyi belirlemek ve cinsiyetler arasindaki farki tespit etmek amaci ile
yapilmistir.  Bireylerin  alt ekstremite izometrik kas kuvvet sonuglari ve OKT
performanslarindan elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinin ardindan elde

edilen sonuclar agagidaki gibidir;
1. Geng yetiskin bireylerde alt ekstremite kas kuvvet degerleri cinsiyetler arasinda farklidir.
2. Geng yetiskin bireylerde OKT performanslari cinsiyetler arasinda farklidir.

3. Geng yetigkin bireylerde OKT’ler ile farkli alt ekstremite kaslarinin izometrik kuvvetleri

arasinda zayif ila orta seviyede arasinda anlaml iliski vardir.

5.4. ONERILER

Otur Kalk Testleri alt ekstremite kas kuvvetini degerlendirmek i¢in kullanilabilen bir
metottur. Uygulanmas1 kolay ve ekonomik alternatif 6l¢iim olarak klinikte ve arastirmalarda
kullanilabilir. Ileri ¢alismalar OKT’lerin sadece kas kuvveti ile degil diger parametreleriyle

biitiinciil bir sekilde iliskisini incelemelidir.
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EK 2. TEZ KONUSU EKLER

EK 2.1. Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu

GONULLT ONAM FORMU

Geng Yetiskin Bireylerde Otur-Kalk Testlerinin Alt Ekstremite Kas Kuvvetler: ile Iligkisi adl
tez calismanuzda, gen¢ vyetiskin bireylerde alt ekstremite kas kuvvetinin objektif
degerlendirmesinde Otur Kalk Testlerinin Hand Held Dinamometre kullanimmna alternatif
olusturup olusturmadifini belirleyebilmek i¢in testler arasindaki iliskiyi tespit etmey:
amaclamaktayiz. Calisma Istanbul Atlas Universitesi Fizyoterapt ve Rehabilitasyon
laboratuvarinda gerceklestirilecektir. Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ogrencilerinden 18-25 yas aras1 yaklasik 64 genc yetiskin bireyin katilimi ile tamamlanacaktir.
Katilimeilara Hand Held Dinamometre ile izometrik kas kuvvet degerlendirmesi ve Otur Kalk
Testleri (OKT) yapilacaktir. Alt ekstremite kas kuvvet degerlendirmesinde katilimemin her 1ki
bacaginin kas kuvvet degerlendirmeleri belirlenen pozisyonlarda ticer defa gerceklestirilecektir.
OKT’lerden 5 tekrarli OKT, 10snOKT, 30sn0KT ve 1dkOK T leri kullanilacaktir. Katilimeinin
demografik bilgiler: form ile otur kalk testler: her biri ayr ayn stireleri ve sayilan kaydedilerek
forma yazilacaktir. Alt ekstremite kas kuvetler1 Hand Held Dinamometre sonuglann forma
kaydedilecektir. Degerlendirmeler yiiz yiize ve aym fizyoterapist tarafindan yapilacaktir.
Calisma etik kurul 1znminde sonra 1 yil icensinde yapilacaktir.

Bu tez, gen¢ yetiskin bireylerde uygulanan otur kalk testlerinin alt ekstremite kas kuvvet:
arasindaki iliskiyi ortaya koyacaktir.

Calismaya katihip katilmama karar tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize
karar vermeden 6nce araghirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullamilacagun:,
calismanin neleri igerdigini, olas: yararlan ve risklerini ya da rahatsizhik verebilecek yonlermi
anlamamz Snemlidir Bu sebeple arastirmaciya sorulariuzi sorabilir ve isteginiz halinde
calismadan herhangi bir zamanda ayrilabilir veya katilmay: reddedebilirsiniz. Calismadan
ayrilmamz veya katilmamanizin size herhangi bir yaptirinu bulunmamaktadir. Calismaya
katildigimiz 1¢in size herhangi bir ddeme yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi
katki/'malzeme katkist istenmeyecektir. Kimlik bilgileriniz tamamen gizli tutulacak olup
herhangi bir mecrada aciklanmayacaktir.
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EK 2.1. Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu (Devam)

EKATILIMCININHASTANIN BEYANI

Saym Fizyoterapist Hamide Turan tarafindan Istanbul Atlas Universitesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon laboratuvarinda tibbi bir aragtirma vapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarilds. Bu halgilerden sonra biyle bir arastirmaya “katilimer™
(denek) olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmass
gereken bana ait bilgilenin gizliliFine bu arastirma sirasinda da biiyiik Gzen ve sayg ile
vaklagilacagma inaniyorum. Arastirma sonuglarnin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi
sirasinda kisisel bilgilerimin thtimamla kommacag konusunda bana veterli giiven verildi.
Projenin yiiritillmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan cekilebilirim
{(Ancak arastirmacilan zor durumda birakmamak icin aragtirmadan cekilecegim énceden
bildirmemim uygun olacaginm bilincindeyim). Ayrica tbbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi da tutulabilirim. Aragtirma i¢in
vapilacak harcamalarla 1lgili herhangi bar parasal sorumluluk altina girmiyvorum. Bana da bar
ddeme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayh olsun arastirma uygulamasmndan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saghk sorunumun ortaya cikmasi halinde, her tiirli tibba
miidahalenin saglanacag konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle 1lgili
olarak da parasal bir yitk altina girmeyecegim). Aragtirma sirasmda bir saglik sorunu ile
karsilastigimda; herhangi bir saatte, Fz. Hamide Turan ile 05372575507 numaral telefondan
arayabilecegimi ve Zafer Mahallesi Bmgal Sok. no 20 stanbul Yenibosna adresinde
bulabilecegimi bilivorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katlmayabilirim.
Arastirmava katilmam konusunda zorlayic: bir davranisla karsilasnus degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve helam ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalan aynntilaryla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir dilginme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimei™ (denek) olarak ver
alma kararim aldim. Bu konuda yapilan daveti bityiik bir memnunivet ve gémiilliliik icensinde
kabul edivorum.

Imzali bu form kagidimin bir kopyast bana verilecektir.
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EK 2.1 Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu (Devam)

GONULLU ONAM FORMU
Yukanda goniilliive arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gisteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sdzlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla séz konusu
klimk arastrmaya kendi mzamla hicbir basks ve zorlama olmaksizin  katilmay: kabul

ediyvorum.

Ganiilliinting
Adi-soyadt:

Imzasi:
Adresi (varsa telefon no, faksno. )

Velayet veva vesavef altinda bulunanlar icin veli veya vasinin;
Adi-soyadi:

Imzasi:
Adresi (varsa telefon no, faks no. )

Aciklamalart yapan aragiirmacining

Adi-sovadi: Hamide Turan
Imzasi:

Riza alma islemine basmdan sonuna kadar tamklik eden kurulus géreviisining

Adi-sovadi: Hamide Turan
Imzasi:
Gorevi:
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EK 2.2. Degerlendirme ve Demografik Bilgiler Formu

DEGERLENDIRME VE DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

AD SOYAD: CINSIYET:

BOY: KiLo:

VUCUT KITLE INDEKSI; DOMINANT TARAF:
HASTALIE VARLIGI: YAS:

ILAC KULLANIMI: SIGARA KULLANIMI:

HAND HELD DINAMOMETRE ILE KUVVET DEGERLENDIRMESI

SAG BACAK SOL BACAK

Diz Extansiyonu

Diz fleksiyonu

Kalca Fleksiyonu

Kalga
ckstansiyoru

Kalca
Abduksiyonu

OTUR-EALK TESTI DEGERLEMDIRMELERI

SxOKT

10snQKET

F0snKET

1dkOKT
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EK 2.3. 5 Defa Oturup Kalma Testi

5 Defa Oturup Kalkma Testi

5X Sit-to-Stand Test (5XSST)

Hastanin Adi Soyad: =~ _ Tarih: __I,J"'_,.f_

Bu test alt ekstremitenin fonksiyonel gliciini, gegisken hareketleri, dengeyi ve disme riskini degerlendirir.

Gerekli materyaller: ~ Kronometre, yaslanma yeri diz olan standart ebatlarda bir sandalye (yiiksekligi: 43-45 cm)

Uygulayicr hastarun sandalyeye sirtin yaslayarak oturmasin saglar. Her aturup kalkista

Uygulanee kaginc oldudunu séylenir. 5 kez oturup kalkincaya kadar olan siire kronometre ile belirlenir.

Hastaya “Litfen kollannizi diger emuzunuzu tutacak sekilde caprazladiktan sonra hig
Yénerge: durmadan, yapabildiginiz en hizh ve diiz bir sekilde 5 kez oturup kalkin. Kronometre
ile strenizi dhpecedim, hazr oldugunuzda baslayalim® dendr.

Yaga gbre norm sOreler
Ya; Ortalama slire
6069 114 sanlye

7079 126 sanlye
8069 148 sanlye

DOme riski variidina Isaret eden sdreler

Yagh  »12sn. (>15 Ise takrariayicr)
Vestibller hastalik 15 sanlye
Parkinson 16 sanlye

Hong, 7., Taz, T.W, Arhives of Plyical Medicing and Rebabilitation I3} $07-512. 20010

| Toplam Siire (saniye):

Fronlina
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EK 2.4. 30 Saniye Otur Kalk Testi

30 Saniye Kalk Otur Testi
30-Second Chair Stand Test (30s-CST)

Hastamin Adi Soyad:

Hastanin oturup kalkma aktivitesini, alt ekstremite giiciinii ve dinamik balansim degerlendiren bir testtir.
Hastamin 30 saniye icinde oturup kalkma sayisi testin skorunu verir.

Gerekli ekipmanlar:

Oturma yiksekligi 44 em civan olan ve yaslanma yeri olan bir sandalye [miimkiinse kolluklan olmayan),
kronometre. Test tekrannin aymi sandalye ile yapimasi dnerilir. Sandalyenin oturup kalkma sirasinda yer
degistirmemesi icin duvara dayanmasi nerilir. Hasta sandalyeye oturdujunda ayaklan yere degmeli. Daha
konforlu ve hizh oturup kalkma yapabilmesi icin ayaklanin diz hizasinin gerisinde kalmasi onerilir. Hasta sandalyeye
oturur. Kollanm sekilde gérildigd gibi caprazlayip her 2 omuzuna dokunur. Testten Gnce hastanin bir iki deneme
yapmasina izin verilir. Gerekiyorsa nasil yapacadi gosterilir. Hasta sandalyeden kalktiginda kalca ve dizler tam
fleksiyona gelmeli hasta dik bir sekilde durmah ardindan tekrar oturmal, oturdugunda kalcalan sandalyeye
tamamen temas etmelidir. Hasta 30 saniye boyunca bu sekilde oturup kalkar.

Hastaya okunacak yéinerge:

Teste basladiginizda yapabildiginiz en hizh sekilde oturup kalkin.
Ancak dengenizi bozacak kadar kendinizi asin zorlamayin.
Ellerinizi kars taraf omuzlanmza degecek sekilde caprazlayin.
Ayaklannizi omuz hizamza gére yere koyun. Ben “basla”
dedigimde tam oturur pozisyondan tam kalkar pozisyona ve
sonra tekrar oturur pozisyona gelecek sekilde 30 saniye boyunca
oturup kalkin. Hazirsaniz baglayalim. “Basla”

Kesme deder:

30 saniyede 10'dan daha az oturup kalkma alt ekstremite
gligsiizliigine isaret eder.

Jores T, B BE, Boam WE (1999 Res O Essrc Sport. 1999 Jun?0(2N3-9

| Hastamin 30sn otur kalk sayisi: _

4o

il frealine som
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EK 3: ETIK KURUL KARARI

Evrak Tarh wve Sayisi: 22.12.2023-36127

wAS

. ) €.

. ' - ISTANBUL ATLAS UNIVERSITES] [ w1 900

L 3 & Girismmse]l Olmayan Bilimsal Aragtrmalar Btk KEumla

IS
Say: - E-22686390-050.99-36127 22.12.2023
Kom - 18122023 Tarih ve 10 /38 Sayih Etik
Eurul Earan

Savin Dog. Dr. Hilal Demzozlu Eilh

Istanbul Atlas Unrrersitesi Gingimsel Olmayan Bilimsel Arastrmalar Etik Ewulu tarafindan
yapmu; oldugunuz bagiwmn incelenmis olup Fizyoterapist Hamide Turan ile birlikte planladifimz “Geng
Yetizkin Birevlerde Otur-Kalk Testlerinin Alt Ekstremite Ka: Kuvvetleri ile Iliskisi' 1simli
arastrmanmz koulomowean 18.12.2023 tanhh ve 10 sayb toplantisinda etik vénden wygun gérilmistir.

Bilgileninize sunarm_
Prof Dr. Avhan BILIR
Eurul Bagkam
Bz balga, piveell alekironik im ilp imealamemees,

Balgs Dol Flodn ‘BELAS25C Balgs Takip Adnesi : hitps:ihrkiye gor trishd7aE=T1 0&nC=RELA M CAS=3611T
TLAS VADH KAHPES A ADL Kk 4 Eop Adrosi: istanbmibstizsessrorsi G0l keptr
Gykek, 1% 38 1 0717 91 BT A1IFAY Timam: Selremr

= atlas.edu.tr
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EK 4: KURUM iZNi

MAS ¢ GIRISIMSEL OLMAYAN BILIMSEL
N ' z, ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
7t KURUM iZNi
ILGILI MAKAMA

Sorumlu yiiriitiiciisi oldugum “GENG YETISKIN BIREYLERDE OTUR-KALK
TESTLERININ ALT EKSTREMITE KAS KUVVETLERI ILE ILISKISI” isimli galigma
Istanbul Atlas Universitesi Girigimsel Olmayan Bilimsel Arastumalar Etik Kurulu'na
sunulacaktsr.

Bu aratumanin Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde yapilabilmesi
i¢in gereken iznin verilmesini arz edenim.

Tanh26.10.2023
Imza

Sorumil Yiritic
Dog.Dr.Hilal DENIZOGLU KULLI

UYGUNDUR
26.10.2023

) _Prof Dr. Aytolan YILDIRIM
Istanbul Atlas Universitesi Saglik Bilimlen Fakiiltesi Dekam

DOKNO:MT-
2011102023 REV.NO:01

11
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8. 0ZGECMIS

Adi Soyadi: Hamide TURAN

Dogum Tarihi ve Yeri:

Ogrenim Durumu:

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Yili
Lisans Marmara Universitesi/ Fizyoterapi ve rehabilitasyon 2018
Yiiksek Lisans Istanbul Atlas Universitesi/ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 2024

Is Deneyimi

Unvan Gorev Yeri Yil
Fizyoterapist Medicine Hospital/ Istanbul 2018-2023
Yayinlarn

Odiilleri
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