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OZET

Yasin Talu, Hamstring Esnekliginin Degerlendirmesinde Yeni Bir Ol¢cme Yaklasim:
“fzole Hamstring Esneklik Testi”, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal, Yiiksek Lisans Tezi,
Gaziantep, 2019. Bu ¢alismanin amaci, hamstring esnekliginin degerlendirmesinde yeni
bir dlgme yaklasimi olarak “izole Hamstring Esneklik Testi”nin (IHET) gecerlilik ve
giivenirliginin belirlenmesidir. Calismamiza 35 kiz (%46,6), 40 erkek (%53,3) toplam 75
birey katildi. Goniillii olarak ¢aligmaya katilmay1 kabul eden, ilgili evrende basit olasilikli
rastlantisal 6rnekleme yontemine gore segilen 105 birey arasindan, 18-25 yaslar arasinda,
Beighton Horan ve Eklem Mobilite Indeksi skorlarma gore normal kabul edilen 75 birey
secildi. Bireyler izole Hamstring Esneklik Testi’nin gecerlilik giivenirligi icin 1. ve 3.
giinlerde degerlendirildi. Ayrica izole Hamstring Esneklik Testinin uygulanabilirligini
belirlemek amaciyla, 75 birey i¢inden Aktif Diz Ekstansiyon Testine gore diz ekstansiyonu
limitli 31 birey saptandi ve bu bireylere hamstringe yonelik 8 haftalik germe egzersizleri
ev programi olarak veridi. Ev programu siiresi igerisinde ¢esitli sebeplerden dolay1 4 birey
calismadan c¢ikarildi ve ev programi ile takip siireci toplam 27 birey ile tamamladi.
Bireylerin yas, boy, viicut agirligi gibi demografik bilgileri alindiktan sonra, 1. giin kas
kuvveti ve hamstring esneklik testleri (Otur-Uzan Test, Aktif Diz Ekstansiyon Testi, Izole
Hamstring Esneklik Testi) uygulandi. Gegerlik giivenirlik protokolii igin 3. giin Izole
Hamstring Esneklik Testi tekrarlandi. 8. hafta sonunda ise Izole Hamstring Esneklik
Testi’nin uygulanabilirligini belirlemek amaciyla dl¢iimler tekrarlandi.

Calismanin sonucunda, bireylerin Aktif Diz Ekstansiyon testi sonucunda limitli veya
limitsiz oluslarina gore kiz ve erkeklerin kendi i¢cinde manual kas testi skorlar1 arasinda
istatistiksel anlamli fark yoktu (p<0.05). Calismamizda bireylerin 1. ve 3. giin 6lglimleri
arasinda yiiksek diizeyde pozitif korelasyon olmasi zamana bagl 6l¢limlerde degismezlik
oldugunu gosterdi. izole Hamstring Esneklik Testi igin test-tekrar test giivenirligine gore
testimiz yiiksek giivenirlige sahip bulundu (ICC:0.993). Ayrica, Izole Hamstring Esneklik
Testi ile Otur-Uzan arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu bulunurken
(p<0.05); Izole Hamstring Esneklik Testi ile Aktif Diz Ekstansiyon Testi arasinda ise
herhangi bir iliski saptanmadi (p>0.05), boylece izole Hamstring Esneklik Testi gecerli
bulunmadi. Testler aras1 uyum saptanmadi. Bireylerin zamana kars1 izole Hamstring Esnek
Testi, Otur-Uzan Test ve Aktif Diz Ekstansiyonu Testi dlgtimleri karsilastirildiginda her tig
testte de egzersiz oncesi ve sonrasi arasinda anlamli olarak azalmistir (p<0.05). Izole
Hamstring Esneklik Testi’nin bireylerin hamstring esnekligini belirlemede giivenilir; ancak
gecerli olmadigr bulundu. Gelistirdigimiz bu test hamstring esnekligi hakkinda bilgi verir,
alternatif bir test olarak Onerilebilir. Normalizasyon ic¢in daha ileriki ¢aligmalara ihtiyag
vardir.

Anahtar kelimeler: Hamstring, Esneklik, Germe



ABSTRACT

Yasin Talu, A New Measurement Approach to Hamstring Elasticity Assessment:
“Isolated Hamstring Elasticity Test”, Hasan Kalyoncu University, Institute of Health
Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Department, Master’s Thesis, Gaziantep
2019. The aim of this study was to determine the validity and reliability of the Isolated
Hamstring Elasticity Test (IHET) as a new measurement approach in the evaluation of
hamstring flexibility. Among the 105 individuals who accepted to participate in the study
voluntarily and who were selected according to the simple probability random sampling
method, 75 individuals who were accepted as normal according to Beighton Horan and Joint
Mobility Index scores between the ages of 18 and 25 were selected. A total of 75 individuals
(35 females (46.6%) and 40 males (53.3%) were included in the study. Individuals were
evaluated on the 1st and 3rd days for the validity and reliability of the Isolated Hamstring
Elasticity Test. In addition, in order to determine the feasibility of the Isolated Hamstring
Elasticity Test, 31 individuals with limited knee extension according to Active Knee Extension
Test were identified, and 8 weeks of stretching exercises for hamstring were given as home
program. Within the period of the home program, 4 individuals were excluded from the study
due to various reasons and completed the home program with a total of 27 individuals. After
demographic information such as age, height and body weight of the individuals, muscle
strength and hamstring elasticity tests (Sit and Reach Test, Active Knee Extension Test,
Isolated Hamstring Elasticity Test) were performed on 1st day. On the 3rd day, the Isolated
Hamstring Elasticity Test was repeated for the validity reliability protocol. At the end of 8th
week, measurements were repeated to determine the feasibility of the Isolated Hamstring
Elasticity Test. As a result of the study, there was no statistically significant difference between
the manual muscle test scores of the girls and boys according to their limitation or limitlessness
as a result of Active Knee Extension test (p <0.05). In our study, there was a high positive
correlation between 1st and 3rd day measurements of individuals and showed that there was
invariance in time dependent measurements. The Test-retest reliability for the isolated
Hamstring Elasticity Test was found to be highly reliable (ICC: 0.993). In addition, there was a
low positive correlation between Isolated Hamstring Elasticity Test and Sit-and-Reach Test
(p<0.05). There was no correlation between the Isolated Hamstring Elasticity Test and Active
Knee Extension Test (p>0.05); therefore, the Isolated Hamstring Elasticity Test was found not
valid. There was no agreement between the tests. Compared to the time versus time, the
Isolated Hamstring Flexible Test, Sit-Length Test and Active Knee Extension Test
measurements were significantly decreased in all three tests before and after exercise. (p
<0.05). The Isolated Hamstring Elasticity Test is reliable in determining the hamstring
flexibility of individuals; however, it was found not valid. The test we developed gives
information about the flexibility of the hamstring, and can be recommended as an alternative
test. Further studies are needed for normalization.

Key Words: Hamstring, Elasticity, Stretching
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1. GIRIS

Hamstring kasi, fonksiyonel olarak dizin rotasyonel hareketlerde fleksiyonunu ve
uylugun ekstansiyonunu saglayan, tuber iscihiumdan baslayarak, fibula basi, tibianin
medial kondilinin alt kismi1 ve tuberositas tibianin medial kismina kadar uzanan {i¢ farkli
yapisma yeri bulunan uylugun arka bolge kaslarindandir (1).

Esneklik, saglikla iliskili fiziksel uygunlugun en O6nemli komponentlerinden
birisidir. Esneklik, bir eklemde miimkiin olan maksimum normal eklem hareketi (NEH) ile
kasin uzama yetenegidir. Hamstring gibi iki eklemi de igeren kaslar i¢in bu hareket araligi
daha yiiksektir (2, 3). Dokularin viskoelastik 6zellikleri, kas-tendon birimindeki gerilimi

etkileyerek, esnekligin etkilenmesine neden olmaktadir (4).

Gilinlimiizde hamstring esnekligini degerlendirmek i¢in farkli testler kullanilmaktadir. Bu
testler; Otur-Uzan Test (O-U test), Modifiye O-U test, Sirt Korumali O-U test, V O-U test,
Unilateral O-U test, Sandalyede O-U test, Pasif ve Aktif Diiz Bacak Kaldirma, Pasif ve
Aktif Diz Ekstansiyon Test, Spinal Mouse, radyografi, ultrasonografi ve Inklinometre
metodlaridir (5, 6). Bu testler genel olarak agisal, cihaz kullanimli ve lineer olmak iizere 3
cesittir. Diger testlerden farkli olarak, kullanilan lineer test bataryalart (O-U test
varyasyonlari) basit prosediirlii, kullanimi kolay, minimum beceri egitimi gerektiren,
gerekli donanimin uygun maliyetli oldugu testlerdir (7, 8). Ayak parmak uclar teget
mesafesinin ol¢iildiigii O-U test versiyonlart en yaygin kullanilan esneklik testlerindendir.
(9, 10). Yapilan bir meta-analiz ¢aligmasinda, O-U testinin klasik versiyonlarmin, modifiye
edilmis diger O-U testlerden (Modifiye O-U test, Sirt Korumali O-U test, V O-U test,
Unilateral O-U test, Sandalyede O-U test) daha iyi bir hamstring esneklik gostergesi
oldugu belirtilmistir (5). O-U test ile 6l¢iimde sonucun bel, gogiis ve iist ektremite
esnekliklerinden etkilendigi yapilan ¢aligsmalarda bu testin limitasyonu olarak belirtilmigtir
(11). O-U test igin Olglimlerin ist ve alt ekstremite uzunluk farkindan (12), bas
pozisyonundan (13) ve ayak bilegi pozisyonundan (14) etkilenebilecegi gosterilmistir. Bel
korumali O-U test kullanarak yapilan bir ¢alismada ise O-U test sirasinda biikiilmiis
bacagin kal¢ca ekleminde rahatsizlik hissi uyandirdigi, bu rahatsizlik hissinin 6l¢iim
yapilirken kalganin anormal eklem agisindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir (15).
Ayrica, bireylerin hamstring kas uzunlugu ol¢iimii aktif diz ekstansiyon yontemiyle
Olciilebilir, ancak dl¢lim yapan kisiye gore ve hastanin propriseptif duyusuna bagli olarak

degiskenlik gosterebilecegi ongoriilmektedir (16, 17). Yukarida belirtilen g¢alismalar



incelendiginde, hamstring esnekligi Olgen testlerin limitasyonlarinin mevcut oldugu,
hamstring kas esnekligini izole degerlendiren bir testin olmadigi ve literatiirde bu yonde

ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Doormaal ve arkadaglarmin (11) yaptigi, erkek amatoér futbol oyuncularinda
hamstring esnekligi ve hamstring yaralanmalar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢calismada,
O-U testinin giivenilirligi yiiksek bulunmakla birlikte, testteki skorunun, katilimcilarin bel
ve gogis esnekliginden etkilendigini belirtmislerdir. Bu nedenle, O-U test iizerindeki
hamstring esneklik skorunun yanli olabilecegi soylenmistir. Guariglia ve ark. (18),
erkeklerde Modifiye O-U test ile esnekligin giin-zaman tizerine etkisini arastirdiklari
caligmada; O-U testindeki esneklik performansinin, giiniin farkli saatine gore etkilendigini
gostermektedir. Mayorga-Vega ve arkadaslarinin (5), O-U test ile hamstring ve bel
esnekliginin gecerliligini inceledigi bir metaanalizde; O-U test’inin yetersiz kaldigi, ileri
calismalarda sporcularda, ¢ocuklarda ve diger popiilasyonlarda hamstring uzayabilirliginin
ayrintil sekilde 6l¢giilmesini saglayacak bir teste ihtiyag oldugu, literatiirde izole hamstring

esnekligini dlgecek herhangi bir teste rastlanmadigi vurgulanmistir (5).

Literatiirde belirtilen testlerle ilgili bu limitasyonlar géz Oniinde bulundurularak
“Izole Hamstring Esneklik Testi” nin (IHET) gelistirilmesine ihtiyag duyuldu. Bu
calismada SIAS ile lateral malleol arasi mesafe olciildiigiinden dolay; iist ekstremite
uzunluk ve esneklik farki, torakal ve lumbal bolge esnekligi ve ayak pozisyonunun Slgiimii
olumsuz etkileme olasilig1 dislanmistir. Gelistirdigimiz bu testte kisi sirtiistii pozisyonunda
hamstring kas1 gevsek iken SIAS-lateral maleol mesafesi ile yaptigimiz ilk dl¢iim ve daha
sonra kisinin otururmada maksimum 6ne dogru egilip, pelvisin anterior’a, iskiumunun
posterior’a kaydig1 pozisyonda, hamstring kaslari en gergin konumun da iken SIAS-lateral
maleol mesafesinin ikinci kez 6l¢iildiigii ve bu iki Ol¢iim arasindaki farkin hamstring
esnekligi  hakkinda fikir verebilecegi  diisiiniilerek hamstring  esnekliginin
degerlendirmesinde yeni bir lgme yaklasimi olarak “Izole Hamstring Esneklik Testi” nin
(IHET) gegerlilik ve giivenirliginin yapilmasi planlandi. Altin standart olarak litaratiirde
en cok kullanilan O-U test ve Aktif Diz Ekstansiyonu testi kullanilmasi planlandi. Ayrica
bu testin uygulanabilirligini degerlendirmek icin egzersiz egitimi verilmesi ve egitim
oncesi sonrasi dlgiimlerde IHET nin kullanilmasi planlandi. Testler arasi
HOa: Hamstring esnekliginin degerlendirmesinde yeni bir 6lgme yaklasimi olarak “Izole

Hamstring Esneklik Testi” gecerli degildir.



Hla: Hamstring esnekliginin degerlendirmesinde yeni bir 6lgme yaklasimi olarak “izole
Hamstring Esneklik Testi” gegerlidir.

HOb: Hamstring esnekliginin degerlendirmesinde yeni bir 6lgme yaklasimi olarak “izole
Hamstring Esneklik Testi” glivenilir degildir.

H1b: Hamstring esnekliginin degerlendirmesinde yeni bir 6lgme yaklagimi olarak “izole
Hamstring Esneklik Testi” giivenilirdir.

HOc: “izole Hamstring Esneklik Testi” hamstring kasma yonelik verilen germe
egzersizlerinin etkinligini 6l¢gmede uygulanabilir bir test degildir.

Hic: “izole Hamstring Esneklik Testi” hamstring kasma yonelik verilen germe

egzersizlerinin etkinligini dlgmede uygulanabilir bir testtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Pelvis Anatomisi

Pelvis, viicut agirligin1 omurgadan alt ekstremitelere ileten iki kemik ve arkada
sakrumun birlesmesinden olusur. Lateral yiizeyinde asetabulumun yer alir, ilium, iskium
ve pubisin birlesmi ile olugsmustur. Bu yapida 5 eklem bulunur. Onde simfiz pubis, iki
pubis kemik arasinda ortalama 5 mm’lik bir aciklig1 olan bir yapidir. Iki ramus arasinda
fibrokartilaj bir yap1 bulunur. Iki asetabulum ve arkada iki adet L seklinde sakroiliak eklem
mevcuttur. Sakroiliak eklem ortalama 4-6 mm olup; bu planar tip eklemlerden translasyon
(kayma) ve rotasyon hareketleri olabilmektedir (Sekil 2.1) (19, 20).

Viicut yer ¢ekimi merkezi sakral promontoryumun hemen oniinde bulunur ve
sakrum vasitasiyla viicut agirligi femur baslarina iletilir. Aymi  sekilde, oturma

pozisyonunda viicut agirligr sakroiskiyal ark sayesinde tuber ischiadikuma iletilir (21, 22).
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Sekil 2.1. Pelvis anatomisi (20)

Pelvis teorik olarak yalanci ve gergek pelvis olarak ikiye ayrilabilir. Yalanci pelvis
olarak bilinen sakrum alasi ile iliak fossadan olusturulan bu boslukta alt abdominal
organlar bulunur, iliumun i¢ kisminin tamamu ise iliakus kas1 tarafindan doldurulur. Pelvis

kenarin altinda kalan gergek pelvisin i¢inde ise mesane, iiretra, rektum, kadinlarda uterus

Tuberculum

Spina Ikaca anterior



ve vajina; erkeklerde de prostat bezi bulunur. Pelviste biiyiik siyatik foramen’den ¢ikan
yapilar: siyatik sinir, siiperior ve inferior gluteal sinirler, posterior femoral kutandz sinir,
internal pudendal sinir, obturator eksternus kasina giden sinir, kuadratus femoris kasina
giden sinir, siiperior ve inferior gluteal ve internal pudendal damarlar ve piriformis kasi

bulunur (19, 22, 23).

2.1.1. Pelvis Kemikleri

Koksa Kemigi: Iki tanedir, pelvis her bir koksa kemigi; pubis, ilium ve iskium
kemiginin birlesmesiyle olusur (Sekil 2.2). Onalti-onsekiz yaslarinda birleserek tek kemik
haline dontisiir, dogumda asetabulumdaki kikirdak ile birlesmis halde bulunur (19, 22, 24).

lium Kemigi: Diger kemiklere gore daha iistte bulunan yassi, yelpaze seklindeki
pelvis kemiklerindendir. Onde spina iliaka anterior siiperior (SIAS) ve arkada spina iliaka
posterior siiperiorda sonlanir. Bu ikisinin arasma krista iliaka denir. Ilium’un &niindeki
konkav boliime fossa iliaka denir. SIAS’a sartorius kas1 ve inguinal ligament yapisir. Spina
iliaka anterior inferiora ise rektus femoris kasinin direk ve quadricepsin yansiyan baslari
yapisir. Iliumun i¢ yiizeyinde iliakus kasi vardir. Dis yiizeyleri gluteal kaslarm kemik
orijinlerini ayiran anterior, inferior ve posterior gluteal ¢izgiler mevcuttur (19, 21, 24).

Iskium Kemigi: Koksa kemiginin postero inferior parcasmni olusturur, ramus ve
corpustan olusur. Alt arka tarafindaki kabartiya tuber ischiadikum denir ve oturma
pozisyonunda yiikiin iletildigi yerdir; sakrofemoral, sakroiskial arklara kuvvet ve destek
saglar. Ilium kemigi ile birlestigi en iist kismi siyatik centigin alt kismini olusturur.
Hamstring kaslarinin origosu, tuber ischiadikumun distal kismudir. Superior ve inferior
gemellus kasinin, quadratus femoris, obturator eksternus kaslarin origosu, iskium’dur.
Adduktor magnus ve grasilis kasinin ramus inferior par¢asi pubis ve tuber iskium
kemiginden baglar. Iskiumun pelvis yiizeyi, obturator forameni smirlar ve obturator
internus kasinin bazi liflerinin baglama yeridir (19, 21, 22, 24).

Pubis Kemigi: Koksa kemiginin, ii¢ par¢asinin en kiigiik yapisidir ve bir corpus ve
iki adet ramusdan olusur. Simfizeal parcasi medialde simfiz pubisle birlesir. Alt pubis
lateralde iskiumla, {iist pubis lateralde iliumla birlesir ve lateralde pubik tiiberkiilde
sonlanir. Pekten pubis, pelvisin arkuat ¢izgisi ile devam eden, pubik tiiberkiilden uzanan
keskin bir yapidir. Pubis kemigi lateralde iliopubik eminens ile devam edip asetabulumda
lunat artikiiler yiizeylerin beste birini meydana getirir. Pubisin ramus inferioru obturator

forameni alttan sinirlar ve iskium kemiginin ramusu ile birlesir (19, 21, 22).
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Sekil 2.2. Koksa kemigi (anterior ve posterior goriiniim) (21)

Sakrum Kemigi: Bes sakral omurun birlesmesi ile olusan ters donmiis iggen kama
seklindedir. En 6nde promontorium bulunur. Lateral kisimlar1 her iki yanda bulunan L
seklindeki genis ve biraz diizensiz artikiiler yiizey ilium kemigi ile eklemlesir. Eklem
yiizeyindeki yilikseklik ve gukurlar, sakroiliak ekleme antirotasyonel ve kilitleyici 6zellik
katar. Dorsal ligamentler, sakroiliak ve sakrotuberal ligamentler stabiliteye biiyiik katki
olusturur ve viicut agirligint pelvis kavsagina aktarirlar. Pelvis kavsagi kalga kemikleri ve

sakrum tarafindan olusur. Sakrumun alt ucu koksiks ile eklem olusturur (24) (Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Sakrum kemigi (21)

Koksiks kemigi: Ters donmiis liggen seklindeki kemigi, columna vertebralis’in
kiiciik son pargasidir. Genellikle dort adet koksigeal vertebranin birlesmesiyle olusur. Ust
eklem vyiizii sakrum ile eklem olusturur. Omurlarinda arkus vertebralar bulunmaz ve
dolayisiyla vertebral kanal da bulunmaz. Koksiks viicut agirligmin taginmasinda diger
vertebralara yardimci olmaz fakat gluteus maksimus, coccygeus kasi ve ligamentum
anococcygeum gibi pek ¢ok yapi i¢in tutunma yeridir (24).

Asetabulum: Asetabulum femur basmi kapsayan derin bir kavitedir. Santral
nonartikular asetabular fossa ve lunat yiizey denilen semilunar artikiiler kisimdan meydana
gelir. Asetabular kavitenin alt kismindaki aciklik, transvers baglarla kopriilesmistir ve
kenarlar1 kapitis femoris ligamentlerine tutunma yeri saglar. Koksa kemigi ilium, iskium
ve pubis kemiginde bulunan {i¢ primer merkezden meydana gelir. Ayrica iliak krista, spina
iliaca anterior inferior, simfiz pubis, iskial tiiberositas ve asetabulum merkezinde triradiat

kisimda bes sekonder merkezden ossifiye olur. U¢ major kemik, asetabulumun triradiat



kism1 boyunca 16-18 yaslarinda birlesir, diger sekonder kemikler 20-22 yaslar1 arasinda
birlesirler (21).

2.1.2. Pelvis Eklem ve Baglari

Normal fizyolojik yiiklenmelere anormal deformasyona ugramadan dayanak
saglayan yapi stabil pelvis olarak adlandirilir. Pelvis, lumbosakral eklem, sacroiliak eklem,
sakrokoksigeal eklem ve symphysis pubis’den olusur. Bu eklemler kuvvetli baglarla
desteklenir (14). Gebelikte hormonlarin etkisi ile baglar gevseyerek pelvis halkanin
eksternal rotasyonu ve dolayisiyla pelvis ¢ikisin genislemesine olanak saglar. Sakroiliak
eklemin posterior kismi etkilenmez. Hormonlariin etkisi gecince pelvis normale doner.
Bu durum fizyolojik instabilite olarak adlandirilir (24, 25).

Pelvis tiim anatomik iligkilerin normal olarak devam etmesini baglarla saglar.
Baglar ayn1 zamanda bir¢ok damarsal yap1 ve ndral yapiya da destek saglar. Simfiz pubis
ve pubik ramuslar pelvisin ¢okmesini onleyen yapilardir. Major stabilize edici yapilar
posteriordaki yapilardir (Sekil 2.4.). Bu baglardan vertikal stabilizatorler olarak interosséz
sakroiliak bag, uzun posterior sakroiliak bag, iliolumbar ve lateral lumbosakral baglar ile
sakrotliber6z bag yer alir. Rotasyonel stabilizatorler arasinda ise, simfiz baglari,
sakrospindz bag, anterior sakroiliak bag ve kisa posterior sakroiliak bag yeralir (25).

Lumbosakral Eklem: L5- S1 vertebralar, intervertebral ve zygapophysial eklemler
(faset eklemler) ile eklem yapar. S1 iizerindeki eklem yiizeyleri arka i¢ tarafa bakar ve
boylece L5 vertebranin 6ne dogru kaymasimi engeller (24). Iliolumbal bag, ilium ile L5
vertebrayi birbirine baglayan yapidir (24).

Sakroiliak Eklem: Bu eklem sakrum ve ilium yiizleri arasinda bulunan L seklinde
sinovyal bir eklemdir. Sakrum lig. sakroiliak anterior, lig. sakroiliak posterior ve lig.
interosseum araciligi ile iliumlara sikica baglanir. Viicut agirhigini gévdeden kalgaya iletir
bu sayede kisith hareket etmeye sahip bir eklemdir. Hareket ¢ok az kayma ve donme
hareketleri ile sinirhidir. Lig. sakrotuberal ve lig. sakrospinal, sakrumun alt ucunun limitli
olarak hareketine izin verirler (24).

Symphysis Pubis: Bu eklem her iki pubisin ortada birlesmesi ile meydana gelir. Iki
eklem arasinda disk interpubis vardir. Kemikleri birbirine baglayan baglar iiste ve alta

kalinlagarak sirast ile lig. pubis siiperior ve lig. pubis inferior’u olusturur (24).
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Sekil 2.4. Pelvis baglari (21)

2.1.3. Pelvis Duvar ve Désemesi

On duvar her iki pubisin corpus ve ramuslar1 ile sympyhsis pubis tarafindan olusur.

Yan duvan ise kal¢a kemikleri ve foromen obturatum tarafindan olusur ve bu duvarin

onemli bir boliimiint obturatorius internus kasi kaplar. Pelvisin arka duvari ise sakrum,

ilium, koksiks kemikleri ve sakroiliak ligamenlerden olusur. Arka duvarin arka yan kismini

priformis kasi orter (24).

Pelvisin dosemesini huni seklindeki diapragma pelvis olusturur. Diapragma pelvis

levator ani ve coccygeus kaslari ve bu kaslarin fasyalarindan olusur (24).

2.2. Alt ekstremite Anatomisi

Alt ekstremite, viicut agirligini tasiyan ve hareketi bir yerden bagka yere gidebilme

becerisi ve ayakta durma dengemizi saglayan kalga, uyluk, bacak ve ayaklardan olusur

(24).



Femur: Viicudumuzun en agir ve uzun kemigidir ve ayakta dururken viicut
agirligini kalca kemiginden tibiaya aktarir. Femur bir govde, alt ve iist olmak iizere iki
uctan olusur. Femurun iist ucu bir bag, boyun ve major ve mindr iki trokanter’den olusur.
Alt ucu, medial ve lateral kondillerden olusur; bu kondilerde tibianin kondileri ile
birleserek diz eklemini olusturur (24).

Tibia ve fibula: Tibia govde agirliklarin1 destekler ve iiste femur, alta talus ile
eklem yapar. Fibulanin alt u¢ kisminda lateral maleol bulunur. Fibula viicut agirliginm
tasimaz, asil olan kaslarin tutunmasi igindir, ancak ayak bilegi ekleminin stabilizasyonunu
saglar (24).

2.2.1. Kalca eklem ve kaslari

Kalga eklem anatomisi, bir¢ok kasin fonksiyon gosterdigi, her yonde rotasyonel
hareketlere izin veren bir yapidadir. Kalca eklemi tizerine etkisi olan 22 kas kalcay1 hareket
ettirme ve kalga eklem stabilitesinin korunmasimi saglamak iizere gorevlidir. (Sekil 2.5)
(26).

Kalga eklemi ekstansorleri; Gluteus maximus, gluteus medius, biceps femoris’ in
uzun basi, semimembranosus, semitendinosus, adductor magnus’un arka lifleri ve
piriformis kaslarindan olusur (1).

Kalga eklemi fleksorleri; Iliopsoas, rectus femoris, pectineus, sartorius, adductor
longus. adductor brevis ve gracilis kaslaridir (1).

Uyluk oOnyiiz kaslari; Gracilis, pectineus, adductor longus, adductor brevis,
adductor magnus ve sartorius kaslarindan olusur (1).

Kalga eklemi dis rotatorleri; Gluteus maximus, obturator internus, piriformis,
obturatorius eksternus, quadratus femoris, gemellus superior ve inferior, sartorius ve
gluteus medius’un posterior kismindan olusur (1).

Kalga eklemi i¢ rotatorleri; Adductor longus, adductor brevis, adductor magnus,
gluteus medius’un anterior kismi, gluteus minimus’un anterior kismi, tensor fasciae lata,
gracilis ve pectineus kaslaridir (1).

Kalga eklemi abduktorleri; Tensor fasciae lata, gluteus minimus, gluteus maximus,
gluteus medius ve sartorius kaslaridir. (1).

Kalga eklemi adductorleri; Adductor longus, adductor brevis, adductor magnus’un
ischiofemoral kismi, gluteus maximus’un alt lifleri gemellus superior, gemellus inferior,
obturator internus, obturator externus, quadratus femoris, gracilis ve pectineus kaslarindan

olusur (1).
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Diz Fleksor-Rotatorleri, Gastrokinemius kasi harig, dizin arka tarafindan gecen
kaslarin tiimii, dize hem fleksiyon hem de i¢ yada dis rotasyon yaptirir. Bu sebepten dolayi
fleksor-rotator grup kaslar: olarak da ge¢mektedir. Bu kaslar hamstring, grasilis, sartorius
ve popliteus kaslaridir (24).

Hamstring kaslari: Biceps femoris kisa basi hari¢ n. tibialis tarafindan innerve
edilir.

e M. Biceps femoris, ¢ift basl bir kastir. Uzun basi, tuber ischiadikum’dan, kisa
basi linea aspera ve septum intermuskulare’den baglar. Ortak bir tendonla caput
fibula ve tibianin lateral kondilinde sonlanir. Fonksiyonu, bacaga fleksiyon ve
dis rotasyon yaptirir. Ayrica, uzun basi uyluga ekstansiyon, adduksiyon hareketi
yaptirir. Innervasyonu, uzun basi tibial sinir, kisa basi peroneus communis
sinirden alir (siyatik sinirin dalr).

e M. Semitendinosus, tiiber ischiadikum baslar, tibia’nin proksimal boliimiiniin i¢
yan yiiziine tutunur. Fonksiyonu, bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon, uyluga
ekstansiyon yaptirir. Innervasyonu tibial sinirden alir.

e M. Semimembranosus, tiiber ischiadikum baslar, condylus medialis tibia da
sonlanir. Fonksiyonu, semitendinosus kas: ile ayni gérevdedir. Innervasyonu
tibial sinirdir (1).

Sartorius kasi, SIAS baslar, medial kondile yakin olarak tuberositas tibiaya tutunur.
Fonksiyonu, bacaga fleksiyon, uyluga fleksiyon, abduksiyon, dis rotasyon yaptirmaktir.
Femoral sinir tarafindan innerve edilir (1).

Grasilis kasi, ramus inferiorun korpus ossis pubis’den baslar, tibianin proksimal
boliimiiniin i¢ yan yiiziine yapisir. Fonksiyonu bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon meydana
getirirken uyluga adduksiyon yaptirir. Obturator sinir tarafindan innerve olur (1).

Gastrokinemius kasi iki baglidir. Lateralis basi, lateral kondil (femur), medial bast,
medial kondil den baslar ve soleus kasi ile ortak bir yapiyla tuber kalkaneusa tutunur.
Fonksiyonu, bacaga fleksiyon ve ayak bilegine plantar fleksiyon yaptirir. innervasyonunu
tibial sinirden alir (siyatik sinir) (1).

Popliteus kasi, femurun dis yan kondilinden baslar, tibianin arka yiiziine yapisir.
Fonksiyonu diz ekleminde fleksiyon, bacaga i¢ rotasyon yaptirir. Innervasyonunu tibial

sinirden alir (2).
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Sekil 2.5. Uyluk arka yiiz kaslar: (27)
2.3. Alt Ekstremite Biyomekanisi

2.3.1. Kal¢anin Kinematigi
Kalga eklemi hareket osteokinematigini iki sekilde agiklayabiliriz. Birincisi,

pelvisdeki femur hareketleri, digeri de femurun {izerinde gerceklesen pelvisin
hareketleridir. Pelvis tizerinde femurun hareketlerinde pelvis sabit iken, femur rotasyon
yapmaktadir. Sagittal diizlemde fleksiyon (120°) - ekstansiyon (20°) hareketleri, frontal
diizlemde abduksiyon (40°) - adduksiyon (25°) hareketleri, horizontal diizlemde ise internal
rotasyon (35°) - eksternal rotasyon (45°) hareketleri meydana gelir (28).

Femurun iizerinde pelvis hareketinde ise, femur sabit iken pelvisin rotasyonu
(siklikla govde de buna eslik eder) meydana gelir. Bu hareketler sagittal diizlemde
fleksiyon (yaklasik 30°) ile pelvis anteriora giderken ve — ekstansiyonu hareketi ile
(vaklasik 15°) pelvis posteriora gider. Pelvis frontal diizlemde abduksiyon (yaklasik 30°)
ve adduksiyon (yaklasik 25°) hareketlerini, horizontal diizlemde ise internal rotasyon

(vaklasik 15°) ve eksternal rotasyon (yaklasik 15°) hareketleri olmaktadir (28).
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2.3.2. Lumbal Boélgenin Kinematigi

Saglikli bir birey ayaktayken, lumbal boélgenin 40-45° civarinda lordoz hareket
alan1 vardir. Ayakta durmaya oranla, otururken lumbal boélgede lordoz 20-35°ye kadar
diiser. Sagital diizlemde yaklasik 50°’lik fleksiyon agisi ile 15°’lik ekstansiyon hareket
acist vardir. Bununla birlikte lumbal bolgede, horizontal diizlemde 5°’lik aksillar
rotasyonla, frontal diizlemde 20°’lik lateral fleksiyon hareketi mevcuttur (28).

Lumbo Pelvik Ritim: Bu terim pelvis ve lumbal omurga arasindaki iliski igin
kullanilir. Ideal saglikl1 pelvis postiirii, saglikli bir lumbal spinal postiire izin verir. Ancak
eger pelvis postirii idealden uzaklasirsa, biyomekanik kompansasyon sonucu olusan
postiiral distorsiyon paternleri, lumbal omurga ve lizerindeki segmentlerde goriilecektir. Bu
postiiral distorsiyonlar, sagital, frontal ve transvers olmak {izere her ii¢ diizlemde de
incelenebilir (29).

Sakral taban acisi, sakrumun {ist tabani ile horizontal ¢izgi arasindaki aginin
olgtimiidiir. Pelvisin anterior tilti, sakral tabanin agilasmasina neden oldugundan, lumbal
omurga bunu lordotik bir kivrim ile kompanse eder. Bu durum gdévdenin agirlik
merkezinin pelvis iizerinde dengelenmesine ve basmn i¢ kulak ve godzlerden gelen
propriosepsiyon ile dengede olmasina izin verir. Boylelikle lumbal spinanin normal
lordozu sagital plandaki anterior pelvik tiltin direkt bir sonucudur (29). Anterior pelvik tilt
ve buna bagli sakral taban agisinin artigi ile lumbal spinal lordoz gerektigi kadar artarak
kompanse edici olmalidir. Benzer sekilde sakral taban agisi azalirsa, lumbal omurga,
lordozu azaltarak kompansasyon gelistirir. Artmis ve azalmis lordotik postiir sagliksiz
olarak diisliniilir. Artmis lordoz ac¢is1 agirlik tasinmasini disklerden faset eklemlere
kaydirir ki, bunlar artmis kompresyon giiclinii kabul etmeye uygun degildir. Diger tarafdan
azalmig lumbal lordoz agisi, lumbal omurgalarin sok absorbe edici kabiliyetlerinin
azalmasina sebep olabilir (29).

Pelvisin sagittal postiirii sagital plan i¢indeki yumusak dokunun gerilme giicti ile
olusur. Bu gerilme giicleri pasif ya da aktif olabilir (29). Pasif gerilim eklem kapsiilleri,
baglar ve diger fasiyal yapilar nedeni ile olusur. Bu dokulardaki fazla gerginlik ve fasiyal
adezyonlar dokunun uzayabilme yetenegini kisitlar ve aksi yondeki postiir ya da harekete
izin vermeyen pasif gerilimle sonuglanabilir (29). Aktif-dinamik gerilim kassal
kontraksiyonlar sebebiyle olusur ve pelvisin konumunu belirlemede daha 6nemli faktordiir.
Sagital diizlemde pelvisin postiirii dort kas grubuyla belirlenir. Bu kaslar kalga fleksorleri,

kalga ekstansorleri (gluteal ve hamstring kaslar1), paraspinal govde ekstansorleri (alt sirt
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kaslar1) ve govde fleksorleridir (anterior abdominal duvar kaslar1). Bu gruplarin olagan
dengesi incelendiginde kalga fleksor ve govde ekstansorlerinin gerginligi ve anterior
abdominal duvar ile gluteal kaslarin zayif olusu en sik karsilagilan durumdur (29).

Bireyler oturarak ¢ok fazla zaman gegirdiginden dolay:1 kalga fleksorleri adaptif
kisalma prensibi sayesinde gergindir. Transversospinal gruptan erektor spina ve multifidus
gibi govde eckstansorleri 6ne egilmede binen yiiklerden; one egilmedeki eksentrik
yiiklenim, one kivrik postiirii korurken izometrik yiiklenim ve dik pozisyona donerken
eksantrik yiiklenimden dolay1 genellikle gergindir (29). Dirence karsi gévde fleksiyonu
giinliik hayatin yaygin bir aktivitesi degildir. Anterior abdominal duvar kaslar1 dirence
kars1 govde fleksiyonu yoklugundan dolay1 zayiftir. Bu yiizden mekik benzeri rehabilitatif
egzersiz ile hedef alinmazlar ise, anterior duvar kaslari genellikle yaslanmayla birlikte

zayiflarlar (29).

2.3.3. Sakroiliak Eklem Kinematigi

Sakroiliak eklemde, ozellikle sagital diizlemde, daha az rotasyonel ve kayma
hareketleri meydana gelmektedir. Rotasyonel hareketi igin ortalama degerler 0,2-2°’iken,
kayma hareketinde degerler 1-2 mm arasinda gergeklesir. Bilateral kalga hareketlerinde ise

eklem hareketinin son noktalarinda 7-8°’lik pasif hareket meydana gelmektedir (28).

2.4. Esneklik

Esneklik hareket genisligi olarak da ifade edilirken, tek bir eklem ya da eklem
yapilarinin miimkiin olan en genis agida kasin uzama yetenegidir (2). Esneklik, kemik
yapi, kas, ligament, eklem kapsiilii, tendon ve deri gibi yapisal sinirlarla belirlenir. Kemik
ve eklem gelisimi tamamlanmamis olan okul Oncesi ¢ocuklar esnek yapiya sahiptir ve
esneklik geng erigkinlige kadar artma gosterir. Esnekligi etkileyen diger faktorler ise ilgili
olan viicut parcasinin uzunlugu, 1s1 gibi faktorlerdir. Yapilan cogu fiziksel uygunluk
calismalarinda bayanlarin erkeklere oranla daha esnek oldugu gézlemlenmistir (2, 30, 31,
32, 33, 34).

Esneklik amagli germe egzersizleri dinamik ve statik olarak ikiye ayrilir. Statik
esneklik, pasif eklem hareketinin son noktasinda yapilan agiga g¢ikan hareket olarak
tanimlanirken, dinamik esneklik ise kas kasilmasi esnasindaki eklem hareketinin derecesi
olarak tanimlanir (35).

Statik germe kasin boyunun uzatilmasi ve kaslar1 gererek esnetme amacini tasir.

Bu germe, yaralanmanin 6nlenmesinde faydal: bir yontemdir (31). Bu germe pozisyonunda
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eklem, yavag ve yumusak bir sekilde eklem hareket acikliginin maksimum seviyesinde 30-
60 saniye kadar tutulmaya calisilir. Ilgili kas veya kas gurubu icin germeler 2-3 kez
uygulanmalidir (35). Dinamik germe ise eklemin, hareket acikliginin neredeyse son
limitlerine getirip daha sonra arka arkaya ani hareketlerle germeye zorlanmasidir. Glivenli
bir teknik olmadig i¢in pratikte fazla kullanilmamaktadir (35).

Ozellikle kitlesel dlgiimlerde, saghikla iliskili fiziksel uygunluk test bataryalarinda
ve kaba bir esneklik gostergesi olarak esneklik dlgiimleri i¢cin Otur-uzan testi uygulanilir.
Otur-uzan testi gogunlukla alt sirt ve hamstring esnekliginin 6l¢timiinde kullanilir (33, 34).
Doormaal ve arkadaslarinin (11) yaptigi, erkek amator futbol oyuncularinda hamstring
esnekligi ve hamstring yaralanmalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢aligmada, otur-uzan
testinin gilivenilirligi yiliksek bulunmakla birlikte, testteki skorun, katilimcilarin bel ve
gogiis esnekliginden etkilendigini belirtmislerdir. Bu nedenle, otur-uzan test lizerindeki
hamstring esneklik skorunun yanli olabilecegi soylenmistir.

Esneklik 6l¢iimiinde kullanilan Otur-uzan testi, ekstremite uzunlugundan
etkilenebilmektedir. Ciinkii govde ile ekstremite uzunluklar1 test performansini
etkileyebilmektedir (12). Ayrica esneklik, ekleme 6zel oldugundan ve fiziksel uygunluk
testi bataryasinda bulunan tek bir testin kisinin genel esnekligini tam olarak yansittig

diistiniilmemelidir (36).

2.4.1. Esnekligi Etkileyen Faktorler

Bir ¢ok faktor esnekligi etkilemektedir. Eklem yapisi esnekligi etkileyen 6nemli bir
faktordiir (37). Kas liflerinin ve derinin gerilme yetenegi de esneklik diizeyini etkiler.
Herhangi bir harekette etkin bir rol oynayan agonist kasin kasilmasi, antagonist kaslarin
gevsemesi veya gerilmesi ile birlikte olur. Antagonist kaslarin dahaz az direng gostermesi
agonist kas kasilmasi esnasinda daha az enerji harcamasini saglar, agonist-antagonist kas
uyumu bu yoniiyle onemlidir. Bir kas fibrilinin gerilmesi esneklik diizeyine bagli olarak
artar (38). Yas ve cinsiyette esneklikte etkin bir faktordiir. Belirli bir yas siiresine kadar
bayanlar geng¢ erkeklere kiyasla daha esnektir. Maksimum esneklige yaklasik 15-16
yaglarinda ulasilmaktadir (39). Ayrica, viicut 1sis1 ve kas 1sist da hareket agisi
etkilemektedir. (37, 39). Kasin bolgesel olarak isitilmasindan sonra esnekligin arttigi, 1s1
diistiigiinde esnekligin de diistiigli goriilmektedir. Asamali artan bir fiziksel etkinlik kasta
kan akimini hizlandirir ve kas fibrillerinin daha esnek bir duruma gelmesini saglayarak,
eklem hareket acisinin artmasina olanak saglar. Bu sebeple isinmadan Once germe

yapilmasi1 Onerilmemektedir. Isinmanin ardindan yapilacak esneklik alistirmalar1 germeden
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sonra yapilmalidir (38). Yapilan ¢alismalarda esnekligin giiniin degisik saatlerine gore
degisim gosterdigi gozlemlenmistir, bu nedenle 6l¢im yapilacak saat araliklari bir diger

Ol¢timle ayni saat aralig1 olmasi saglanmalidir (18).

2.4.2. Esneklik-Yas ve Cinsiyet iliskisi

Esneklik farkli yas ve cinslere gore farklilik gosterir. Birelerin yast dokularin
esnekligini, elastikiyetini ve kuvvetini etkilemektedir (40). Her iki cinste de yas ilerledikce
biyolojik gelisimin paralelinde esneklik ve esnekligin arttirilabilme 6zelliklerinde azalma
goriiliir. Kadinlarin kas kitlesi ayni dlctilerdeki erkege oranla % 15-20 daha az orandadir.
Bundan dolay1 kadinlarda kuvvet ve siirat gelisimi daha az gergeklesirken, esneklik ve

eklemlerin hareket acilar1 daha fazladir (37).

2.4.3. Kaslarin Fleksibilite Ozelligi

Kaslarin sadece elastik degil ayn1 zamanda viskoz bir kitle olma 6zelligi de vardir.
Kaslar seklini degistirmek isteyen dis kuvvetlere karsi bir direng gosterirler. Kasmn bu
viskozite Ozelligi sayesinde, seklini degistirmeye calisan kuvvet ile bu kuvvetin kasta
uyandirdig1 karsit kuvvet arasinda bir denge s6z konusudur. Kasin viskozite 6zelligine
kasin kendini koruma mekanizmasi da diyebiliriz. Kasin boyle bir 6zelligi olmasaydi, ani
siddetli kasilmalarda kasin elastik 6zelliginin son sinirina siiratle gelinmesi kas, kemik
biitinligiini tehlikeye sokarak kasta yaralanma, kopma meydana getirirdi (41). Kaslar
konnektif dokudan olugsmus yapilardir. Kollagen ve diger liflerden olusan konnektif doku,
viskoelastik ozellikleri barindirir ve gerilmelere karsit dokunun uzamasma izin verir.
Vizkoz komponent sayesinde gerilmeye neden olan kuvvet kalktiktan sonra dokuda kalici
uzama meydana gelir. Elastik komponent ise, elastik gerilmeye neden olur, uygulanan
kuvvet ortadan kalktiktan sonra dokunun daha onceki uzunluguna donmesi saglanir.
Viskolastik dokularin temel 6zelliklerinden biri, deformasyonun zamana bagimli olmasidir.
Yani kuvvet hizli uygulandiginda zaman kasin elastik 6zelliginden dolayr doku hemen eski
halini alacaktir. Sayet kuvvet bir siire uygulanirsa (germe ve tutma gibi), dokunun visk6z

ozelliginden dolay1 dokuda kalic1 uzamalar meydana gelecektir (42).

2.5. Germe

Germe konnektif dokuyu hareket ettiren ve kas fibrillerini uzatan egzersizlerin
yapilmas1 olarak tanimlanir. Kas esnekligini ya da eklem hareket agikligini artirmak igin
eksternal ve internal gii¢le uygulanan hareket olarak da adlandiriilmaktadir. Kas gruplarinin

yapisma noktalar1 gerilerek yada viicudu pozisyonlama ile yapilmaktadir. Viicut
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anatomisine uygun sekilde yapilacak germelerle kaslarin boyunda uzama, spazmda azalma
ve eklem hareket acikliginda artma beklenir (43, 44).

Germe egzersizlerinin akut ve kronik etkileri mevcuttur (42, 45, 46). Germe
egzersizleri kas ve eklem esnekliginin kisa zamanda gelismesine ve uzun siire etkisini
korumasini saglar. Cabuk etkiler, kasin viskoelastik cevabi ile agiklanabilir ve bu etkilerin
birkag¢ saat siirdiigii diisiiniilmektedir (46). Dort veya bes tekrarli 30 saniye (sn) boyunca
siiren germe sonucunda kas viskoelastikiyetinde azalma oldugu, kas-tendon iinitesinin
boyunda uzama, gerilim toleransinda azalma ve eklem hareket aciklifinda artma meydana
geldigi gortlmistiir (45, 47, 48). Farkli gerilme siireleri ile yapilan ¢alismada 30 saniyelik
gerilmenin en etkili uygulama olabilecegi ve 30 saniyeden daha fazla siirenin daha etkili
olmadigini, cok tekrarli daha kisa siireleri germelerin benzer hareket kazanim araligiyla
sonuglanabilecegi gosterilmistir (49). Kas tendon iinitesinde meydana gelen uzama viskoz
Ozellik sayesinde hizli bir sekilde eski halini almaz. Burada viskoelastik stres
relaksasyondan bahsedilir ve temel sertligin birkag¢ saat i¢inde geri donmesi beklenir (akut
etki) (48). Germenin kronik etkisine baktigimizda, 6-8 hafta boyunca devam eden, 4-5
tekrarli 30 sn. siiren germe egzersizlerinde, visko elastikiyetteki degisiklik kalici bir

degisikliktir ve eklem hareket agikliginda artiglar meydana gelebilmektedir (46, 50).

2.5.1. Germenin Biyomekanik Etkisi

Kas germe c¢aligmalarinin bir¢cogu, kas-tendon iinitesinin izole elemanlarinin
biyomekanik o6zelliklerini tanimlamaya ve farkli germe tekniklerini karsilastirmaya
odaklanmistir. Kas-tendon birimlerinin gerilme yiiklerine viskoelastik olarak yanit verdigi,
refleks aktivitesinin ise kas-tendon {initesinin biyomekanik &zelliklerini etkilemedigi
gorilmistiir (48).

Doku mekaniginde stres, uygulanan bir yiike yanit olarak bir kasin gelistirdigi i¢
direncin bir Olctsiidiir. Sekil degistirme, yiliklenen yiikiin neden oldugu uzunluktaki
degisikligi yansitir. Bir kasin gerilmede yaralanmasina kars1 duyarliligi, yiiklenmeye karsi
mekanik tepkisi ile belirlenir. Bu yanit stres-gerinme egrisi ile modellenmistir (Sekil 2.6).
Egrinin egimi, dokunun sertligini veya uzunluk degisikligine diren¢ gésterme egilimini
gosterir. Egri altindaki alan, doku tarafindan depolanan gerilme enerjisini temsil eder,
gerilme enerjisi, yaralanmanin anahtar belirleyicisidir (51). Elastik bolgede yiiklenme
ortadan kalktiginda kas eski uzunluguna doner. Eger yiiklenme devam ederse kas plastik
bolgeye girer, yiikklenme ortadan kalksa bile kas eski halini alamaz ve kalict deformasyon

olusur. Yiiklenme daha da devam ederse kopma gerceklesebilir (51).
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Sekil 2.6. Kas Yiiklenme Deformasyon Egrisi (51)

Tendon veya ligamentteki yliklenmenin etkisi incelediginde ise bir eklem sabit
diisiik siddetdeki yiikke uzun siire maruz kaldiginda yumusak dokullarda yavas bir
deformasyon meydana geldigi ve buna creep fenomeni denildigi bilinmektedir. Creep
fenomeni yiiklenmenin ilk 6-8 saat arasinda goriilmekte ancak diisiik bir oranda aylarca
devam edebilmektedir (52).

Tekrarl statik germenin uygulandigi deneysel tekniklerin, kalic1 kas-tendon birimi
uzamalarima yol acigi, klinik ortamda kullanildiginda daha fazla esnekligi ortaya
cikardiklari goriilmustir (48). Dort defa tekrarlanan germe sonrasinda, kas-tendon
tinitesinde kiigiik bir degisiklik oldugu ve tekrarlayan germelerin kasin uzamasina yol
actig1 belirtilmektedir. Ayrica yiiksek germe ve yiiksek enerji emilimleri daha hizli gerilme
oranlarinda ortaya ¢ikmistir. Bu durum, germede yaralanma riskinin, uygulanan teknikle
degil, germe orani ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Tiim bunlar klinik olarak
kas-tendon tinitesinin viskoelastik 6zellikleriyle iligkili olabilecegini gostermektedir (48).

Her germe egzersizi ile tepe gerilimi disiisii gerilmis kas-tendon biriminin
viskoelastik ozelligi ile ilgili oldugunu gostermektedir (Sekil 2.7). Yogun gerilimdeki
diisiis, stres gevsemesinin viskoelastik 6zelliginin sonucu olarak, her bir germe sirasinda

bir yapinin bir i¢ yapisinda degisiklik meydana getirmektedir (48).

Siklusun pik gerimi (%)

Siklus

Sekil 2.7. Tekrarh kas tendon iinitelerinin gerilme egrileri (48)
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Yapilan bir ¢aligmada Sekil 2.7.’da goriildiigii gibi kas 0’dan % 10'a kadar uzanan
tekrarli germe ile gerildiginde, gerginlikte ilerici bir azalma oldugu belirtilmistir. Genel
olarak, tepe gerginlikte 1'den 10'a kadar tekrarli germelerde % 16,6’lik bir diislis olmustur.
Tepe gerilimindeki diisiisiin ¢ogu, germe serinin baslarinda meydana gelmistir. Ik dort
uzanimin tepe gerilimlerinin her biri, diger tepe gerilimlerinden istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermistir (48). Ayrica bu ¢aligmada stres gevseme egrileri serisindeki kas-
tendon iinitesinin viskoelastik dogas1 grafiksel olarak gdsterilmistir (Sekil 2.8.) Aym
zamanda her bir germe ile gevseme egrisinden daha yiiksek bir gerginlikte gevseme egrisi
bulunmustur. Gevseme egrilerinde, her bir Onceki ve sonraki egriye gore, dordiincii

germeden sonra onuncu germeye kadar olan germeler istatistiksel olarak anlamlilik

gostermemistir (48).
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Sekil 2.8. Kas-tendon birimleri icin gevseme egrileri (48)

Germe ile uzunluk artisina baktiginda ise, ilk dort germe ile tekrarlanan diger
germeleri grafiksel olarak gosterilmis (Sekil 2.9), uzunluk artisinin yiizde sekseninin ilk

dort germe sirasinda meydana geldigi saptanmistir (48).

ekstansor digitorum longus
N=12

Uzunluk artisi (%)

Siklus
Sekil 2.9. Germe ile uzunluk artis1 (48)
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2.5.2. Germe Egzersizlerinin Tipleri

Balistik Germe: Maksimum eklem hareket aciklig1 ile karakterize, normal hareket
smirlarin1 zorlayan, bireyin kendi agirhi@i ile yapilan, yaylanma sekilinde olan germe
egzersizlerini kapsar. Kas lifleri maksimum gerilme pozisyonunda iken yaylanma sekilinde
kontraksiyon yaptirilmasi esasina dayanir. Bu tarz germe egzersizleri yaralanmalara neden
olabileceginden ¢ok sik kullanilmamaktadir. Germe refleksini stiimiile ettigi icin Yyararh
etkileri oldukga azdir (48).

Dinamik Germe: Bireyin kendi agirhigi kullanilarak NEH ag¢ikligina kontrollii
bi¢imde artirilan germe egzersizidir. Dinamik germenin, balistik germeden farki ise;
dinamik germede eklem hareket agikliginin normal smirlari zorlanmaz ve yaylanma
seklindeki hareketler yerini kontrollii germe hareketleri alir (44).

Statik Germe: Kaslar1 belli bir noktaya getirdikten sonra, o noktada belli bir siire
tutarak yapilan egzersiz ¢esitidir (43). Kas ve tendonlar uzun siireli ayn1 pozisyonda
tutuldugu zaman igindeki tinite gerilim azalir. Bu durum gevseme olarak isimlendirilir.
Boylece statik germe egzersizleri viskoelastik gevseme olusturmanin en faydali yoludur.
Statik germe; aktif germe, pasif germe, izometrik germe olmak tizere iige ayrilir (44).

Aktif Germe: Statik aktif germe olarak da adlandirilir. Herhangi bir yardima gerek
duymadan bireyin kendi agonist kaslarin kuvvetiyle 6n goriilen pozisyona ulastiktan sonra
o pozisyonda sabit tutulur. Aktif germedeki agonist kaslarin gerginligi, resiprokal
inhibisyon ile gerilmis antagonist kasin gevsemesi ile karakterizedir. Aktif germe ile
birlikte agonist kaslarin kuvvet ve esnekligini arttirir.

Pasif Germe: Statik pasif germe olarak da adlandirilir. Kas pasif olarak
gerildiginde, uygulanan kuvvet konnnektif doku araciligiyla (epimisyum ve perimisyum)
kas fibrillerine geger. Germe, kas membrani araciligr ile ekstraselliller matrikse ulasir,
sonrasinda sarkomeri gecerek intraselliiler molekiile, sonrasinda myofibrilin kontraktil yap1
kismina aktarilir. Kas fibrillerinin disinda meydana gelen pasif germe kuvveti molekiiller
aras1 etkilesimin sonucu kontraktil yapi elemanlaria aktarilir. Bu molekiiller, kollejen,
integral memran proteinleri, cytoskeletal kompleks, glikoprotein, kontraktil ve
nonkontraktil cytoskeleton elemanlardir. Kuvvet aktariminin protein zincirlerinin
etkilesimi sonucu olmas: diisiiniilmektedir. Iyon kanallarmin germe ile aktive olmasini
takiben, iyon akisinin degisimi, biliyime hormonlarinin salinimi ile birlikte
myofibrilogenesis ile sonuglanir ve NEH artis saglanmis olur (53).

Izometrik Germe:. Esnekligin pasif statik artirilmasinda kullanilan en efektif

yollardan biridir. Gerilme ile birlikte agrinin az olmasi ve kas kuvvetinde artis meydana
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gelmesi izometrik germenin avantajlarindan  biridir. henliz  kemik gelisimini
tamamlamamis adolesanlar ve ¢ocuklar igin 6nerilen bir yontem degildir (44).
Proprioseptif Noromuskuler Fasilitasyon (PNF) Germe: Kas gruplarinin
noromuskiiler verimliligini artirmak i¢in gelistirilmis hareket kombinasyonlaridir. PNF
tekniklerinden bazilarin1 kullanarak bir kisim kaslari gererken, diger kisim kaslar

gevsetmekle birlikte daha efektif bir germe elde etmek daha olasidir (48).

2.5.3. Hamstring Germe Egzersizleri:

Hamstring kas1 iizerinde ¢esitli germe egzersizleri mevcuttur. En ¢ok kullanilan
germe egzersizleri arasinda ayakta ve sirt iistii yatista olan statik germe egzersizleridir
(Sekil 2.10., Sekil 2.11). Ayakta yapilan hamstring statik germe egzersizi, hamstring
esnekligini artirmak icin etkili bir yontem olarak bulunmustur. Bu germe yontemi, hasta
aya81 yiksek bir yiizeye dogru kaldirilir ve ayn1 zamanda hastadan yeterli bir gerilme elde
etmek icin bel iizerinde ileriye dogru egilmesi istenir (omurga esnemeden) diger bacaginin
tizerinde, tek ayak iizerinde durmasini gerektirir (54). Bununla birlikte, bu gerilmenin
etkinligi pelvik konumlandirmayla énemli 6l¢iide iligkilidir. Sullivan ve ark. (55) anterior

pelvik tilt pozisyonunda gerilmenin, hamstring esnekliginde anlaml olarak daha biiytik bir

artisa neden oldugunu gostermistir. Ayni1 pozisyonda PNF’in kas gevse teknigi de
kullanilabilir (56).

Sekil 2.10. Ayakta durma pozisyonunda hamstring germe egzersizi

Sirtiistii yatista olan hamstring germe egzersizi, bir kapida ya da bir kdsede birey
yatar pozisyonda iken ve kontralateral bacak zemine yaslandigi sirada germe ayagim
duvara yerlestirerek yapilir. Bireylerin duvara yaklastikca bir hamstring gerginligi

hissetmeleri, pozisyon artik hamstringe bir gerginlik hissi vermediginde ise, deneklere
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viicutlarini duvara daha yakinlagsmalar1 veya sirtiistii ya da govde biikiilmelerini arttirmalari

istenir (54).

Sekil 2.11. Sirtiistii yatis pozisyonunda hamstring germe egzersizi

Ayrica therabant ile yapilan eksantrik hamstring germe egzersizlerinde (Sekil 2.12),
birey therabant ile kalgay1 tam fleksiyona ¢ekerken, tiim kalga fleksiyonu araligi boyunca
hamstring kaslarmi eksantrik olarak kasar ve eszamanli olarak dirence kars1 koyar. Bireyin
hamstring kaslariin eksantrik aktivitesinin tistesinden gelmek i¢in kollar ile yeterli direng
saglamas1 gerekir ve elde edilen bu kalga pozisyonunda 5 saniye beklenir. Daha sonra,

ekstremite nazikge yere indirilir, ortalama 6 tekrar yapilir (57).

Sekil 2.12. Terabant yardimu ile yapilan hamstring germe egzersizi
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2.5.4. Hamstring Kasinin Pelvis Uzerine EtKisi:

Hamstring kasi1 pelvisin tuber ischiadikum’dan basladigindan, hamstringlerdeki
kisaliklar pelvisin posteriora, kisa olan hamstring kaslarinin uzamasi ise pelvisin anteriora
kaymasina neden olabilmektedir, govde maksimum fleksiyona geldiginde pelvis anteriora,

PR

tuber iskiyumda posterior dogru yer degistigi goriillmektedir (58) (Sekil: 2.13).

Torakolumbal Fasya: Lumbal bolgede deri ve subkutenéz yag dokusunun altinda
yer alan siki konnektif dokudur. Yukarida torakal vertebralarin spin6z ¢ikintilarina, asagida
sakrum ve iliuma kadar uzanir. Yiizeyel, orta ve derin olmak iizere ii¢ tabakadan olusur.
Lumbal fleksiyon ve tagima aktiviteleri boyunca omurgayi desteklerken bir¢cok kemik ve
yumusak dokuyu birbirine baglar. Arkada latissimus dorsi ve gluteus maksimus kaslari ile
birlesirken, yanda transversus abdominus ve internal oblik kaslarin fasyasi ile birlesir ve
quadratus lumborum kasimi sarar, derin abdominal kaslar ile lumbal vertebralar arasinda
baglanti saglayarak lumbal bolgenin dinamik stabilizasyonuna katkida bulunur (59-61).

Yapilan ¢alismalar ekstremite, abdominal ve sirt kaslarinin bir fonksiyonel birim
gibi birlikte calistiklarin1 gostermektedir. Arkada torakolumbal fasya, yanda derin
abdominal kaslar ve 6nde abdominal fasia ve torako lumber fasya baglanan gesitli karin,
pelvik ve govde kaslari, omurganin 6ne ve arkaya egilmesini ve rotasyon yapmasini
saglamakta ve boylece lumbal bolge ¢evresinde stabilizasyon korsesi olusturmakadir.
Latissimus dorsi ve derin abdominal kaslarin olusturdugu stabilizasyon kuvvetleri
torakolumbal fasya tarafindan lumbal vertebralara iletilir. Boylece abdominal mekanizma
tarafindan parcalama kuvvetleri dengelenir. Ayrica gluteus maksimus ve hamstring kaslari
da fasyada gerilim yaratarak pelviste posterior rotasyonu olusturur. Boylece 6ne egilme ve
yiik tagima aktiviteleri sirasinda gerilmis olan torakolumbal fasya, lumbal ligament ve kas

sistemini kuvvetlendirirken, lumbal vertebralarin stabilitesini saglar (61-63).

Sekil. 2.13. One egilmede olusan hareketler (64)
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Braman (58) yaptig1 ¢alismada, hamstring germesi yapilan deneklere maksimum
govde fleksiyonunda ve ayakta durus pozisyonunda anterior pelvik tilt’in artigim

gozlemlemistir, yani pelvis 6ne dogru yer degistirmistir. (Sekil 2.14.A., B.).

almis Lumbal
P - Lordoz
-
- - S

, L \ A f"“ ]!
Pe'vik Ti't oy .‘. Pelvlk Ti't { "

.

Sekil 2.14. A: Uzun hamstring pelvis iliskisi; B: Kisa hamstring pelvis iliskisi (58)

Lopez-Minarrro ve ark. (65) yaptigi calismada, tek bir seanslik hamstring germe
Oncesi ve sonrasinda ayakta durma ve oturma sirasinda omurga egriligine ve pelvik tilt
lizerine uzayan hamstringin akut etkilerini belirlemistir. Katilimcilar germeden 6nce elde
ettiklerinden daha fazla anterior pelvik tilt ve lomber fleksiyona ulagmislardir. Ancak,
ayakta durmada bir fark bulunmamistir. Bu ¢alisma da sadece bir germe seansindan sonra
degisikliklere deginilmis ve tek seansin kalici, adaptif bir degisim olusturmak igin yeterli
doku deformasyonuna neden olmadigini belirtmisglerdir.

Bu ¢aligmalar géz oniine alindiginda, hamstring germesi sonras1 pelvisin anteriora
dogru yer degistirmesinin oldugu, tuber iskiumun posterior geldigi diisiiniildiigiinde,
germeden 6nceki THET degeri ile sonraki deger bize hamstring esnekligi hakkinda bilgi

verdigi agikardir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma hamstring esnekliginin degerlendirmesinde yeni bir 6lgme yaklasimi
olarak “izole Hamstring Esneklik Testi”ni gelistirmek iizere, indnii Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Uygulama Laboratuvarinda
yapildi. Caligma 18-25 yaslar1 arasinda saglikli, goniillii olarak ¢alismay1 katilmay1 kabul
eden, Beighton Horan ve Eklem Mobilite Indeksi skorlarina gdre normal kabul edilen
bireyler arasinda yapildu.

Calismaya katilan bireylere ¢aligmanin  kapsami ve amaci anlatilarak
“Aydinlatilmig Onam” alind1 (EK 6). 2018 — 4 kayit numarali ¢aligma, Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 02.05.2018 tarihli toplantida degerlendirilip tibbi etik agisindan uygun bulundu
(EK 2).

3.2. Yontem

Calismaya Inonii  Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimii’nde, 18-25 yaslart arasinda saglikli, goniillii olarak g¢alismaya
katilmay1 kabul eden ilgili evrende basit olasilikli rastlantisal 6rnekleme yontemine gore
kapali zarf usuliine gore secilen 105 birey arasindan, Beighton Horan ve Eklem Mobilite
Indeksi skorlarina gére normal kabul edilen 75 birey secildi. Bireyler izole hamstring
esneklik testini gelistirmek amaciyla sakatlanma riskini minimale indirmek i¢in 1. ve 3.
giinlerde degerlendirildi. Ayrica izole Hamstring Esneklik uygulanabilirligini belirlemek
amaciyla, 75 birey i¢inden Aktif Diz Ekstansiyon Testine gore limitli 31 birey saptandi ve
bu bireylere 8 haftalik hamstring’e yonelik germe egzersizleri ev programi olarak veridi.
Ev programu siiresi igerisinde gesitli sebeplerden dolay1 4 birey ¢alismadan ¢ikarildi ve ev
programu ile takip siireci toplam 27 birey ile tamamlada.

Aragtirma dislanma 6lciitleri;

- Birinci ve ikinci Ol¢lim arasinda herhangi bir kas iskelet sistemi veya norolojik
problem yasayan,

- Olgiim 6ncesi 1 aylik siirecte bel veya siyatik agris1 yasayanlar,

- Alt ekstremite uzunluk farki olan bireyler,
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- Beighton Horan ve Eklem Mobilite Indexisi skorlarina gére hipo-hiper mobil
bireyler,

- Gegerlik giivenirlik i¢in ikinci veya ev programu ile takip edilen bireyler i¢in
ticlincii 6l¢iime gelmeyen,

- Herhangi bir nedenle hamstring esneklik testini dogru bir sekilde yapamayan,

- Hamstring germe egzersizi sirasinda herhangi bir kas-iskelet sistemi yaralanma
problemi yasayan,

- Degerlendirme ve egzersizlere uyum problemi yasayan ve goniillii olarak
calismaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler calisma dis1 birakilmstir.

Calismamizdaki 105 birey arasinda, Beighton Horan ve Eklem Mobilite indeksi
skorlarina gére normal (3-4) kabul edilen 75 birey segildi. 30 birey, hipomobil (1-2) ve
hipermobil (5-6) nedeniyle ¢alisma dis1 kaldi. Degerlendirmeler giiniin ayn1 saatlerinde
(13:00-17:00 aras1) yapildi ve ayni birey lizerinde yapilan testler arasinda 15 dakikalik
dinlenme araliklar1 verildi.

Ayrica izole hamstring testinin uygulanabilirligi amaciyla ev programi ile takip
edilen aktif diz ekstansiyonu limitli 31 bireye 8 haftalik hamstring germe egzersiz egitimi
ev programi olarak verildi. Egzersiz egitim siiresi icerisinde 1 birey germe egzersizi
sirasinda ayak bilegi yaralanmasi yasadi, 1 birey 6zel nedenlerden dolay1 germe egzersizini
yapamadi ve 2 birey ise son degerlendirmeye gelemediginden dolayi toplam 4 birey

calisma dis1 birakildi. Geriye kalan 27 birey 8 haftanin sonunda tekrar degerlendirildi.

3.2.1 Bireylerin Degerlendirilmesi

Bireylerin yas, boy, viicut agirhigi gibi demografik bilgileri, adres ve telefon
bilgileri alind1. 1-3 giin gegerlik giivenirlik protokolii ve 8 hafta germe egzersizi verdigimiz
guruba ise 8. haftanin sonunda egzersizler tekrarlandi.

Bireylere uygulanan degerlendirme modaliteleri asagida sunuldu (EKS) .

3.2.2 Eklem Mobilite indexi Degerlendirmesi

Beighton Horan ve Eklem Mobilite Indeksi ile eklem mobilitesi degerlendirildi
(Sekil 3.1). Eklem mobilite degerleri 3-4 normal olan bireyler ¢alismaya dahil edildi ve
hipo/hiper mobil eklem degerlerini alan bireyler ¢calismadan disland1 (66).
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Sekil 3.1. Beighton Horan ve Eklem Mobilite indeksi

3.2.3. Kas Kuvveti Degerlendirilmesi

Manuel kas kuvveti, kasin verilen dirence karsi istemli kuvvet olusturabilme
kapasitesi olarak adlandirilir. Dr. Robert W. Lovett tarafindan gelistirilmistir. Ik olarak
gravite testleri 1912 yilinda kullanilmis ve Dr. Lovett 1912 - 1916 yillar1 arasinda farkl
test yontemleri ile kullanmigtir. 1917 yilinda yazdig ‘Infantil Paralizinin Tedavisi’ ile ilgili
kitabinda test yontemini asagidaki gibi agiklamistir (67).
Normal (5): Kasin yer ¢ekimine karst maksimum dirence karsi eklem hareket acikligini
(EHA) tamamladigi,
Iyi (4): Kasm yer ¢ekimine karsi maksimum direngten daha az bir dirence karst EHA m
tamamladigi,
Orta (3): Kasin yer ¢ekimine karst EHA’n1 tamamladigi,
Zay1f (2): Kasin yer ¢ekimi elimine edilmis pozisyonda EHA’n1 ancak tamamladigi,
Eser (1): Eklemde hareket aciga ¢ikaramayan kontraksiyonun hissedildigi,
Tam Paralizi (0): Kasta higbir kontraksiyonun olmadigi seviyelerdir (67).

Calismamizda diz ve kalga fleksor-ekstansor kas kuvvetleri degerlendirildi.

3.2.4. Hamstring Esnekligi Degerlendirilmesi

Hamstring esnekligi li¢ farkli test teknigi ile degerlendirildi. Kullanilan testler
asagidaki gibidir:

1. Otur-Uzan Test: Kisi maksimum gévde fleksiyonu yaparken, el parmak ucu ile
ayak tabanina yasli tabla arasindaki mesafe, +/- santimetre (cm) olarak 6l¢iildi (Sekil 3.2)
(33, 34).
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Sekil 3.2. Otur-Uzan Test Ol¢iimii

2. Gonyometrik Olciim Aktif Diz Ekstansiyonu: Birey sirt iistii yatis pozisyonunda,
kalga 90° fleksiyonda iken, dizini aktif olarak ekstansiyona getirmesi istenir. Kisinin

getirebildigi maksimum diz ekstansiyon agis1 gonyometre ile ol¢iildii (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Aktif Diz Ekstansiyonu Test Ol¢iimii

3. lizole Hamstring Esneklik Testi: Oncelikle sirtiistii pozisyonda hamstring gevsek
pozisyonda iken SIAS - lateral malleol uzunluk degerleri cm cinsinden kaydedildi (Sekil

3.4), daha sonar ise Otur-Uzan Test pozisyonunda oldugu gibi, kisinin el parmak ucu ile

28



ayak tabanina yasli tablaya uzanirken; iliumun anteriora, hamstringlerin insersiosu olan
tuber isciumun posteriora hareketi ile hamstringler maksimum gergin pozisyonda iken,
SIAS- lateral malleol arasi1 dlgiim yapilarak, cm cinsinden kaydedildi (Sekil 3.5). Boylece
lumbal, torakal, tist ekstermite ve ayak bilegi eklemi dislanmis oldu, Daha sonra bu iki

mesafenin farki alinarak izole Hamstring Esneklik Testi olarak kaydedildi.

Sekil 3.5. Oturma Pozisyonunda SIAS- Lateral Malleol Olgiilmesi
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3.2.5. Germe Egzersizi

Aktif diz ekstansiyonu limitli (hamstring kisalig1) olan bireyelere 8 hafta boyunca
statik hamstring germe ev egzersiz programi verilerek testler tekrarlandi. Ayakta yapilan
hamstring statik germe egzersizi, hamstring esnekligini artirmak ig¢in etkili bir yontem
olarak bulunmustur. Bu germe yonteminde, bireylerden ayagini, pelvis seviyesinde yiiksek
bir yiizeye dogru kaldirmasini ve ayn1 zamanda yeterli bir gerilme elde etmek icin bel
tizerinde ileriye dogru egilmesi istendi. Omurgasin esnetmeden diger bacaginin iizerinde,
tek ayak lizerinde durmasi istendi (Sekil 3.6) (54). Bireylerin bu egzersizi giiniin ayn

saatlerinde 8 hafta boyunca 30 sn siire ile 10 tekrar seklinde yapmalari istendi (68).

Sekil 3.6. Hamstring Germe Egzersizi

3.3. Istatistiksel Analiz

Aragtirma verisi “SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL)” araciligiyla bilgisayar ortamina yiiklendi
ve degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler normal dagilima uyan veriler igin
ortalamatstandart sapma olarak sunuldu, normal dagilima uymayan veriler i¢in
medyan ve % 25; %75 olarak sunuldu. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemler (Shapiro-Wilk Testi)
kullanilarak incelendi. Iki bagimsiz grup arasindaki istatistiksel anlamliliklarda
normal dagilima uydugu saptanan degigkenler i¢in bagimsiz gruplar T testi,
normal dagilima uymayan degiskenlerde Mann-Whitney U testi istatistiksel
yontem olarak kullanildi. Germe egitimi 6ncesi ve sonrasi degerlerin iki bagimli

grup karsilastirllmasinda normal dagilan degiskenler igin eslestirilmis T testi
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uygulandi. Test-tekrar test gilivenirligin degerlendirilmesi i¢in ICC (Intraclass
Correlation Coefficiant) ve giiven araligi kullanildi. ICC degerlerinin 0.00 ve 1.00
degerleri arasinda olmasi beklenir; 0.60 ve 0.80 degerleri arasi iyi giivenirligin
kanit1 iken, 0.80 f{izeri degerler miikemmel giivenirlige isaret ederler.
Calismamizda Izole Hamstring Esneklik Testi 1. ve 3. giin &lgiimleri Pearson
Korelasyon Katsayzsi ile incelendi. Ayrica izole Hamstring Esneklik Testi skorlart
ayn1 anda gerceklestirilen diger esneklik testi Ol¢limleriyle karsilastirilarak
gecerliligi degerlendirildi. Gegerliligi icin degerlendirilen diger testler ile izole
Hamstring Esneklik Testi skorlari arasi iligki Pearson Korelasyon Katsayisi ile
incelendi. Testler arasindaki uyum Bland Altman yontemine gore analiz edildi.
Tiim istatistiklerde p anlamlilik degeri 0,05 olarak alindi (69).
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4. BULGULAR

4.1 Tamimlayic1 Bulgular

Hamstring esnekliginin degerlendirmesinde yeni bir 6lgme yaklagimi olarak
“Izole Hamstring Esneklik Testi” nin gecerlilik ve giivenirliginin yapilmasi
amaciyla planlanan arastirma kapsaminda toplam 75 birey incelendi. incelenen
bireylerin %46.6’s1 (n=35) kiz, %53.3’ii (n=40) erkekti. Kizlarin yas ortalamasi
21.60+0.84 yil, erkeklerin yas ortalamasi 22.40+1.29 yildi. Kizlarin boy uzunlugu
165.14+£5.25 cm; erkeklerin ise 178.42+4.96 cm; kizlarin viicut agirlig
58.62+10.07 kg, erkeklerin ise 72.70+8.30 kg’di. Bireylerin boy uzunluklar1 ve
viicut agirliklar1 dlgiilerek beden kiitle indeksleri (BKI) hesaplandi. Buna gore
incelenen bireylerden kiz olanlarin beden kiitle indeksi skoru 21.49+3.48 kg/m?,
erkek olanlarin 22.85+2.60 kg/m? “di. Bireyler Beighton Eklem Mobilite indeksi ile
degerlendirilerek, normal kabul edilen bireyler ¢alismaya dahil edildi. Bireylerin
Beighton Eklem Mobilite Indeksi ise kizlarda 3.57+0.50, erkeklerde ise 3.52+0.50
idi. Bireylerin toplam olarak demografik verileri Tablo 4.1’de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Verileri

Toplam

n:75 (Kiz n:35, Erkek n:40)

Medyan %?25; %75 Ceyrekler
Yas (yil) 22.00 21.00; 23.00
Boy uzunlugu (cm) 172.00 165.00; 180.00
Viicut agirh@ (kg) 67.00 57.00; 73.00)
Beden Kiitle indeksi (kg/m2) 21.87 19.83; 24.69
Beighton Eklem Mobilite indeksi 4.00 3.00; 4.00

Bireyler dominant taraf acisindan incelendiginde kizlarin %97.1°1 (n:34) sag,
%2.9’u (n:1) sol; erkeklerin ise %90’1 (n:36) sag, %10’u (n:4) sol taraf dominantti.
Bireyler spor yapma durumu agisindan incelendiginde ise kizlarin %14.3’i (n:5) spor
yaparken, %85.7’si (n:30) yapmiyordu; erkeklerin ise %45’1 (n:18) spor yaparken, %55’
(n:22) yapmiyordu.
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Calismaya katilan bireylerin Aktif Diz Ekstansiyon testi sonucunda limitli veya
limitsiz oluslarina gore manual kas testi skorlarinin sonuglar1 Tablo 4.2.’de verildi. Kas
kuvvetleri acisindan sadece sol kalga fleksor kas kuvveti agisindan limitli ve limitsiz
gruplar arasinda anlamli fark vardi (p<0.05). Ayrica cinsiyetler arasinda bireylerin sag/sol
diz fleksor ve diz ekstansor kas testi skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu
(p>0.05). Sag/sol kalca fleksor ve kalca ekstansor kas kuvveti skorlarinda ise cinsiyetler
arasinda istatistiksel anlamli fark vardi p<0.05), kizlarin kas kuvveti erkeklerden anlamli
olarak daha azdi. Ayrica bireylerin cinsiyete gore ve Aktif Diz Ekstansiyon testi
sonucunda limitli veya limitsiz oluslarina gore kiz ve erkeklerin kendi i¢inde manual kas

testi skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05).

Tablo 4.2. Bireylerin Kas Kuvveti Degerlendirme sonuglarinin karsilastirnmasi

Limitli (n:27) Limitsiz (n:48) Z P

Medyan [%625; %75 [Medyan [%625; %75
Ceyrekler Ceyrekler
Sag 4.50 4.00;5.00 5.00 4.00;5.00 -0.741 | 0.459

Sol 4.50 4.00;5.00 5.00 4.00;5.00 -0.361 | 0.718
Sag 5.00 4.50;5.00 5.00 4.12;5.00 -0.190 | 0.849

Diz Fleksor

Diz Ekstansor

Sol 5.00 4.50;5.00 5.00 4.12;5.00 -0.235 | 0.814

Sag 4.50 3.50;5.00 5.00 4.00;5.00 -1.879 | 0.060

Kalga Fleksor

Sol 4.00 3.50;5.00 5.00 4.00;5.00 -2.154 | 0.031*

Sag 4.50 4.50;5.00 5.00 4.00;5.00 -0.980 | 0.327
Kalca Ekstansor

Sol 4.50 4.00;5.00 5.00 4.00;5.00 -1.179 | 0.239
*P<0.05

Mann Whitney U testi

Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore esneklik testi skorlarmin sonuglari
Tablo 4.3.’de verildi. Cinsiyetler arasinda bireylerin Otur-Uzan testi skorlar1 ve Izole
Hamstring Esneklik Testi skolar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yoktu (p>0.05). Ancak
sag/sol Aktif Diz Ekstansiyon testi skorlarinda ise cinsiyetler arasinda istatistiksel anlaml
fark vardi p<0.05), kizlarin Aktif Diz Ekstansiyon Test skoru erkeklerden anlamli olarak
daha azdu.
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Tablo 4.3. Bireylerin cinsiyete gore esneklik testleri sonuclarimin karsilastirilmasi

N Kiz (n:35) Erkek (n:40) Cinsiyetler arasi
Ort£SS Ort£SS t/Z P
Otur-Uzan Test (cm) 4.48+5.63 5.95+7.13 0.983% | 0.329
- b
(derece) Sol 167.66+13.71 175.59+8.28 2.720° | 0.007*
izole Hamstring Esneklik Sag 7.34+2.74 7.66+2.75 0.495% | 0.622
Testi (IHET) (cm) Sol 7.32+2.69 8.01+2.48 | 1.156% | 0.252

*p<0.05
a: Bagimsiz gruplar t testi

b: Mann Whitney U testi

4.2. izole Hamstring Esneklik Testi (IHET) Giivenirlik ve Gegerlik Sonuglar

Testin belirli zaman araliginda ayni bireylere uygulanmasi ile elde edilen skorlar

arasinda korelasyon ile test-tekrar test giivenirligi belirlenmektedir. Makul zamana bagh

olarak, bireylerin skorlarinin degismemesi teste olan giiveni arttirmaktadir. Calismamizda

test-tekrar test giivenirligi 75 Kisi ile 1-3 giin araliginda yapildi. IHET ve bu test skorunun

hesaplanmasi icin yapilan iki 6n 6l¢iim i¢in (sirtiistii hamstring gevsek pozisyondan ve

oturmada hamstring en gergin ve uzamis pozisyonda SIAS-Lateral malleol mesafesi) test-

tekrar test giivenirligine iliskin sinif i¢i korelasyon katsayisi ve giiven aralig1 Tablo 4.4’de

verildi.

Tablo 4.4. izole Hamstring Esneklik Testi Test-Tekrar Test Giivenilirligi

ICC %95 CI
Sirtiistii Sag 1.000 0.999-1.000
SIAS*- Lateral malleol mesafesi (cm) Sol 1.000 0.999-1.000
Oturmada Sag 0.999 0.999-1.0000
SIAS*- Lateral malleol mesafesi (cm) Sol 0.999 0.998-0.999
izole Hamstring Esneklik Testi (IHET) Sag 0.995 0.992-0.997
(cm) Sol 0.993 0.989-0.995

*SIAS: Spina iliaca Anterior Superior
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Bireylere 1-3 giin arasinda iki defa uygulanan IHET ve bu test skorunun
hesaplanmasi icin yapilan iki 6n Ol¢lim igin; sirtiistii hamstring gevsek pozisyondan ve
oturmada hamstring en gergin ve uzamis pozisyonda iken SIAS-Lateral malleol
mesafesinde elde edilen skorlar arasinda pozitif korelasyon olmasi zamana bagh
Ol¢iimlerde degismezlik oldugunu gostermektedir.

Caligmamizda 1. ve 3. giin 6l¢timleri arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski

bulundu (p<0.001, r:0.993-1) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. izole Hamstring Esneklik Testi IHET) I. ve II. Ol¢iim Arasindaki Iliskinin

incelenmesi
I1. Degerlendirme
Sirtiistii Oturmada
SiAS-Lateral SiAS-Lateral .
_ _ [HET
malleol mesafesi malleol mesafesi
(cm) (cm)
Sag Sol Sag Sol Sag Sol
Sirtiistii Sag r 1
SiAS-Lateral p| <0.001
.| Sol T 1
2 malleol mesafesi p <0.001
= | Oturmada Sag | r 0.999
= .
= | SIAS**-Lateral P <0.001
5 Sol | r 0.999
’g” malleol mesafesi p <0.001
— | Izole Hamstring Sag | 0.995
Esneklik Testi 2 <0.001
. sol LT 0.993
IHET) (cm) p <0.001

Ayrica bireylerin THET ve bu test skorunun hesaplanmasi i¢in yapilan iki 6n dlgiim
icin 1. ve II. degerlendirmeler arasinda zamana goére Kkarsilastirmada anlamli fark

bulunmadi p>0.05 (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Bireylerin zamana gore 1. ve I1. 6l¢iim skorlarinin karsilastirilmasi

n:75 1.Ol¢iim IL.Olgiim “
X SD X SD P

Sirtiistii Sag | 89.14 6.17 89.12 | 6.18 | 1.241 0.219
SiAS-Lateral

malleol mesafesi sol | 89.15 6.16 89.16 | 6.16 | -0.200 0.842
(cm)

Oturmada Sag | 81.63 6.08 8159 | 6.04 | 1.891 0.063
SIAS-Lateral

malleol mesafesi Sol | 8146 5.82 81.46 | 584 | -0.090 0.929
(cm)

Izole Hamstring Sag 7.51 2.73 7.53 277 | -0.623 0.535
Esneklik Testi

AHET) (em sol | 7.69 2.58 769 | 262 | -0.037 0.970

a. Paired Simple t Test

IHET nin gegerliligi igin altin standart olarak kullanilan Otur-Uzan Test ve Aktif
Diz Ekstansiyon Testi (derece) testleri arasindaki iliski Tablo 4.7.’de verildi. THET ile
Otur-Uzan ve Aktif diz ekstansiyou testi skorlar1 arasindaki korelasyon analizi sonucunda;
IHET ile Otur-Uzan arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski oldugu
bulunurken (p<0.05; sag r: 0.335, sol r: 0.342); IHET ile aktif diz ekstansiyonu arasinda ise
her hangi bir iliski saptanmadi (p>0.05; r: -0.066 - 0.052). Otur- Uzan ile Aktif diz
ekstansiyonu sag\sol arasinda ise pozitif yonde diisik diizeyde anlamli iliski oldugu
bulundu (p<0.05; sag r: 0.412, sol r: 0.403) (Tablo 4.7).
Tablo 4.7. IHET, Otur-Uzan ve Aktif Diz Ekstansiyou Testleri Arasindaki Iliski

izole Hamstring otur- Aktif Diz
n:75 Esneklik Testi Uzan | Ekstansiyon Testi
(IHET) (cm) Test (derece)
Sag Sol (cm) Sag Sol
Sa3 r 1.000 0.887 0.335 -0.107 -0.095
. a
Izole Hamstring Esneklik & p - 0.000* 0.003* 0.359 0.416
Testi (IHET) (cm) ol LT 0.887 | 1000 | 0342 | -0066 | -0.052
0
p 0.000* - 0.003* 0.574 0.656
Otur-Uzan Test (cm) r 0335 | 0342 | 1000 | 0412 | 0403
p 0.003* 0.003* - 0.000* 0.000*
AKtif Diz Ekstansiyon BRE -0.107 | 0066 | 0412 1000 | 0.989
Testi (derece) Sag Iy 0359 | 0574 | 0.000* - 0.000*
r -0.095 -0.052 0.403 0.989 1.000
Sol
p 0.416 0.656 0.000* 0.000* -

*p<0.05
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4.3. Testler arasi uyumun degerlendirilmesi

IHET ile Otur Uzan ve Aktif Diz Ekstansiyonu Testlerine ait dl¢iimlerin ortalamaya karst
fark degerlerinin sagilim grafiklerinden, farklarin sifirin etrafinda sistematik bir dagilim

gostermedigi ve farklarla ortalamalar arasinda agik bir iliski olmadigi goriilmektedir (Sekil

4.1).
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Sekil 4.1. THET ile Otur Uzan ve Aktif Diz Ekstansiyonu Testlerine ait él¢iimlerin

AkE Diz Ekstamsivon Teui (Sag

Akl Dir Ekstamsiyen Tes 1Sl

ortalamaya karsi fark degerlerinin sacilim grafikleri
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Testler aras1 uyum, farklarin ortalamasi ve uyum smirlar1 bulunarak incelendi. Ug testin

ikiserli olarak karsilastirmalara ait degerler tablo 4.8’de verildi. Testler arasi uyum

bulunmadi (p<0.05).

Tablo 4.8. THET ile Otur Uzan ve Aktif Diz Ekstansiyonu Testlerine ait uyum
farklarimin ortalamasi ve uyum sinirlari

Testler Tanimlayicilar Farklar %95 GA p

Otur-Uzan Testi Ortalama£SS | -2.24+6.12 -3.65 —-0.83

_ Alt Limit -14.24 -16.66 - -11.82 | 0.0022

THET (Sag) .
Ust Limit 9.75 7.33-12.17

Otur-Uzan Testi Ortalama £SS | -2.42 +6.09 -3.82 —-1.02
Alt Limit -14.36 -16.77 - -11.95

iHET (Sol) 0.0009
Ust Limit 9.51 7.10- 11.92
Alt Limit 139.18 134.15-144.21

[HET (Sag) ] <0.0001
Ust Limit 189.10 184.07-194.13

Sag Aktif Diz Ekstansiyony | Ortalama & SS 163.96 + 12.58 | 161.06-166.85
Alt Limit 139.29 134.32-144.26

iHET (Sol) <0.0001
Ust Limit 188.63 183.66-193.60

Sol Aktif Diz Ekstansiyony |-Ortalama SS 164.36 = 12.32 | 161.53-167.20
Alt Limit 140,21 135.34-145.08

THET (Sag) ] <0.0001
Ust Limit 188,52 183.65-193.39

Sol AKtif Diz Ekstansiyony |-Ortalama & SS 164.18 + 12.17 | 161.38-166.98
Alt Limit 140.33 135.52-145.14

iHET (Sol) <0.0001
Ust Limit 188.04 183.23-192.85
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4.4. Limitasyon belirlenen bireylere verilen germe egzersiz egitimi sonuclari

Bireylerin zamana kars1 germe egzersiz egitimi dncesi ve sonrasi Izole Hamstring
Esnek Testi, Otur-Uzan Test ve Aktif Diz Ekstansiyonu Testi 6l¢iimleri karsilastirildiginda
her ii¢ testte de fark saptandi (p<0.001). Bireylerin izole Hamstring Esnek Testi, Otur-
Uzan Test ve Aktif Diz Ekstansiyonu Testi skorlarinin germe egzersiz egitimi sonrasinda
oncesine gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu (p<0.05) bulundu (p<0.001) (Tablo 4.9).
Kullanilan testlerin birimi farkli oldugundan (cm/derece), testler arasi karsilastirmaya

gidilmedi.

Tablo 4.9. THET, Otur-Uzan ve Aktif diz ekstansiyonu testleri germe egzersiz egitimi

oncesi ve sonrasi farki

Germe Germe
n:27 Egzersizi Egzersizi
Oncesi Sonrasi T P
Ort£SS Ort+SS
izole Hamstring Esneklik | Sag | 8.11+2.08 9.73+1.69 8.024 0.000*
Testi (IHET) (cm) Sol | 8.10+£2.01 9.86+1.67 9.000 0.000*
Otur-Uzan Test (cm) 2.21+6.47 8.69+5.38 9.538 0.000*
Aktif Diz Ekstansiyon Testi | Sag | 156.81+7.92 | 170.04+6.58 | 10.319 0.000*
(derece) Sol |[157.44+7.45 |170.85+5.42 | 11.219 | 0.000*

*p<0.001; t: Eslestirilmis T testi
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5. TARTISMA

Bireylerin hamstring esnekligini belirlemede yeni bir yontem gelistirmek i¢in
yapilan bu ¢aligmada izole Hamstring Esneklik Testi’nin giivenilir oldugu ancak gegerli
olmadig: bulundu ve testler aras1 uyum saptanmadi. Ayrica Izole Hamstring Esneklik Testi
hamstring kasia yonelik verilen germe egzersizlerinin etkinligini 6lgmede uygulanabilir

bir test oldugu saptandi.

Fiziksel uygunluk test bataryalarinda yer alan, temelde ayni mantiga dayanan fakat
farklt protokollerle degerlendirmesi yapilan hamstring esneklik test protokollerinin,
bireylerin bel, gogiis, st ekstremite esnekliginden etkilendigini ve bu durumun testin

limitasyonu olarak g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigi literatiirde belirtilmistir (11, 12).

Kadinlarin kas kiitlesi ayn1 6l¢iilerdeki erkege kiyasla %15-20 daha az oranda (37)
ve kas tendonlar1 daha ufak yapida, kas tonusu zayif (hipotoni) ve hiperlaksite odugu
belirtilmektedir (39). Eklemlerdeki hareket alan1 kadinlarda daha genis ve daha yumusak
son nokta hissine sahiptir (39). Kadinlarda bu yap1 geregi kuvvet ve siirat gelisimi daha az
gerceklesirken, esneklik ve eklemlerin hareket agilari daha genistir (37). Bu durum
eklemlerde daha fazla hareket alani yaratir. Bizim yaptigimiz caligmadaki sonuglara
bakildiginda ise, bireylerin yas araligi daha biiyiiktii. Bireylerin O-U test skorlar1 ve IHET
skorlarma bakildiginda cinsiyetler arasinda istatistiksel anlamli fark olmadig: bulundu,
Ancak sag/sol Aktif Diz Ekstansiyon testi skorlarinda ise anlamli fark oldugu goriildi.
Kizlarmm Aktif Diz Ekstansiyon Test skorlarinin erkeklerden anlamli olarak daha az oldugu
tespit edildi. Bu durumun bireylerin yas ortalamalarinin farkli olmasindan ve aktif spor
yapma oranlarinin, kizlarin %14.3’, erkeklerin %45’inin spor yapmasindan kaynaklandigi

disiinilebilinir.

Esneklik bir dizi etkilenim sonucu eklemde maksimum hareket araligi ile
karakterizedir (70, 71, 72). Hamstring kaslarinin kisaligi ve esnekliginin az olmasi, pelvik
mobilitenin azalmas1 ve akabinde pelvisinin anterior hareketinde azalma ile karakterize bir
zincirleme etkilenim s6z konusu olabilmektedir (73). Esola ve arkadaslarinin yaptigi
calismada (74), lumbo pelvik ritimdeki degisiklikleri hamstring esnekliginin az olmasi ile
iliskilendirmislerdir. Ayrica, Da Silva Dias ve Goémez-Conesa ve arkadaslarinin (75),
yaptigi calismada pelvik mobilitenin azalmasinin, Omurganin basing dagiliminda

biyomekanik degisikliklere ve bunun sonucunda da spinal bozukluklara neden
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olabilecegini soylemislerdir. Fisk ve arkadaslarinin (76) yaptigi ¢alismada da hamstring

esnekliginin az olmasinin torasik hiperkifoza neden olabilecegini belirtilmistir.

Giliniimlizde, hamstring esnekligini  degerlendirmek i¢in  farkli  testler
kullanilmaktadir. Bu testler; O-U test, Modifiye O-U test, Sirt Korumali O-U test, V O-U
test, Unilateral O-U test, Sandalyede O-U test, pasif ve aktif Diiz Bacak Kaldirma, pasif
ve aktif Diz Ekstansiyon Testi, Ultrason, Spinal Mouse ile 6l¢iim ve Inklinometre
metodudur (5). Bu testleri genel olarak agisal, cihaz kullanimli ve lineer olarak ayirmak
miimkiindiir. Radyografi ile 6lgiilen hareket araliklar1 esnekligi degerlendirmek i¢in en iyi
Olglim metodu gibi goriinmektedir (6). Ancak yiiksek maliyet, gelismis aletler, kalifiye
uzmanlarin yoklugu veya zaman kisitlamalar1 gibi bazi pratik nedenlerden dolayr bu
yontemin kullanimi sinirhidir (7). Hamstring esnekligini agisal olarak degerlendirmede
kullanilan testlerden biri diiz bacak kaldirma testi, digeri ise aktif/pasif diz ekstansiyonu
yani popliteal ac1 testleridir (70, 71, 72). Bununla birlikte bu agisal testlerin, okul
ortaminda, sahada ya da biiyiik 6lgekli ¢alismalarda kullanimi sinirlilik olusturmaktadir
(7). Bu gelistirdigimiz testimiz diisiik maliyetli, ekstra bir uzmanlik gerektirmemesi, saha
Kursullarinda rahatlikla uygulanabilir olmasi testi uygulayacak aragtirmaciya rahatlik

saglayabilir.

Ayak parmak uglar1 teget mesafesinin dl¢iildiigii O-U test versiyonlart en yaygin
kullanilan esneklik olgiitleridir (9, 10). Ancak, Hoger ve arkadaglarinin (12) yaptigi
caligmada, O-U testinin tiim viicudun hareketini igeren bir test oldugu, parmak uglarmnin
pozisyonunun hamstring esnekligi hakkinda gegerli bilgi vermeyecegi one siiriilmiistiir.
Ayrica hamstring esnekligini belirlemek i¢in kullanilan otur-uzan testinin gegerliliginin,
iist ve alt ekstremiteler arasindaki uzunluk oranlarindaki farkliliklardan etkilendigini
belirtmislerdir (12). Bas pozisyonunun oturma ve uzanma performansina etkisi adli yapilan
bir caligmada, deneklerin bas pozisyonun otur-uzan testlerinin gecerliligini etkiledigini
ortaya c¢ikarmistir (13). Erkek amator futbol oyuncularinda hamstring esnekligi ve
hamstring yaralanmalar1 arasindaki iligkiyi inceleyen bir baska calismada ise; testteki
skorun, katilimeilarin bel ve gogiis esnekliginden etkilenebilecegini testin kisitliligi olarak
belirtmislerdir. Bu nedenle, Otur-Uzan Testinin 6l¢tiigii hamstring esneklik skorunun yanli
olabilecegini sdylemislerdir (11). Gastrocnemius kasinin agisal kinematik analiziyle otur
uzan testine etkisini degerlendiren baska bir ¢alismada, ayak bilegi pozisyonunun otur-

uzan testinin skorunu etkileyebilecegi, bu nedenle testin serbest ayak bilegi mobilitesi ile
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yapilmasint Onermislerdir (14). Bu c¢alismalara ek olarak, son zamanlarda yapilan
calismalar hamstring esneklik seviyelerinin test gecerliligini etkiledigini de ortaya
cikarmustir (72, 77). Literatiirde belirtilen testlerle ilgili bu limitasyonlar g6z Oniinde
bulundurularak izole Hamstring Esneklik Testi’nin gelistirilmesine ihtiya¢ duyuldu. Bizim
calismamizda SIAS ile lateral malleol aras1 mesafe dl¢iildiigiinden dolayi; iist ekstremite
uzunluk ve esneklik farki elimine edilmesine ragmen, bireyler arast boy uzunluk fark: i¢in
normalizasyon yapilamadi, ancak torakal ve lumbal bolge esnekligi ve ayak pozisyonunun
Olctimii olumsuz etkileme olasilig1 dislandi. Bu yonden bakildiginda gelistirdigimiz testin

daha giivenilir oldugu goriilmektedir.

Kiz tiniversite 6grencilerinde hamstring esnekliginin 6l¢iimii i¢in yapilan O-U test,
Sirt Korumali O-U test, Pasif Diiz Bacak Kaldirma testi degerlerini karsilagtiran bir
calismada Sirt Korumalt O-U testinin, hamstring esnekligi konusunda olduk¢a dogru ve
istikrarli 6lgtimler sagladig belirtilmistir (30). Dahasi, bu testin geng kadinlarda hamstring
esnekliginin bir dlgiisii olarak geleneksel ve sandalye otur uzan testlerine gore giivenli ve

kabul edilebilir bir alternatif oldugu belirtilmistir.

Hartman ve arkadaslarinin (71) okul ¢ocuklar1 iizerinde yaptigi bir c¢alismada,
geleneksel Otur-Uzan Testini, Aktif Diz Ekstansiyon Testine gore diisiik ve orta diizeyde
iliskilendirmistir. Yine aymi ¢alisgmada Sirt Korumali Otur-Uzan Testi, Aktif Diz
Ekstansiyon testine gore orta diizeyde iligkili bulunmustur. Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise
Izole Hamstring Esneklik Testi Otur-Uzan Test ile pozitif yonde diisiik diizeyde iliskili
bulunurken, Aktif Diz Ekstansiyon Testi ile iliskili olmadig: tespit edildi. Bunun sebebinin

ise dlglim birimleri aras1 farkliliklardan kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Hamstring esnekligini 6l¢mek icin kullanilan dort klinik testin karsilastirildig: bir
calismada ise Pasif Diiz Bacak Kaldirma Testine gore, Sakral Ac¢i1 Testi, Diiz Bacak
Kaldirma Testi ve Otur-Uzan Testi orta diizeyde iliskili bulunmustur (78). Yine aym
calismada en biiyiik kolerasyon katsayisi Otur-Uzan Testi ile Sakral A¢1 Testi arasinda
¢ikmis (r = 0.65; 0.43), ancak Sakral A¢1 Testindeki degiskenligin sadece % 43U Otur-
Uzan Testi ile agiklanmistir (78). Bu bilgi otur-uzan testin lumbal bdlge esnekliginden
etkilendigini gosteren literatiirdeki diger caligmalar1 destekler nitelikte olup, lumbosakral
acimnin dolayisiyla lumbal boélgenin etkilendigini gostermektedir. Bizim testimizin
gelistirilmesinde ise bu durum goéz oniinde bulundurularak lumbal bolge esnekligi elimine

edildi ve 6l¢iim noktalar1 bu eliminasyona gore belirlendi.
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Pelvik egim, O-U testinde maksimum ileri uzanma noktasindaki yatay cizgiye gore
sakrumun egim agisi1 ile dlgtiliir. Bu nedenle, pelvis pozisyonu hamstring esnekliginden
etkilense de, pelvik egim oOl¢iisii hamstring esnekligi hakkinda dolayli bilgi verir (79).
Giiniimiizde bazi1 ¢alismalar hamstring esneklik testlerinin yeniden gézden gegirilmesi ve
yeniden belirlenmesi gerektigini O6nermistir (66, 80). Bizim yaptigimiz ¢aligmada ise
literatiirde belirtilen pelvik egim Olglimiindeki diz, ayak bilegi pozisyonlar1 gibi
limitasyonlar bizim testimizde dislandi. Testimizde hamstring en gevsek pozisyondan en
gergin pozisyona giderken pelvik egim degismekte, pelvis anteriora gitmekte ve boylece
elde ettigimiz test skoru sadece hamstring esnekligini Olgmektedir. Sullivan ve
arkadaslarinin (55) anterior pelvik tilt pozisyonunda gerilmenin, hamstring esnekliginde
anlamli olarak daha biiyiik bir artisa neden oldugununu ve hamstring esneklik dl¢iimiinde
pelvik pozisyonun 6nemini vurguladiklari ¢alisma da ayrica testimizi destekler niteliktedir.
Boylece gelistirdigimiz bu test, literatiiriin ihtiya¢ duydugu hamstring esneklik testi igin bir

alternatif olusturabilir niteliktedir.

Daniel Mayorga ve ark. (5), hamstring ve lomber esnekligin tahmini i¢in O-U
testlerinin kriterlerle ilgili gecerliligini igeren bir meta-analizde, tiim O-U test varyasyon
protokollerinin, diisiik hamstring esneklik kabiliyetine sahip katilimcilar igin diisiik-orta
dereceli bir korelasyon katsayisina sahip oldugunu, yiiksek oranda hamstring esneklik
kabiliyetine sahip katilimcilar i¢in orta dereceli korelasyon katsayisina sahip oldugu
belirtilmistir. Yine ayn1 meta-analizde ¢alismalarda Katilimcilarin cinsiyet farkliliklari,
fiziksel aktivite diizeyleri veya spor yapma aliskanliklar1 gibi durumlar g6z oniinde
bulundurulmadigindan bu bilgiler kiyaslanamamistir (5). Bizim yaptigimiz calismada
katilimcilarin yas, cinsiyet ve spor yapma durumunu géz 6niinde bulundurularak analizler
yapildi. Bireyler yas ortalamasi agisindan benzer olmakla birlikte, spor yapma durumu
acisindan incelendiginde ise kizlarin erkeklerden 1/3 daha az spor yaptigi tespit edildi.
Yine ayn1 meta-analiz ¢aligmasinda, O-U testinin klasik versiyonlarinin, modifiye edilmis
diger O-U testlerden (Modifiye O-U test, Sirt Korumali O-U test, VV O-U test, Unilateral O-
U test, Sandalyede O-U test) daha iyi bir hamstring esneklik gostergesi oldugu
belirtilmistir. Bu nedenle, diiz bacak kaldirma veya diz ekstansiyon testleri gibi acisal
testler kullanilmadiginda O-U testlerinin hamstring esnekligini tahmin etmek igin yararl
bir alternatif olabilecegi sdylenmistir (5). Diger taraftan Foreman ve ark. (81) yaptiklar
calismalarinda hamstring esnekligi i¢in altin standart bir 6l¢iim bulunmadigini; kalga ve

lumbal bolgenin iyi stabilize edilmezse otur uzan, diiz bacak kaldirma ve parmak ucuna
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dokunma testinin hatali olabilecegini belirtmislerdir. Bu nedenle ¢alismamizin
gecerliliginde, bel ve kalganin sabitlenerek uygulandigi Aktif Diz Ekstansiyon Testi ve
literatiirde en sik kullanilan test olarak Otur-Uzan Testi kullanildi. Ancak herhangi bir saha
uygunluk testinin uygulanmasinda oldugu gibi, hamstring esnekligi 6lgmek i¢in objektif
bir yontem olmadigi, bu testlerin yalnizca bir tahmin oldugunu belirtilmistir (5). Ayrica
izole hamstring esnekligini dogrudan 6lgmeye yonelik bulunan bir yontemin gegerlilik ve
giivenirligi hedeflendi ve testimiz hem agisal hem lineer yontemlerin literatiirde belirtilen

limitasyonlar1 dislanarak olusturuldu.

Hamstring germenin pelvis ve lumbal lordoz iizerine etkisinin arastirildigi baska bir
calismada (58), hamstring germesinin yiiriiyiis, 6ne egilme ve ayakta durma sirasinda
anterior pelvik tiltin arttirilmasinda etkili oldugu bulunmus, ancak lumbal lordoz tizerine
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Sullivan ve arkadaslari (55) anterior
pelvik tilt pozisyonunda gerilmenin, hamstring esnekliginde anlamli olarak daha biiyiik bir
artisa neden oldugunu gostermistir ve hamstring esneklik dl¢iimiinde pelvik pozisyonun
Onemini belirtmislerdir. Hamstring kasimnin tuber iskiumdan basladigi, bdylece
hamstringlerdeki kisaligin, pelvisin posterior’a rotasyonuna neden olabilecegi sdylenmistir.
Bu bilgiler testimiz ile ilgili 6l¢iim metodunu destekler niteliktedir. Gelistirdigimiz bu
testte kisi sirtiistii pozisyonunda hamstring kas1 gevsek iken SIAS-lateral maleol mesafesi
aras1 yaptigimiz ilk 6lgiim ve daha sonra kisinin otururmada maksimum 6ne dogru egilip,
pelvisin anterior’a, iskiumunun posterior’a kaydigi bu pozisyonda, hamstring kaslari en
gergin konumun da iken SIAS-lateral maleol mesafesinin ikinci kez 6lciildiigii IHET nin,

hamstring esnekligi hakkinda fikir verecegi diistiniilmektedir.

Hamstring germe yontemlerinin incelendigi bir calismada (54), ayakta hamstring
germesi ile sirt {istii yatis pozisyonunda yapilan hamstring germesi arasinda istatistiksel
anlamda bir fark olmadigi bulunmustur. Statik germe ve PNF germenin tekniklerinin
etkinligini karsilastirildigi bir baska ¢alismada ise, her iki teknik hamstring esnekligini
artirirken, birbiri tizerinde anlamli bir fark bulunmadigi ortaya ¢ikmustir (82). Hamstring
germenin hareket araligina etkilerini inceleyen bir sistematik ¢alismada, hamstring germesi
tizerine 39 tane calisma incelenmis ve sadece bir caligmada germe pozisyonuna gore
sonuglar1 karsilagtirmak i¢in tasarlandigi gérulmus ve pozisyonlar arasinda anlamli fark

bulunmamistir. Alt1 ¢alisgmada statik germe ile PNF germe karsilastirilmis, bir ¢alismada
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anlaml bir fark bulunmustur. Statik ve balistik germenin birbiri ile farkini inceleyen iki

caligmada da benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir (49).

Statik germe siiresinin hamstring kaslarinin esnekligi iizerine etkisini iceren bir
baska c¢alismada, 30 ve 60 sn, 10 tekrarli germe siirelerini igeren statik germe
egzersizlerinin hamstring esnekligini gelistirdigi, uygulanan her iki siirenin esnekligi
gelistirme bakimindan farkli olmadigi ortaya konulmustur. 30 sn’lik statik germe
egzersizlerinin hamstring kas grubunun esnekliginin gelistirilmesi i¢in tercih edilebilecegi
sonucuna varilmistir (68). Literatiire uygun olarak ¢alismamizda hamstring germe egzersizi
olarak ayakta hamstring germesi verildi. Bu germe yonteminde, bireylerin ayagini, pelvis
seviyesinde yliksek bir yiizeye dogru kaldirmasi ve ayni zamanda bireylerden yeterli bir
gerilme elde etmek icin bireylerden omurgay: esnetmeden pelvis lizerinde ileriye dogru
egilmesi istenildi. Bu pozisyon diger bacaginin iizerinde, tek ayak iizerinde durmayi
gerektirdi. Bireylerden bu egzersizi 8 hafta boyunca 30 sn siire ile 10 tekrar seklinde giiniin

ayni saatinde yapmalari istenildi.

Germe egzersizinin kronik etkilerini kapsamli bir sekilde inceleyen bir derlemede,
germenin kronik etkileri akut etkilerinden farkli bulunmustur. Cesitli kas gruplarinin
gerilmesi lizerine yapilan arastirmalara gore, 3 ila 6 haftalik bir egitim ile hareket
araliginda kayda deger gelismeler bulunmus, kasin %5-31 veya 6 ila 12 derece uzadigi
bildirilmistir (83). Yapilan bir derleme ¢alismasinda ise ekstraselluler matriksdeki (tendon,
eklem kikirdagi, kemik, alt deri ) kollejen bilesenlerinin en belirgin 6zelliginin gerilim
yiiklerine dayanma yetenegidir, genellikle, gerilme altinda minimum uzama (% 10'dan az)
gosterirler; bu uzama, tek tek liflerin gercek uzamasinin bir sonucu degildir, Cesitli 3
boyutlu sekiller halinde birlesmis liflerin diizlestirilmesinin bir sonucudur, buna karsilik
elastik lifler uzunluklarin 1% 150 oraninda artirabilir, ancak yine de 6nceki boylarina geri
dondiiklerini belirtmistir (84). Ancak hamstring kas ve tendonlarinda esneklik agisindan
literatiir incelenmesinde, gerek hayvan gerek insan deneylerinde hamstring esnekliginin
gercek doku tizerine etkisi ve gergcek uzayabilirligi ile ilgili herhangi caligmaya
rastlanmamistir. Bu bilgilerin eksikligi O-U test versiyonlarindaki cm’lik fazlalik veya
Aktif Diz Ekstansiyon Test agisindaki agisal yliksekligin optimal boyutu asip asmadigi ve
bu testlerin giivenirligini sorgulamamiza yardimci olacaktir. Yapilan ¢calismalar genellikle
kalga 90" fleksiyonda, diz i¢in agrisiz eklem hareket agikligi sinirinda sarkomer boyu, kas
boyu, tendon yiiklenmesi konularinda yapilmis olup (83), esnekligi 6l¢gmemektedir.
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Hamstring kast eklem hareket agikligini tam tamamlamali ve ayrica uzayabildigi olciide
esnemelidir. Agrisiz eklem hareket agikligina kadar yapilan lgiimler esneklik hakkinda
bilgi vermek igin yetersiz kalmaktadir. Literatiirde bu yonde ¢alismalara ihtiya¢ oldugu

goriilmektedir.
Calismamizin limitasyonu

Testimizin giivenirligi i¢in kullanilan Otur-Uzan Test ve Aktif Diz Ekstansiyon
Testinin kullanilmas1 yerine daha objektif olan radyografik 6l¢iim ve elastograf ultrason
degerlendirmesi caligmanin kalitesini artirabilirdi. Ancak bu yontemlerin maliyet ve
uzmanlik gerektirdigi goz Oniinde bulunduruldugunda bu durumun limitasyon olarak
goriilmeyecegi diisliniilebilir. Diger taraftan bu yontemlerin disinda hamstring esnekligini

Olcen diger lineer ve acisal testler ile gecerliligine bakilabilir.

Testimizin giivenirligi igin test Olgimleri sakatlanmaya izin vermeyen en kisa
stirede, 1.-3. gilin tekrarland1 ve testler arasi gilivenirlik belirlendi, ancak testin farkl
fizyoterapistler tarafindan da olgiilmesi ile intra-tester giivenirlik yapilarak o6l¢iimiin

kalitesi belirlenebilirdi.

Testimiz sirtiistii ve daha sonra oturma pozisyonunda SIAS-Lateral malleol arasi
mesafeyi Olctiiglinden dolayr Dbireyler arasi alt ekstremite uzunuk farkindan

etkilenebilecegi; bu yiizden normalizasyon i¢in modifikasyon yapilmasi uygun olabilir.

Testimiz ile ayn1 zamanda oOlgiilen ve literatiirde en sik kullanilan diger testlere
Ustlinliigli ise testlerin derece ve cm olarak farkli birimlere sahip olmasindan dolayi
belirlenemedi. Ayrica hamstring kas ve tendonlarinda esneklik agisindan litertiirde ayrintili
bilginin olmamasi, insan ve hayvan deneylerinde hamstring esnekliginin gergek doku
tizerine etkisi ve gergek uzayabilirligi ile ilgili herhangi bilgi yer almadigr igin testler
sonucunda ortaya ¢ikan sayisal verilerin farkliligi yorumlanamadi. Bu nedenle Aktif Diz
Ekstansiyon Testi yerine, birimi bizim testimiz ile ayni olan diger testler ile de testimizin

gecerliligi ileride ki ¢alismalarda bakilabilir.

Testimiz de izole hamstring kas esnekligini Olgmeyi amaglasak da, fasyal
gerginlikler, ozellikle torakolumbal fasyadaki asir1i gerginlikler testimizin skorunu

etkileyebileceginden, limitasyon olarak goriilebilir. Ancak fasyal gerginlikler diger
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esneklik test bataryalarindaki limitasyonlarda da var olacagindan dolayr bu limitasyon goz

ard1 edilebilir.

Katilimcilara verilen egzersiz programinin ev programi seklinde olmasi
calismamizin limitasyonu olarak goriilebilir. Bireylere egzersizi bire bir vermemiz daha
etkili sonuglar almamiz1 saglayabilirdi. Ancak bu programi vermemizdeki amag testimizin
fizibilitesi ve uygulanabilirligini gérmek oldugu icin egzersiz egitimin germe lizerindeki

etkisi olmadigindan bu limitasyon da goz ard1 edilebilir.

Ayrica testimizin 6l¢iim yerlerinden olan SIAS ‘mn obez kisilerde palpasyonu zor
olabilecegi, testin sahada her hangi bir ekstra malzeme gerektirmese de iki asamal1 olmasi

limitasyonlar olarak goriilebilinir.

Calismaya alinan bireylerin sadece gen¢ yas grubunda olmasi ve ¢alismaya katilan
birey saymim goreceli olarak diisiik olmasi limitasyon olarak goriilebilir. Ileride ki
caliglmalarda farkli yas gruplarinda ve daha biiyiik olgu gruplarinda testimizin kullanilmasi

yararli olabilir.

Bu bilgiler 1s1ginda, izole Hamstring Esneklik Testi’nin bireylerin hamstring
esnekligini belirlemede giivenilir oldugu, ancak gegerli olmadigi bulundu. Testler arasi
uyum saptanmadi. Diger testler icin literatiirde belirtilen limitasyonlardan dolay1
literatiirin bu yondeki ihtiyacindan yola ¢ikarak gelistirdigimiz bu test, hamstring kasina
yonelik verilen germe egzersizlerinin etkinligini 6lgmede uygulanabilir bir test oldugu

saptandi.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calisma hamstring esnekliginin spesifik degerlendirilmesi ic¢in, genelde ayni
mantiga dayanan O-U test batarya versiyonlarmin limitasyonlar1 elemine edilerek
gelistirilen izole Hamstring Esneklik Testinin gegerlilik ve giivenirliligini degerlendirmek
amaciyla yapildi. Ayrica gelistirilen bu testin uygulanabilirligini gérmek amaciyla
hamstring kas1 kisa olan bireylere, germe egzersiz egitimi verilerek hamstring esnekligi
egzersiz Oncesi ve sonrasi degerlendirildi. Calisma toplam 75 tiniversite 6grencisi (35

kadin, 40 erkek) geng birey iizerinde gerceklestirildi ve ve asagidaki sonuglara varildi:

- Kizlarin Aktif Diz Ekstansiyon Test skorlarinin erkeklerden anlamli olarak daha
az oldugu tespit edildi. Bu durumun bireylerin yas ortalamalarinin farkli
olmasindan ve aktif spor yapma oranlarinin, kizlarin erkeklerden az olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilebilinir.

- Bireylerin cinsiyete gore kalca fleksor ve ekstansor kas kuvveti agisindan anlaml
fark vardi. Kizlarin kas kuvveti erkeklerden anlamli olarak daha azdi ve bu
durumun erkeklerin kas kitlesinin yiiksek olmasindan kaynaklandigi
distiniilebilinir.

- Cinsiyetler arasinda bireylerin Otur-Uzan testi skorlar1 ve Izole Hamstring
Esneklik Testi skolar1 arasinda istatistiksel anlamli fark yokken, sag/sol Aktif Diz
Ekstansiyon testi skorlarinda ise cinsiyetler arasinda anlamli fark vardi. Bu
durumun testlerin 6l¢ii birimi farkliliklarindan ve dolayisiyla sayisal skorlarinin
birbirinden ¢ok farkli olmasindan kaynaklandigi diistinilebilinir. Aktif Diz
Ekstansiyon testinin Ol¢glim sonucu derece cinsinden Olgiildiigiinden ve diger
testlere gore yiiksek degerler oldugundan SPSS programinda bu yonde fark
¢ikmasinin daha olas1 olmasi diisiintilebilir.

- Calismamizda test-tekrar test giivenirligi ve bireylere 1-3 giin arasinda iki defa
uygulanan IHET ve bu test skorunun hesaplanmasi igin yapilan iki 6n dl¢iim i¢in
elde edilen skorlar arasinda pozitif korelasyon olmasit zamana bagl dl¢iimlerde
degismezlik oldugunu gostermektedir. IHET ve bu test skorunun hesaplanmasi
icin yapilan iki 6n 6l¢iim i¢in; test-tekrar test giivenirligine gore testimiz yiiksek

giivenirlige sahip bulundu.
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IHET ve hamstring esnekligi icin literatiirde sik¢a kullamlan 2 test dlgiit olarak
kullanildi. {HET ile Otur-Uzan arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlamli iliski
oldugu bulunurken; IHET ile aktif diz ekstansiyonu arasinda ise herhangi bir iliski
saptanmadi. Bu durumun testlerin 6l¢ii birimi farkliliklarindan kaynaklandigi
diistintilebilinir. Bu yoniiyle testimiz gegerli bulunmadi. Ayrica testler arasi uyuma
bakildiginda ise testler aras1 uyum saptanmada.

- Bireylerin zamana kars1 egzersiz oncesi ve egzersiz sonrasi Izole Hamstring
Esneklik Testi, Otur-Uzan Test ve Aktif Diz Ekstansiyonu Testi Ol¢timleri
karsilastirildiginda her {i¢c testte de anlamli fark saptandi. Boylece “izole
Hamstring Esneklik Testi”nin hamstring kasma yonelik verilen germe

egzersizlerinin etkinligini 6l¢mede uygulanabilir bir test oldugu sdylenebilinir.

6.2. Oneriler

- Gelistirdigimiz test izole olarak hamstringin esnekligini 6lgen literatiirdeki ilk
calismadir. Diger testlerin limitasyonlar1 diigiiniildiiglinde, bizim gelistirdigimiz
bu test, uygulanabilir, alternative bir test olarak bu yonde ¢alisma yapacak olan
arastirmacilar tarafindan kullanilabilinir.

- Testimiz ile ayn1 zamanda o6l¢iilen ve literatiirde sik¢a kullanilan diger testlere
olan istlinliigi, testlerin derece ve cm olarak farkli birimlere sahip olmasindan
dolay1 belirlenemedi. Ileride bu birimlerin karsilastirildigi, kac derecelik diz
ekstansiyon agisinin yaklasik kag cm’lik hamstring esnekligine karsilik
geldigini belirleyen ¢aligmalar yapilabilinir.

- Ayrica hamstring kas ve tendonlarinda esneklik acisindan litertiirde ayrintili
bilgi bulunmamaktadir. Insan ve hayvan deneylerinde hamstring esnekliginin
gercek doku iizerine etkisi ve gergek uzayabilirligi ile ilgili net bilginin oldugu
ileri calismalara literatiirde ihtiya¢ bulunmaktadir.

- Testimizin bireyler arasi alt ekstremite uzunuk farkindan etkilenebilecegi
gozonlinde bulunduruldugunda; Olglimler modifiye edilerek normalizasyon

saglanabilir.
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EKLER
EK1

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
ENSTITU YONETIM KURULU TOPLANTI TUTANAGI

Karar no : 2018/013
Karar tarihi : 17.04.2018

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Enstitii Yénetim Kurulu toplénarak asagidaki kararlan
almistir.

1- Hemgirelik Anabilim Dali Hemsirelik Tezli Yiiksek Lisans Programi’na kayith Tez
donemi ogrencileri tarafindan Enstitii Yénetim Kurulu’na sunulan tez konulari gorlisiilmiis ve
Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU

ADI-SOYADI
174101055 Laparoskopik Kolesistektomi Sonras: Hastalarm Bilgi ve Egitim
Fatma TARGAN Gereksinimlerinin Belirlenmesi
174101074 Gaziantep 11 Merkezinde| Ogrenimine Devam Eden Erken
Ibrahim BILIR Ergenlik Donemindeki | Cocuklarn  Giinesten Korunma

Davranislarinin Degerlendirilmesi

174101038 Katarakt Cerrahisi Oncesi Hastalarin Kayg1 ve Bilgi Diizeylerinin
Saliha CELIK Incelenmesi
164101036 Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisi Uygulanan Hastalarm
Selver Dilan HALIGUR Agr1 Diizeyi ve Yonetiminin Belirlenmesi
174101001 Onkolojik Cerrahi Gegiren Hastalarin Spiritualite ve Umut
Sule YUKSEL Durumlarmnin incelenmesi

2- Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli Yiiksek
Lisans Programi’na kayith Tez dénemi ogrencileri tarafindan Enstiti Yénetim Kurulu'na
sunulan tez konular1 goriisiilmiis ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliirie;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI :

174102035 Dil Gelisiminde Gecikme Olan 4-6 Yas Grubu Cocuklarda Kaba

Kamile Merve KARATEL Motor Gelisim ve Motor Performansin Incelenmesi

174102067 Karpal =~ Tinel Sendromlu  Bireylerde Median  Sinir

Neslihan TORUN Mobilizasyonu, Manuel Tedavi Teknikleri ve Ekstrakorporeal
Sok Dalga Tedavisinin Etkilerinin Karsilastiriimas:

174102045 Hamstring Esnekliginin Degerlendirilmesinde Yeni Bir Oleme

Yasin TALU Yaklagimi: “Izole Hamstring Esneklik Testi”

= Y B T
=\ a %51

58



(2018/013 Savi ve 17.04.2018 Tarihli Saglhik Bilimleri Enstitiisii Yonetim Kurulu Karar: 2. Sayfasidir.)

3- Beslenme ve Diyetetik Anabilim Dali Beslenme ve Diyetetik Tezli Yiiksek Lisans
Programi’na kayitli Tez dénemi 6grencileri tarafindan Enstitii Yonetim Kurulu’na sunulan tez
konulan goriistilmiig ve Tablo’da belirtilen sekilde kabuliine;

OGRENCININ NUMARASI TEZ KONUSU
ADI-SOYADI

174103044 8-12 Yas Cocuklarin Ailelerinde Cocuklardaki Istah Algismm

Elif OZCIFTCI Olgiimii ve Istah Durumlannin Degerlendirilmesi

174103012 Bir Devlet Hastanesine Basvuran Tip 2 Diyabetli Hastalarin

Melis KAR Diyetlerini Uygulama Durumu ve Yasadiklari Sorunlarn
Incelenmesi

174103033 Gaziantep Ilinde Bir Lise Ogrenci Yurdunda Kalan Ogrencilerde

Neslihan KIZIKLI Uyku Siiresi ve Kalitesi [le Beden Kiitle Indeksi Arasindaki
Iligkinin Incelenmesi

174103009 Maternal Iyot Durumunun Yeni Dogan Bebege Etkisinin

Tiillay SONMEZ Belirlenmesi

174103029 Farkli Fakiiltelerdeki Universite Ogrencilerinde Ortoreksiya

Abdurrahim IDER Nervoza Goriilme Siklig ile Yeme Tutum Davranislar: ve Beden
Algist Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

174103001 Fazla Kilolu ve Obez Bireylerde Kisiye Ozel Yemek Hizmeti ile

Abdullah AKSOY Kisiye Ozgii Verilen Diyetin Etkilerinin Karsilagtirilmasi

Oy birligi ile karar verilmistir.

S

Dr. Ogr. Uyesi Begiimhan TURHAN

Uye
(Enstitii Miidiir Yardimeisz)
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Prof, Dr. KMM

Uye

Pfof DQIL
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(Enstitii \/Iudur' 1)
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Zerrln PELIN
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Prof. Dr. Tiilay ORTAB/;\G
Uve
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e
HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
(Saghk Bilimleri Fakiiltesi)

02.05.2018

Saymn Yasin TALU

“...Hamstring Esnekliginin Degerlendirmesinde Yeni Bir Oleme Yaklasim: “izole
Humstring Esneklik Testi ...” konulu galismaniz 02.05.2018 tarih ve 2018-04 nolu girigimsel
olmayan arastirmalar etik kurul karan uyarinca uygun bulunmus olup;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Zerrin PELIN"Z
Rekior Ye};df 1
Etik Kurul-Baskan
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EK3

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
GIiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI

Karar No :2018/04
Karar Tarihi : 02.05.2018

Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri Fakoltesi Girigimsel Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu
asagidaki kararlar almistr,

Neslihan TORUN'un “...Karpal Tiinel Sendromiu Bireylerde Median Sinir Mobilizasyonu, Manuel
Tedavi Teknikleri ve Eksrakorporeal Sok Dalga Tedavisi'nin Etkilerinin Karsilagtirtmast...”  konulu
galigmasinin yiiritilimesinin, &

Yasin TALU'nun “...Hamstring Esnekliginin Degerlendirmesinde Yeni Bir Oleme Yaklagun: “Izole
Hamstring Esneklik Testi” ..." konulu galismasinin yilrtittilmesinin,

Selver Dilan HALIGUR tn “...Laparoskopik Kolesistektomi Cerrahisi Uygulanan Hastalarin Agrt
Diizeyi ve Yinetiminin Belirlenmesi..." konulu galismasinn yiriititimesinin,

Kevser KARTAL'm “...Gaziantep lindeki Obez Bircylerde Depresyon ve Yeme Davranist
Bozuklugu Girillme Stkhit Obezite Dereceleri ile Fliskisi ..." konulu gahg yuritilimesini

Ogr. Gor. Aynur EKREN'in «...0zel ve Devlet Hastaneleri Hemodiyaliz Servislerinde Caltgan
Hemgire ve Teknikerlerde Yorgunluk, Fiziksel Aktivite ve Titkenmislik Diizeyinin incelenmesi...” konulu
calis yoritgl

Prof. Dr. Yavuz YAKUT'un “..Hemodiyaliz Hastalaninda Karpal Tfinel Sendromu Goriilme

Stkhigmm incelenmesi...” konulu galismasinin ylirlitimesinin,
Prof. Dr. Yavuz YAKUT'un “..Fizpoterapinin Diyabette Tutum, Davranis ve Pratiginin

Aragnriimasi...." konulu galigmasinin yiirlitimesinin,
Opgr. Gor. Esra SANCAR’in “..Kanser Hastalarinda Depresyon ve Malniitrisyon Durumlari

Arasmdaki Higkinin Belirlenmesi...” konulu ¢alismasinin ylrtitdimesinin,
Uygun olduguna oy birligi ile karar verilmigtir.

Prof. Dr. Zerrin
o
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Prof. Dr. Yasemin BEYHAN Prof. Dr. S. Mine YURTTAGUL

Uye Oye
‘\\J - C) ,/”ﬁ ﬂ
Prof. Dr. N(cj;r:m LGUN Prof. Dr. Kbzba ';S@‘Mél‘ék
Zz— Giiven HOS U
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saghk Bjfifeli Fakiiliesi Sekreterl

Prof. Dr. Ayla YA
Uye ,A

Prof. Dr. Tilay ORTABAG
Uye
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EK 4

02.05.2018

HASAN KALYONCU UNiVERSITESI
GiRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGINA;

Fzt. Yasin TALU’nun sorumlu oldugu “Hamstring esnckliginin degerlendirilmesinde
yeni bir olgme yaklasm: “lzole Hamstring Esneklik  Testi” isimli ¢ahigmanin
degerlendirmelerinin bslimiimiiz uygulama laboratuvarinda yaptlmasi uygundur.

L Y

Dr. Ogr. Uyesi Burcu TALU

indnii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliim Baskan
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EK 5
HAMSTRING ESNEKLIGINIiN DEGERLENDIRMESINDE YENi BiR OLCME
YAKLASIMI: “iZOLE HAMSTRING ESNEKLIK TESTi”.

HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Hastanin;

Adi- Soyadi

Yasi

Boy uzunlugu :

Viicut agirhigi : Adres :
Cinsiyeti

Dominant taraf :

Ozgegmis:

Soygecmis:

Spor yapma durumu: Telefon

BEIGHTON HORAN VE EKLEM MOBILITE INDEXI

Mobilite Testi sag sol 0 Puan (Yapamiyor Hareket

Govde ve kalga fleksiyonu ile yere Yok)

Bagparmag: 6nkola dokundurma

Besinci parmak hiperekstansiyonu

Dirsek hiperekstansiyonu

Diz hiperekstansiyonu 1 Puan (Yapryor, Hareket

Total Skor .9 [ .9 |Van)

0-2 Puan  Hipomobil

3-4 Puan Normal

5-9 Puan Hipermobil
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Kas Kuvveti Degerlendirmesi Sol
Sag
Diz Fleksiyonu
Diz Ekstansiyonu
Kalca Fleksiyonu
Kalca Ekstansiyonu
DEGERLENDIRME 1. giin | 3. giin 8. hafta son

degerlendirme

Otur — Uzan Test

Aktif diz Ekst. Test (SAG)

Aktif Diz Ekst. Test (SOL)

Sirtiistii SIAS-lateral malleol mesafesi (sag)

Sirtiistii STAS-lateral malleol mesafesi (sol)

Oturmada SIAS-lateral malleol mesafesi (sag)

Oturmada SIAS-lateral malleol mesafesi (sol)

THET Sag

IHET Sol
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EK6

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Sayin Katilimci;
“Hamstring esnekliginin degerlendirmesinde yeni bir o6lcme yaklasim: “izole
Hamstring Esneklik Testi”.

Isimli ¢alismamizda yer alabilmeniz iciz sizden izin istiyoruz. Bu arastirma Hasan
Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
Yiiksek Lisans Ogrencisi Fizyoterapist Yasin TALU'un sorumlulugu altindadir. Bu
calisma bilimsel arastirma amacli olarak yapilmakta ve katilim gonilliliik esasina
dayalidir.

Arastirmamizin amaci hamstring esnekliginin degerlendirmesinde yeni bir 6l¢gme yaklagimi
olarak “Izole Hamstring Esneklik Testi”nin gecerlilik ve giivenirligini yapmaktir.
Calismamizda degerlendirme sirasinda, testler oncesi 5 dakikalik 1sinma yapilacaktir. Her
3 test Ol¢limii arasinda 15°er dakikalik dinlenme periyodu verilerek, ayni birey iizerinde
sonraki test Ol¢limiine gecilecektir. Testler 1-3 giin arayla, ayn1 saatte tekrarlanacaktir.
Daha sonra hamstring kas1 kisa c¢ikan bireylere 8 haftalik germe egzersizi verip, 8 hafta
sonunda birkez daha degerlendirmeler yapilacaktir.

YUKARIDAKI BILGILERIi OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE
SOZLU ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU
ARASTIRMAYA KENDI RIZAMLA, HICBIR BASKI VE ZORLAMA
OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL EDiYORUM.

Gonullinin
Ad1, Soyad: Imzast:
Adresi : Telefon:

Arastirmay: yapan sorumlu arastirmacinin
Adi, Soyad:: Yasin TALU
Fizyoterapist

Imzas:
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EK7

LiSANSUSTU TEZ iNTIHAL RAPOR
FORMU

SAGLIK BILIMLERI ENSTITU MUDURLUGUNE
Tez Bashg: HAMSTRING ESNEKLIG| DEGERLENDIRMESINDE YENI BIR OLGME YAKLASIMI “IZOLE HAMSTRING ESNEKLIK TESTININ
GECERLILIK VE GOVENIRLIGININ” YAPILMASI
Yukarida baghgi/konusu gosterilen tez calismamin giris, ana bolimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 46 sayfalik kismina iliskin,
24/0;1/201: tarihinde enstitii sekreterligi/tez danismani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanara
alinmg olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oram alintilar dahil % 19 ‘dur.

(Benzerlik orani; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

X Kaynakga harig

X Alintilar dahil

[X 5 kelimeden daha az értiigme igeren metin kisimlar harig
Agiklamalar
HASAN KALYONCU Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez calismamin herhangi
bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dopabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarjh:22/05/2019
Adi Soyadu: YASIN TALU

OgrenciNo: 174102045

nabilim : . .
v FIZYOTERAPI VE REHABILITASYON
Dali:

Programi: TEZLi YUKSEK LiSANS

Statiisii: X v.Lisans [ Doktora

*TURNITIN Programi Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

UYGUNDUR.

ﬂv%pef)ur TuNCcER Ir. O (,7\7%/

(Unvan, Ad Soyad, Imza)

Dokuman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/
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EK 8

OZGECMIS
AD- SOYAD YASIN TALU
T.C. KIMLIK NUMARASI 40624461726

% Is Adresi: Malatya Egitim ve Arastirma Hastanesi, FTR
—
§ departmani
‘m |ADRES Ev Adresi: Fahri Kaythan Bulvart Mihlhidut Cad.
g Neveser 2 Konutlar1 A Blok Kat:8/25 Cilesiz/Yesilyurt
IS MALATYA

TELEFON 0505 4354927

E-POSTA fztyasintalu@hotmail.com

EGITIM DURUMU |Lisans ~ |DOGUM YERI TOKAT
=3 . . —
E MEDENI DURUMU | Evli DOGUM TARIHI 11.12.1984
S [TOPLAM MESLEKI .
o ) 12 yil EHLIYET Var - B SINIFI
_1 TECRUBE
/M -
Z ASKERLIK . .
% Terhis(2008 AGUSTOS-2009 AGUSTOS)

DURUMU

_ L , 1991-1995: Ibni Kemal Ilkokulu (Tokat),
—_ ILK-ORTA OGRETIM
84.1 1995-1998: Atatiirk Orta Okulu (Tokat)
5 LISE 1998-2002: Gazi Osman Pasa Lisesi (Tokat)
E L ) 2003-2007: Dumlupinar Universitesi Fizik Tedavi ve

UNIVERSITE
E Rehabilitasyon Bolimii
=
O . . - Hasan Kalyoncu Universitesi F izyoterapi ve
@ | YUKSEK LISANS N _

Rehabilitasyon A.B.D. (Devam Ediyor)
OZEL FIZYOMER FIZIK .
. . 2007 HAZIRAN- 2008 TEMMUZ

= TEDAVI MERKEZI
83|
= |MALATYA ASKER 2008 AGUSTOS- 2009 AGUSTOS( Askerligimi yedek
aa] .
E HASTANESI subay olarak yaptim)
QO
= MALATYA DEVLET|EKIM 2009- HALEN KAMUDA DEVAM
v . .
— HASTANESI ETMEKTEYIM
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TURKIYE
FIZYOTERAPISTLER
DERNEGI

2014-2016  yillarinda  Tirkiye  Fizyoterapistler
derneginin MALATYA il temsilciligini yaptim.

KURS/SEMINER

Ostheopathie Egitim Diplomasi, Institut Fiir Angewandte Osteopathie (IFAO), 2007-2013,
Istanbul/Turkey - Bitburg/Almanya

Sports Injuries and Rehabilitation Course, 24-25 July 2006, Kiitahya

Manipulation and Mobilization Therapy of Lumbar, Thoracal and Cervical Spine

Assessment and Treatment Techniques, 26-27 July 2006, Kiitahya

Serebral Paralizi Tedavisinde Yeni Yaklasimlar Semineri, 17 Aralik 2004, Kiitahya
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