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Şekil 4.8: Diz Varus-Valgus Grafiğİ…………...…………………………….…...…44 
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 ÖZET 

HAMSTRİNG GERME UYGULAMASININ SAGİTAL DÜZLEM PELVİS 

POSTÜRÜ VE YÜRÜMEDEKİ PELVİS MEKANİĞİ ÜZERİNDEKİ 

ETKİLERİNİN İNCELENMESİ 

Mine GÜRER 

Pelvis ve omurganın ideal postürünün korunması mekanik yapı ve fonksiyon 

için önemli bir gerekliliktir. İdeal postürde pelvis sagittal düzlemde 15 derecelik 

inklinasyon açısına sahip olup, bu durum pelvis üzerinde yer alan lomber omurgada 

30-50 derece lordotik postür kazanmaktadır. Pelvis ve omurganın bu postürel dizilimi 

çeşitli sebeplere bağlı olarak bozulmakta ve postürel problemlere yol açabilmektedir. 

Hamstring kasları pelvise posterior yönde kuvvet uygulayarak pelvik inklinasyon 

açısının azalmasına yol açabildiği gibi, artmış hamstring uzunluğu da pelvik 

inklinasyonun artmasına yol açarak pelvis postürünü belirleyen önemli anatomik 

yapılardan biridir. Azalmış anterior tilt veya posterior pelvik tilt artışı tespit edilen 

durumlarda, germe uygulaması ile hamstring uzunluğu artırılarak pelvis anterior tilti 

artırılmaya çalışılmaktadır. Hamstring kaslarının uzunluğunu arttırmanın pelvisin 

anterior tilt açısını arttırdığı görüşü yaygın olmakla birlikte kanıtlar sınırlıdır. Bu 

çalışmanın amacı, hamstring kas uzunluğunu arttırmanın sagittal düzlem pelvis 

postürü ve yürümede pelvis mekaniğine etkisini incelemektir. 

 Yaş ortalaması 23,9 ± 1,83 olan 21 katılımcı dahil edilen çalışmamızda, tek 

taraflı pasif germe protokolü (30 saniye germe, 15 saniye dinlenme, 6 tekrar) 

uygulanarak hamstring kas uzunluğu popliteal açı kullanılarak değerlendirildi ve 

%20,31 oranında artırıldı. Statik postürde inklinometre ölçüm sonuçlarına göre germe 

sonrası anterior pelvik tilt ortalama 3,71° arttığı belirlendi (p<0,05). Germe sonrası 3B 

analiz sonuçlarına göre anterior pelvik tilt açısında ortalama 2,58° artış belirlendi 

(p<0,05). Ayrıca, 3B hareket analizi kullanılarak hamstring kas uzunluğundaki 

değişimin yürüme mekaniği üzerindeki etkileri incelendi. Kinematik analizde, 

yürümede tepe anterior pelvik tilt açısı germe sonrasında 2,71° arttığı belirlendi 

(p<0,001). Basma fazında germe sonrasında tepe pelvik anterior tilt açısının ortalama 

2,69° arttığı bulundu (p<0,001).  Germe öncesi ve sonrası basma fazında ölçülen kalça 

ekstansör momentleri arasında anlamlı farklılık bulunmadı (p=0,32). Katılımcıların 

popliteal açı ve statik postürde alınan anterior pelvik tilt dereceleri arasında negatif 

korelasyon bulundu (r=-,328*). Rehabilitasyon uygulamalarında pelvis anterior tilt 

artışı ve lomber lordoz artışı gereken durumlarda statik hamstring germe yöntemi 

uygulanabilecek yöntemlerden birisidir. Bilateral hamstring germe uygulamaları ve 

germenin uzun dönem sonuçları ile hamstring uzunluğu ile pelvis postürü adaptasyonu 

için ileri çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

Anahtar Kelimeler: Hamstring, postür, pelvis, yürüme  
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ABSTRACT 

EXAMINATION OF THE EFFECTS OF HAMSTRING STRETCHING ON 

SAGITTAL PLANE PELVIC POSTURE AND PELVIC MECHANICS IN 

WALKING 

Maintaining the ideal posture of the pelvis and spine is an important 

requirement for mechanical structure and function. In the ideal posture, the pelvis has 

an inclination angle of 15 degrees in the sagittal plane, which results in a lordotic 

posture of 30-50 degrees in the lumbar spine located above the pelvis. This postural 

alignment of the pelvis and spine can be disrupted due to various reasons and can lead 

to postural problems. The hamstring muscles can cause a decrease in the pelvic 

inclination angle by applying force to the pelvis in the posterior direction, and 

increased hamstring length is one of the important anatomical structures that determine 

pelvic posture by increasing pelvic inclination. In cases where decreased anterior tilt 

or increased posterior pelvic tilt is detected, the anterior pelvic tilt is tried to be 

increased by increasing the hamstring length with stretching. Although it is widely 

believed that increasing the length of the hamstring muscles increases the anterior 

pelvic tilt angle, the evidence is limited. The aim of this study is to investigate the 

effect of increasing hamstring muscle length on sagittal plane pelvic posture and pelvic 

mechanics in walking. 

In our study, which included 21 participants with a mean age of 23.9±1.83 

years, hamstring muscle length was evaluated using the popliteal angle and increased 

by 20.31% by applying a unilateral passive stretching protocol (30 seconds stretching, 

15 seconds rest, 6 repetitions). According to the results of inclinometer measurements 

in static posture, anterior pelvic tilt increased by an average of 3.71° after stretching 

(p<0.05). According to the results of 3D analysis after stretching, an average increase 

of 2.58° in the anterior pelvic tilt angle was determined (p<0.05). In addition, the 

effects of the change in hamstring muscle length on gait mechanics were examined 

using 3D motion analysis. In kinematic analysis, the peak anterior pelvic tilt angle in 

walking increased by 2.71° after stretching (p<0.001). The peak pelvic anterior tilt 

angle increased by 2.69° on average after stretching in the stance phase (p<0.001).  

There was no significant difference between the hip extensor moments measured in 

the stance phase before and after stretching (p=0.32). There was a negative correlation 

between the popliteal angle and the degree of anterior pelvic tilt in static posture (r=-

.328*). Static hamstring stretching method is one of the methods that can be applied 

in cases where pelvic anterior tilt increase and lumbar lordosis increase are required in 

rehabilitation applications. Further studies are needed for bilateral hamstring 

stretching applications and long-term results of stretching and the adaptation of 

hamstring length and pelvic posture. 

Keywords: Hamstring, posture, pelvis, walking 
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1. GİRİŞ 

İdeal postürün korunması, özellikle pelvis ve omurganın optimal dizilimi, ideal 

mekanik yapı ve fonksiyon için gereklidir. İdeal postürde pelvis horizontal düzlemde 

yaklaşık 15° inklinasyon açı ile anterior tilt pozisyonunda, lomber omurga 30-50 

derece eğim ile konumlanır. Pelvisin üzerinde yer alan lomber omurga pelvik 

inklinasyon açısına bağlı lordotik bir postür kazanır. Pelvis ve lomber omurga çeşitli 

nedenlere bağlı olarak bozulabilir ve ideal postür haricinde normal olmayan veya 

patolojik postür tipleri gelişebilmektedir.  

Pelvisin ve omurganın sagital düzlemde aksiyel dizilimini etkileyen birçok 

faktör bulunmaktadır. Çeşitli alt ekstremite ve gövde kasları, pelvis ve omurga 

yapılarının aksiyel diziliminde belirleyici olmaktadır. Hamstring kasları, pelvisi 

posterior yönde kuvvet uygulayarak hareket ettirebildiği gibi, hamstring kas 

uzunluğunun pelvisin sagittal düzlemde anterior ve posterior tilt postürünü 

belirlemede önemli anatomik yapılardan biri olduğu kabul edilmektedir. Bu bağlamda, 

azalmış anterior tilt veya artmış posterior pelvik tilt tespit edilen durumlarda hamstring 

kaslarını uzatmayı hedefleyen germe yöntemleriyle pelvisin anterior tilt postürünü 

arttırması beklenmektedir. Tekrarlı uygulanan germe egzersizleri kas-tendon boyunu 

ve eklem hareket açıklığını artırabilmektedir. Hamstring kaslarına yapılan germe 

uygulaması ile kas tendon boyu uzatılabilir ve buna bağlı pelviste anterior tilt yönünde 

postüral değişiklik oluşabileceği kabul edilmektedir.  

Hamstring kas uzunluğunun pelvis hareketleri üzerinde etkili olduğu bilimsel 

araştırmalarda vurgulanmıştır. Hamstring germe egzersizlerinin pelvis postürü 

üzerindeki etkileri incelenmiş, ancak elde edilen sonuçlar net bir çıkarım yapmaya 

yeterli olmamıştır. Hamstring germe uygulamasının pelvis postürü ve yürümedeki 

pelvis mekaniğini inceleyen çalışmaların eksikliği dikkat çekicidir. 

Bu çalışmanın amacı, hamstring kas uzunluğunu arttırmanın sagittal düzlem 

pelvis postürü ve yürümede pelvis mekaniğine etkisini incelemektir. 
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Hipotez 0: Unilateral hamstring uzunluğunu arttırmak, anterior pelvik tilt derecesini 

artırır. 

Hipotez 1: Unilateral hamstring uzunluğunu arttırmak, anterior pelvik tilt derecesini 

artırmaz. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Pelvis Anatomisi 

Pelvis, hareket sırasında vücut ağırlığını alt uzuvlara iletmek ve organları 

koruma gibi birçok işlevi görevi vardır. İki kalça kemiği, sakrum ve koksiks'ten oluşan 

halka şeklinde bir yapıdır (DeSilve ve ark 2017). Her bir kalça kemiği, ilium, ischium 

ve pubis olmak üzere üç kemiğin birleşmesiyle oluşur. İskium, koksa kemiğinin alt ve 

arka kısmını oluşturan bölgedir ve ramus ile corpus olmak üzere iki ana parçadan 

meydana gelir. Alt arka taraftaki belirgin çıkıntıya tuber ischiadikum denir (Pückler 

ve ark 2016). İskium'un ilium kemiği ile birleştiği en üst kısım, siyatik çentiğin alt 

kısmını oluşturur. Hamstring kaslarının origosu, tuber ischiadikumun alt kısmından 

başlar (Balius ve ark 2019). Pelvis, üstte vertebra ile, altta ise femur ile komşuluk 

yaparak, cavitas pelvis boşluğunu oluşturur. İliak krista, kalça kemiğinin üst kenarını 

oluşturur ve anterior superior iliak ile posterior superior iliak, iliak kristin her iki 

ucunda bulunur (Calais 1993). Asetabulumun altında, sinir ve kan damarının geçtiği 

obturator foramen bulunur. İliak kemikler, sakrospinöz ve sakrotuberöz bağlar gibi 

güçlü bir bağ ağı ile desteklenen sakroiliak eklemlerde sakrum ile eklem yapar. 

Posterior sakroiliak bağlar, ilium ile lateral sakral kresti birbirine bağlar (Goff ve ark 

2011). Sakroiliak eklemlerinin ana amacı, sakrumun taşıdığı yükleri stabilize etmektir, 

ancak sakrum ile kalça kemiği arasında bir miktar hareket de sağlar. Pelvisin 

adduksiyonu, sakral tabanın anteroinferior yönde ve sakral apeksin posteriosuperior 

yönde eğilmesine neden olurken, iliak krestler medial yönde çekilir ve ischial 

tüberositler lateral yönde hareket eder (Fisher ve ark. 2019). 
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Şekil 2.1. Pelvis Anatomisi - (SOBOTTA, 2000) 

2.1.1. Pelvis ve Kalça Biyomekaniği 

Kalça eklemi hem femur hem de pelvis arasında dinamik bir etkileşim ile 

hareket etmektedir.  Bu eklem, vücut ağırlığını taşırken denge sağlamak, yürümek, 

koşmak ve diğer birçok fiziksel aktivitede rol oynamaktadır. Sagital düzlemde 120° 

fleksiyon ve 20° ekstansiyon hareketleri gerçekleşir (Contreras ve ark 2021). Frontal 

düzlemde abduksiyon ve adduksiyon hareketleri meydana gelir. Horizontal düzlemde 

ise iç rotasyon ve dış rotasyon hareketler meydana gelmektedir (Neumann, 2010). Bu 

hareketler sırasında pelvis sabitken femur rotasyon yapmaktadır. Femur sabit iken 

pelvisin rotasyon hareketi olduğu durumda ise sagittal düzlemde, pelvisin anteriora ve 

posteriora hareketleri gerçekleşir (Neumann, 2002).  

Kalça eklemi ve pelvisin sagittal düzlemdeki hareketleri pelvisin anterior veya 

posterior tilt yapması, lomber omurganın eğrilik derecesini etkiler. Anterior pelvik tilt 

sırasında, pelvis öne doğru eğildiğinde lumbal lordoz artar (Zawadka ve ark 2018). 

Posterior pelvik tilt ise, pelvisin arkaya doğru eğilmesi ile lomber lordozun azalmasına 

neden olur. Lomber omurlarındaki eğrilik azalır ve sırt daha düz bir görünüm alır. 

Posterior tilt genellikle hamstring kaslarının gerginliği ve abdominal kasların 

aktivitesiyle ilişkilidir. Pelvisin posterior tilt artışı, lumbal omurganın hareket alanını 

kısıtlayabilir ve diskler üzerinde baskıya neden olabilir (Pries ve ark 2015).  

Frontal düzlemde pelvisin abduksiyonu ve adduksiyon hareketleri meydana gelir. 

Horizontal düzlemde ise iç rotasyon ve dış rotasyon hareketleri yapmaktadır 
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(Neumann 2002, Pries ve ark 2015). Lomber omurga ve pelvis arasındaki hareket ve 

etkileşim lumbopelvik ritim olarak adlandırılır. İdeal pelvis hizalaması ile lumbar 

omurganın da 30-50 derece de hareket alanında sağlıklı bir lumbopelvik ritim oluşur 

(Narimani ve ark 2018). Ancak pelvis hizalaması bozulduğunda, lumbal omurga 

üzerindeki yük dağılımı bozulabilir. Biyomekanik uyum sağlama mekanizmaları 

sonucu posturel bozulma paternleri lomber omurga ve daha üst segmentlerde 

görülebilir (Pries ve ark 2015). 

2.2. Hamstring Kas Anatomisi 

Hamstring kas grubu, uyluğun arka kısmında yer alan ve hem diz hem de kalça 

ekleminde önemli işlevleri olan biceps femoris, semitendinosus ve semimembranosus 

kaslarından oluşur (Arifoğlu, 2016). Bu kaslar, pelvisin ischial tuberosity kısmından 

başlayarak, tibia ve fibula kemiklerine yapışır.  Bu kas grubunun iki temel görevi 

bulunmaktadır. Kalça bölgesinin ekstansiyonu ve diz fleksiyonu dur. Biceps femoris, 

iki başlı bir kastır. Uzun baş, pelvisin tuber ischiadikum kısmından başlar ve kısa baş 

femurun arka yüzeyinden başlar (Şekil 2.2). İki baş, daha sonra birleşerek caput fibula 

da sonlanır (Standring, 2016). Biceps femoris kasının iki kısmı da iki farklı sinir 

tarafından innerve edilir. Uzun baş N.Tibialis, kısa baş N. Peroneus communis siniri 

tarafından innerve edilir. Biseps femorisin her iki başı da diz fleksiyonu yaptırır. Uzun 

baş kalça ekstansiyonunda rol oynar. Diz yarı fleksiyonda iken bacağa lateral rotasyon 

yaptırır (Rodgers ve ark 2019, Cael 2015).  
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Şekil 2.2: Biceps Femoris Kası - https://www.rehabmypatient.com/hip/biceps-femoris 

Semitendinosus kası, ischial tuberosity den başlar ve tibianın medial kısmına yapışır. 

Tibial siniri tarafından innerve edilir. Bu kas uzun bir tendonla sonlanır (Platzer 2004). 

Kalça ekleminde ekstansiyon hareketi yaptırır. Diz ekleminde fleksiyon ve iç rotasyon 

hareketlerini yaptırır. Semimembranosus kası, ischial tuberosity den başlar ve tibianın 

medial kısmında geniş bir tendonla sonlanır (Moore ve ark 2013). N. Tibialis siniri 

innerve eder. Semitendinosus kası ile aynı göreve sahiptir (Cael ve ark 2015) (Şekil 

2.3). 

 

Şekil 2.3: Semitendinozus, Semimembranosus Kasları - Drake, Vogl ve Mitchell, 2007. 

https://www.rehabmypatient.com/hip/biceps-femoris
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2.2.1. Hamstring Kas Biyomekaniği 

Hamstring kasları, hem kalça hem de diz eklemi üzerinde etkili oldukları için 

çift eklemli kaslar olarak kabul edilir (Fujiwara ve ark 1975). Bu çift eklemli yapı 

hamstringlerin postüral dengeyi sağlama ve hareket sırasında aktif rol almaktadır. 

Özellikle kalça ekstansiyonu, diz fleksiyonunda yürüyüş, koşu ve zıplama gibi 

dinamik hareketlerde kritik bir öneme sahiptir (Neumann, 2010, Cael ve ark 2015). 

Hamstring kasları, pelvise posterior yönde kuvvet uygular. Hamstring kaslarının 

yeterli esneklik düzeyi pelvis ve lomber omurganın sağlıklı hizalamasını korumada rol 

alır. Kısa veya gergin hamstring kasları, posterior pelvik tilt ve azalmış lomber lordoz 

postüral problemlerine yol açabilir (Gajdosik, 1991).  

Gövde fleksiyonu, günlük yaşantımızda sıklıkla gerçekleştirdiğimiz bir 

harekettir ve bu esnada hamstring kasları önemli bir işlev üstlenir (Nikzad ve ark 

2020). Bu kas grubu, yer değiştiren ağırlık merkezinin oluşturduğu kuvvetleri 

dengelemek için rol oynar. Hamstring kasları, pelvis ve gövdenin femur üzerindeki 

hareketlerini kontrol ederek stabilite sağlar (Neumann, 2010).  

Gövde fleksiyonu sırasında, gluteus maximus ve hamstring kasları hareketin 

başlangıç aşamalarında birlikte çalışır. Ağırlık merkezi kalça eklemi merkezini 

geçtiğinde, gluteus maximus kasının etkinliği azalır çünkü çekiş açısını kaybeder 

(Medeiros ve ark 2016). Bu noktada, hamstring kaslarının başlangıç noktası olan tuber 

ischiadicum superior ve posterior aynı yönde yer değiştirir ve bu durum hamstringlerin 

kuvvet kolunu uzatarak güç üretmelerini sağlar (Muraoka ve ark 2021). Ayrıca, 

hamstring kaslarının non-kontraktil yapılarında oluşan gerginlik, gövdenin stabil 

tutulmasına yardımcı olur (Kendall ve ark 2005). Yürüyüş sırasında ilk temas anında 

hamstringler gevşektir. Topuk yere vurduğunda dizin stabilize edilmesine yardımcı 

olmak için kasılmaya başlarlar (Sasaki ve ark 2006). Yüklenme aşamasında, aşırı öne 

kaymayı önlemek için eksantrik olarak kasılır. Basma sonunda Ayak yerden 

kalkmadan önce, topuğu yukarı çekmek ve bacağın öne doğru salınımını başlatmak 

için konsantrik olarak kasılırlar (Zajac ve ark 2002). 

Hamstring kasları diz eklemini geçerek dizde fleksiyon ve rotasyon 

hareketlerini gerçekleştiren, fleksör-rotator grup kasları olarak bilinirler. Diz rotasyon 
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hareketi, diz yaklaşık 70-90 derece fleksiyonda iken maksimum seviyededir (Hall, 

2015). Diz ekleminin eksternal rotasyon hareketini biceps femoris’in uzun başı, 

internal rotasyon hareketini ise semimembranosus ve semitendinosus kasları sağlar. 

Diz fleksiyondan ekstansiyona geçerken, rotasyon hareketinin pivot noktası diz 

ekleminden kalça eklemine doğru kayar (Miura ve ark 2020). Diz tam 

ekstansiyondayken mekanik olarak kilitlenir ve bu durumda ligamentler gergin hale 

gelir. Hamstring kasları diz ekstansiyona geldiğinde, dizde rotasyonun oluşması için 

gerekli olan çekiş açısını kaybeder (Sasaki ve ark 2006). Bu nedenle diz ekstansiyonda 

iken rotasyon hareketi büyük ölçüde azalır. Alt ekstremitenin yük taşıdığı esnada diz 

fleksiyonu ile birlikte gerçekleşen rotasyon hareketleri, spor oyunları sırasında 

sporcuların hızlı manevralarında ve ani yön değiştirilmesini sağlar (Magee, 2014). 

Hamstring kası, pelvisin dinamik dengesini sağlarken, hamstring kaslarının 

elastik özelliklerinin etkisi, normal hareket kalıplarının oluşmasında rol alır (Stewart 

ve ark 2008). Pelvisin anterior veya posterior tilt hareketleri, aynı zamanda vücut 

ağırlığının dağılımını ve lomber omurganın yüklenme dinamiklerini de etkileyerek, 

kas ve iskelet sistemini korumada rol oynar (Fisher ve ark 2019, Braman 2016). 

2.3. GERME ÇEŞİTLERİ 

2.3.1. Statik Germe  

Statik germe, eklemi maksimum hareket açıklığına getirilen ve bu pozisyonda 

belirli bir süre boyunca yapılan bir germe türüdür. Bu germe türü kasları gevşetip 

uzatarak hareket aralığını genişletir (Takeuchi ve ark 2023). Statik germe, kasın 

gerilme reseptörlerinin gerginliğe adapte olmasına yardımcı olur. Kasın zamanla 

uzamasını sağlar ve rahatsızlık hissinin azalmasını sağlar (Ylinen ve ark 2008). Kas 

ve tendon sertliğini azaltır ve ani kas zorlanması yaralanma riskini düşürür (Kay ve 

ark 2012). Statik germe, aktif ve pasif olarak ikiye ayrılır. 

Pasif statik germe, kasların dışarıdan bir kuvvet yardımıyla belli noktaya 

getirilerek yapılan germe türüdür. Getirilen noktada belli bir süre tutulur. Bu 

yöntemde, kas pasif şekilde gerildiğinde uygulanan kuvvet, konnektif dokular 

üzerinden kas fibrillerine iletilir (Robinson ve ark 2007). Germe işlemi, kas membranı 

aracılığıyla ekstrasellüler matrikse ulaşır. Sarkomeri geçerek intrasellüler moleküllere 
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aktarılır ve son olarak miyofibrilin kontraktil yapı elemanlarına ulaşır. Bu süreçte, 

agonist ve antagonist kas gevşemesi süreci devreye girer (Hoffman ve ark 2009). Pasif 

germe sırasında uygulanan kuvvet moleküller arası etkileşimler ile kontraktil 

elemanlara iletilir. Bu etkileşimler arasında kolajen, integral membran proteinleri ve 

sitoskeletal yapı elemanları bulunur. Kuvvetin aktarımı, protein zincirlerinin 

etkileşimleri sonucunda gerçekleşir. Germe ile birlikte iyon kanallarının aktivasyonu, 

iyon akışında değişikliklere yol açar (Sakamoto ve ark 2003). Bu değişiklikler, 

büyüme hormonlarının salınımına katkı sağlayarak miyofibril oluşumunu teşvik 

edebilir. Pasif germe, kasın ve tendonun esnekliğini artırmak için etkili bir yol olarak 

kabul edilir (Kubo ve ark 2002, Sharman ve ark 2006). 

Statik aktif germe bireylerin kendi kas güçlerini kullanarak pozisyonu 

korudukları germe yöntemidir. Bireyin herhangi bir dış yardıma ihtiyaç duymadan, 

belirli bir pozisyona ulaşmasını ve o pozisyonda sabit kalması ile yapılmaktadır 

(Maddigan ve ark 2012). Bu yöntem, agonist kasların gerginliğinin artması ve 

antagonist kasların gevşemesi ile gerçekleşir (Smedes ve ark 2016, Bandy ve ark 

1997). 

2.3.2. Dinamik Germe 

  Dinamik germe, kontrollü hareketler ile eklem hareket açıklığının normal 

sınırlarına ulaşmayı amaçlayan aktif hareketlerden oluşan germe türüdür. Kasların 

hareket aralığı boyunca aktif bir şekilde uzatılması sağlanır (Iwata ve ark 2019). 

Genellikle spor veya fiziksel aktivite öncesinde vücudu ısıtmak ve hareketliliği 

artırmak amacıyla uygulanır. Dinamik germe, kasları aktif hale getirerek kan akışını 

artırır, sinir sistemi ile kaslar arasındaki iletimi güçlendirir (Baechle ve ark 2008, 

McHugh ve ark 2010). 

2.3.3. Balistik Germe 

Balistik germe, vücudun kendi ağırlığı kullanılarak yapılır. Eklem hareket 

açıklığını normal sınırların ötesine zorlayarak gerçekleşir. Bu tür germe, kas liflerinin 

maksimum uzama durumunda iken yapılan dinamik kontraksiyonlara dayanır. Balistik 

germe, yüksek hızda ve yoğunlukta yapıldığı için dokulara zarar verme potansiyeline 

sahiptir (McHugh ve ark 2010, Muyor ve ark 2012). 
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2.3.4. Proprioseptif Nöromuskuler Fasilitasyon (PNF) Germe: 

Kas gruplarının nöromusküler verimliliğini artırmak amacıyla geliştirilmiş özel 

hareket kombinasyonlarıyla yapılır. PNF, hem pasif hem de aktif hareketleri bir araya 

getirerek uygulanır (Hindle ve ark 2012). Bu teknik, kasların gerilmesini sağlamak için 

öncelikle kasın kontrakte edilmesi ve ardından gerilmesine izin verilmesi prensibine 

dayanır. Uygulanan direnç, başka bir kişi tarafından veya kayış ile sağlanabilir (Taylor 

ve ark 1990). 

2.4. Germe Egzersizlerinin Kas Tendon Uzunluğuna Etkileri 

Germe, kas esnekliğini ya da eklem hareket açıklığını artırmak amacıyla 

uygulanan dış ve iç kas aktivasyonu yoluyla kas ve tendon yapılarının uzatılmasıdır. 

Germe, kas esnekliğini ve eklem hareket açıklığını artırmak amacıyla yapılır 

(Zvetkova ve ark 2023). Germe esnasında kas ve tendonlar, biyomekanik bir hareket 

sonucu viskoelastik özelliklerinden dolayı direnç gösterirler. Dokuları aşırı stresten 

korurken kontrollü uzunluk artışlara izin verdiği için germe egzersizleri sırasında kas 

ve tendonun viskoelastik yanıtıdır (Magnusson ve ark 2006, Witvrouw ve ark 2004). 

Germe egzersizlerinin hem akut hem de kronik etkileri bulunmaktadır 

(Kallerud, ve ark 2013). Bu egzersizlerin kas ve eklem esnekliğini artırma yeteneği, 

hem kısa süreli hem de uzun vadeli faydalar sağlamaktadır. Statik germe 

egzersizlerinin kasın viskoelastik yanıtı ile ilişkili olarak, kısa süreli etkilere neden 

olduğunu göstermektedir (Shah ve ark 2023). Bu etkiler genellikle birkaç saat boyunca 

sürmektedir. Akut germe uygulamaları, eklem hareket açıklığını artırma ve kasların 

pasif dirençli torkunu azaltmaktadır. Ayrıca, bu egzersizlerin kas sertliğini azaltarak, 

kas ve tendonun daha esnek hale gelmesine katkı sağlamaktadır (Shah ve ark 2023, 

Gleim 1997, Jaggers ve ark 2008, Nordez ve ark 2008). Bu artan esneklik daha fazla 

hareket kabiliyeti dinamik ve komplike hareketlerini gerçekleştirmeye katkı sağlar. 

Ancak bu fayda hipermobilite bozukluğuna sahip kişilerde artan eklem hareketliliği, 

yaralanma riskine neden olabilir (Nathan ve ark 2018, Clapp ve ark 2021, Duthon ve 

ark 2013). 

Bir kasın aniden uzamasına yanıt olarak gelişen istemsiz bir kasılma gerilme 

refleksidir. Bir kas gerildiğinde, kas içerisindeki kas iğcikleri duyusal reseptörler ile 
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uzunluk değişimini algılar ve omuriliğe bir uyarı gönderir (Ortiz ve ark 2022). Bu 

uyarı, omurilikte bir refleks oluşturur ve omurilik aynı kasın kasılmasını sağlayacak 

bir motor nöron uyarısı gönderir. Bu refleksif kasılma, kası aşırı gerilmeden ve olası 

yaralanmalardan korumak için gerçekleşir (Tortora ve ark 2012). Statik germe 

egzersizlerinde kaslar yavaş ve kontrollü bir şekilde uzatıldığından, gerilme refleksi 

daha az aktive olur. Bu durum, kasların daha fazla rahatlayıp uzamasını sağlar (Behm 

ve ark 2016). Dinamik germe, kontrollü ve akıcı hareketler ile hareket açıklığını 

kademeli olarak artırır. Hareketler kontrollü bir şekilde ve normal hareket açıklığı 

içinde gerçekleştirildiği için kasın uzunluğunu artırır iken germe refleksi daha az 

aktive olur. Kasın istemsiz kasılması engellenir (Opplert ve ark 2018, Yamaguchi ve 

ark 2005).  

2.5. NORMAL YÜRÜME 

Normal yürüyüş, belirli bir düzen içinde ve minimum enerji ile 

gerçekleşmelidir. Vücut ağırlığının bir bacak ile desteklenir iken diğer bacak ile ileriye 

doğru hareket edilmesiyle gerçekleşir (Mirelman ve ark 2018, Perry ve ark 2010).  Bu 

süreç, ayakların belirli bir sırayla yerle teması ve yerden kaldırılmasıyla gerçekleşen 

hareketler bütünüdür. Bir ayağın topuk vuruşu ile başlayıp aynı ayağın topuk vuruşu 

ile bir yürüme siklusu tamamlanır. Normal yürüyüşte vücut segmentlerinin uygun 

pozisyonlanması ve ekstremite hareketleri sırasında stabilite sağlanır (Beurskens ve 

ark 2014). Normal yürüyüş kas, iskelet ve sinir sistemlerinin koordineli bir şekilde 

çalışması vücudun dengeli ve etkin bir şekilde hareket etmesini sağlar (Perry ve ark 

2010, Mirelman ve ark 2018). Normal yürüyüşün temel gerekliliklerinin 

sağlanamaması, vücut segmentlerinde ortaya çıkan kompansatuar hareketler enerji 

tüketimini arttırır ve patolojik yürüyüş gerçekleşir (Sutherland 1997).  

2.5.1. Yürümenin Fazları 

Yürüyüş, karmaşık bir motor beceri olup, düzenli bir şekilde iki temel fazdan 

oluşur: Basma fazı ve salınım fazı. Yürüyüş döngüsü, bir ayağın yere temas ettiği ve 

vücudu desteklediği duruş fazı ile diğer ayağın havada olduğu uçuş fazının birbirini 

takip ettiği sürekli bir döngüden meydana gelir (Perry ve ark 2010). Basma fazı, ayak 

yere ilk temas ettiği andan itibaren vücudun ağırlığının ayakta kalmasını sağlayacak 
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şekilde destek aldığı süreci kapsar. Bu aşamada, vücut ağırlığı yavaşça ayak üzerinde 

dağılır ve denge sağlanır (Caderby ve ark 2017). Salınım fazı ise, ayak yerden 

kalkarken diğer ayağın yere temas etmediği dönemi ifade eder. Bu aşamada bacaklar 

havada hareket ederken, vücut ileriye doğru ilerler (Barrett ve ark 2007). Yürüyüş 

döngüsü, bu iki fazın ardışık bir şekilde tekrarıyla, sürekli bir hareket sağlar ve bu 

süreç, düzgün bir yürüme paterninin oluşumunu sağlar (Pirker ve ark 2017, Lonescu 

ve ark 2011). 

 

Şekil 2.4. Yürüme Döngüsü - Tekin, F. (2020). 

2.5.1.1.Basma Fazı 

Yürüme döngüsününde ayağın yere temas ettiği dönemi ifade eder. Yürüme 

döngüsünün yaklaşık %60'ını kapsayan bu aşama, yürüyüşün stabilitesi ve etkinliği 

açısından kritik bir rol oynar (Whittle M. 2007, Vaughan ve ark 1999). Destek fazında, 

ayağın yere düzgün bir şekilde temas etmesi, alt ekstremitelerin hareketlerinin normal 

olması ve gövde dengesinin sağlanması önemlidir (Aqueveque ve ark 2020). Bu 

aşama, beş alt faza ayrılır: ilk temas, yükleme fazı, basma ortası, basma sonu ve 

salınım öncesi. Her bir alt faz, yürüyüş sırasında dengede kalmayı, darbe etkilerini 

azaltmayı ve hareketin düzgünlüğünü sağlamayı amaçlar. Destek fazı, yürüyüşün 

verimli ve güvenli bir şekilde gerçekleştirilmesini destekleyen önemli bir bileşendir 

(Whittle M. 2007, Perry J 2010). 

İlk Temas: Yürüme döngüsünün %0-2’lik kısmını oluşturur. Ayağın yere ilk temas 

ettiği andır. Bu aşamada genellikle topuk yere değmektedir ve ayak bileği 
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dorsifleksiyon pozisyonundadır. Bu an, yürüyüş döngüsünün başlangıç noktasını 

oluşturur ve vücut ağırlığının yere transferinin başladığı andır. (Perry ve Brunfield 

2010, Whittle M. 2007). 

Yüklenme Fazı: Yürüme döngüsünün %2-10’luk kısmını kapsar.  Vücut ağırlığının 

yavaşça yere temas eden ayağa aktarıldığı dönemdir. Bu aşama, topuk vuruşunun 

ardından ayak tabanının yere tamamen temas ettiği ve darbenin amortisye edildiği 

süreci kapsar. Ayak bileği ve diz eklemlerindeki hareketler, bu aşamanın düzgün bir 

şekilde gerçekleşmesini sağlar (Perry ve Brunfield 2010, Whittle M. 2007) 

Basma Ortası: Yürüme döngüsünün %10-31’lik kısmını kapsar. Bu aşamada, vücut 

ağırlığı tamamen destekleyen ayak üzerinde yer alır. Diğer ayak havadadır ve vücut 

ağırlığı ayak tabanının ortasında dağılır. Bu sırada gövdenin ilerletilmesi gövde ve 

diğer vücut segmentlerinin stabilitesini sağlar. Destek fazının en stabil aşamasıdır ve 

vücudun dengenin sağlanmasına yardımcı olur (Perry ve Brunfield 2010). 

Basma Sonu: Yürüme döngüsünün %31-50’lik kısmıdır. Destekleyen ayak 

parmaklarının yerden kalktığı ve vücut ağırlığının diğer ayağa transfer edilmeye 

başlandığı aşamadır. Bu aşamada, destekleyen ayak bileği hafifçe plantar fleksiyon 

pozisyonundadır ve diğer ayağın yere temas etmesi için hazırlanılır (Whittle M. 2007, 

Özaras ve Yalçın 2001). 

Salınım Öncesi: Yürüme döngüsünün %50-62’lik kısmıdır. Destek fazının son 

aşamasıdır ve ayak, yere temasını sonlandırarak hareket ederken diğer ayağın yere 

temas etmek üzere hazırlandığı aşamadır. Bu aşamada, destekleyen ayak hızla yukarı 

kaldırılır ve vücut ağırlığı diğer ayağa aktarılır (Whittle M. 2007, Perry ve Brunfield 

2010). 

2.5.1.2. Salınım Fazı 

Yürüyüş döngüsünün, ayağın yerden kalktığı ve bir sonraki adım için yere temas 

etmeye hazırlandığı bölümüdür. Yürüme döngüsünün yaklaşık %40'ını kapsayan bu 

faz, ayağın ileriye doğru hareket etmesini ve yürüyüşün devamlılığını sağlar. Salınım 

fazı 3’e ayrılır. Erken salınım, salınım ortası ve salınım sonu (Whittle M. 2007, Perry 

ve Brunfield 2010). 
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Erken salınım: Yürüme döngüsünün %62-75’lik kısmıdır. Parmak kalkışı ile başlar. 

Ekstremite, karşı tarafta basma ortası fazda olan ekstremite ile yan yana geldiği zaman 

sonlanır. Bu fazda ayağın ve ekstremitenin uygun bir şekilde öne ilerletilmesi 

hedeflenir. Bu aşamada, kasların güçlü bir şekilde kasılması, ayağı yerden kaldırır ve 

ileri doğru savurur (Özaras ve Yalçın 2001).  

Salınım Ortası: Yürüme döngüsünün %75-87’lık kısmıdır. Diz fleksiyonunun 

maksimum olduğu andan başlar ve tibianın vertikal pozisyona ulaştığı ana kadar 

devam eder. Ayak, yerden yukarıda hareket ederken, diz yavaşça ekstansiyona geçer 

ve ayak bileği nötral pozisyona gelir. Bu aşamada, ayak yerden yeterli mesafede olmalı 

ve bacak, ileri doğru hareket ederken gövdeyle uyumlu bir şekilde dengelenmelidir 

(Whittle M. 2007, Özaras ve Yalçın 2001). 

Salınım Sonu:  Yürüme siklusunun %87-%100’lük kısmını oluşturur. Salınımdaki 

ekstremitede Tibianın dik pozisyonda olduğu andan itibaren başlar, aynı ekstremitenin 

topuk vuruşuyla sonlanır. Bu fazda hedeflenen, ayağın öne ilerletilmesinin doğru bir 

şekilde sonlanması ve ekstremitenin basma fazına hazırlanmasıdır (Özaras ve Yalçın 

2001, Jacquelin ve ark 2010). 

2.6. Yürümenin Zaman-Mesafe Parametreleri ve Genel Terminolojisi 

Kinematik: Bir nesnenin hareketini, bu hareketi oluşturan nedensel ilişkileri 

incelemeden sadece geometrik ve zamanla ilgili özellikleri üzerinden inceleyen bilim 

dalıdır (Akalan ve Temelli 2017). 

Kinetik: Hareketin nedenlerini inceler. Harekete neden olan yerçekimi, yer reaksiyon 

kuvveti, eylemsizlik, kas ve bağ kuvvetleri, eklem gücü ve momenti gibi iç ve dış 

kaynaklı kuvvetlerden oluşan parametreleri içerir. Hareketin nedenlerini anlamamızı 

sağlar.  

Kadans: Bir dakikada atılan adım sayısıdır. 

Adım Uzunluğu: Bir ayağın yere basmasından, diğer ayağın yere basmasına kadar 

geçen mesafedir.   
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Adım açıklığı (genişliği): Yürüme sırasında iki ayağın yere bastığı noktalar arasındaki 

yatay mesafe. 

Çift Adım Uzunluğu: Bir ayağın yere basmasından, aynı ayağın tekrar yere 

basmasına kadar geçen toplam mesafeyi ifade eder. 

Adım Süresi: Bir ayağın yere temas ettiği andan, diğer ayağın yere temas ettiği ana 

kadar geçen süredir. 

Çift destek süresi: Yürüme döngüsünün her iki ayağın da yere temas halinde olduğu 

süredir. 

Tek Destek Süresi: Bir ayağın yere temas ettiği, diğer ayağın havada olduğu süredir. 

Yürüme Hızı: Belirli bir süre içinde kat edilen mesafedir. Birimi metre/saniye (m/s) 

veya kilometre/saat (km/saat) birimlerinde ifade edilir. 

 

Şekil 2.5. Adım Uzunlukları – Pirker ve ark (2017). 

2.7. Yürüme Analizi  

Yürüme analizi, uzaydaki hareketlerin mekanik temellerine dayalı olarak nicel 

inceleme, değerlendirme ve yorumlamasını sağlar. Yürüme analiz sistemleri, hız 

profilleri, ivme, kütle merkezi ve basınç merkezi değişimleri, momentler, yer 

reaksiyon kuvvetleri, enerji ve güç dağılımı gibi tüm hareket parametrelerini kapsamlı 

bir şekilde elde etmemize imkân tanır (Perry ve ark 2010). Kas-iskelet sistemi 

rahatsızlıkları ve nörolojik bozuklukların değerlendirilmesi ve tedavi edilmesinde 
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büyük bir öneme sahiptir. Özellikle, gelişmiş yürüme analiz teknikleri ve 

teknolojilerinin kullanımı, bu alanlarda bugüne kadar ki en etkili örneklerin 

sergilenmesini sağlar (Russell ve ark 2006). 

2.7.1. Yürümenin değerlendirilmesi  

Yürümenin değerlendirilmesi yürüyüş paternlerini, yürüme sırasında ortaya çıkan 

biomekanik ve nöromüsküler bozukluklarının tanımlanmasını, bireylerin ihtiyaçlarına 

uygun tedavi yöntemlerinin belirlenmesine katkı sağlar. Doğru ve etkili bir tedavi 

geliştirebilmek için normal yürüme parametrelerinin tam olarak anlaşılması ve 

anormal paternlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu farklılıkları net bir şekilde ortaya 

koymak için yürümenin tüm bileşenlerini sayısal verilere dönüştüren ve kaydeden 

kantitatif yürüme analiz sistemleri kullanılmalıdır. Bu sistemler, klinik muayenelerle 

karşılaştırma yapmayı ve tedavi sonrası veya süreç içindeki değişiklikleri objektif 

olarak değerlendirmeye olanak tanır (Akalan ve Temelli 2016, Yavuzer, G. 2009, 

Dingwell ve ark 2000). 

Kantitatif yürüyüş analizi, daha detaylı ve objektif veriler elde edilmesini sağlar.  

Zaman ve mesafe ölçümleri, kinematik analiz, kinetik analiz ve taban basıncı ile 

elektromiyografik ölçümleri içerir (Baker ve ark 2006). Gözleme dayalı yürüyüş 

analizi, klinik pratikte yaygın olarak kullanılan bir yöntem ancak, bu yöntem karmaşık 

yürüme parametrelerini ve küçük değişiklikleri belirlemede yetersiz kalabilir. 

Kantitatif yürüme analizi sistemleri, ileri teknoloji, geniş bir alan, kapsamlı eğitim ve 

deneyim gerektirir. Kullanımı sınırlı ve yaygın olarak tercih edilmemektedir (Akalan 

ve Temelli 2016). 

2.7.1.1. Kinematik Analiz  

Hareketi oluşturan kuvvetleri dikkate almadan sadece hareketin incelendiği bir 

analiz türüdür. Yürümenin kinematik analizi sırasında, gövde, pelvis, kalça, diz ve 

ayak bileğinin belirli anatomik noktalara yansıtıcı işaretleyiciler kullanılarak, üç 

düzlemde ekstremite pozisyonları, eklem açıları, doğrusal ve açısal hızlar ve ivmeler 

ölçülür (Whittle M. 2007, Yavuzer, G. 2009).  



 17 

2.7.1.2. Kinetik Analiz:  

Kinetik analiz kuvvet platformları kullanılarak gerçekleştirilir ve bu 

platformlar vektörel, antero-posterior ve medio-lateral yönlerdeki ağırlık merkezi ve 

yer değiştirme kuvvetlerini belirler. Bu veriler, ekstremitenin agonist ve antagonist 

kaslarının net içsel ve dışsal momentleri ile güçlerini hesaplamak için kullanılır. 

Değerlendirmenin doğruluğunu sağlamak için, hastanın kuvvet platformlarına adımını 

bilinçli olarak ayarlamadan, doğal yürüyüşünü bozmadan devam etmesi büyük önem 

taşır (Sutherland ve ark 2005, Akalan ve Temelli 2016). 

2.7.1.3. Gözlemsel analiz  

Gözlemsel yürüme analizi, yürüme paternlerini görsel olarak değerlendiren ve 

genellikle klinik ortamlarda kullanılan en temel yürüme analiz yöntemlerinden biridir. 

Bu yöntem, bireylerin yürüyüş sırasında sergilediği hareket ve kompansatuar gelişmiş 

hareketleri gözlemlemeye dayanır (Toro ve ark 2002). Genellikle yürüme 

bozukluklarının tanısında hızlı bir ilk değerlendirme aracı olarak kullanılır. Klinik 

deneyime ve gözlem becerisine sahip bir uzman, bireyin yürüme düzenindeki 

anormallikleri belirleyebilir ve bu bilgiler doğrultusunda daha ileri analiz veya tedavi 

önerilerinde bulunabilir. Gözlemsel analiz genellikle kinematik veriler sağlamaz. 

Yürüyüşün detaylı biyomekanik parametreleri (açılar, hızlar, momentler vb.) bu 

yöntemle doğrudan ölçülemez. Yürüme bozukluğuna neden olan etmenleri 

belirleyebilmek için gelişmiş teknolojilere başvurmak gerekebilir (Özaras ve Yalçın 

2001, Wallmann H. 2009).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamızın gerçekleştirilebilmesi için, İstanbul Kültür Üniversitesi Bilimsel 

Araştırma ve Yayın Etiği Kurulu’ndan çalışmanın etik yöntemi uygunluğunu belirten 

29.03.2024 tarihli ve 2024/03 sayılı kurul onayı alınmıştır. 

3.1. Katılımcılar  

Bu çalışma, İstanbul Kültür Üniversitesi Hareket Analizi Uygulama ve 

Değerlendirme, Uygulama ve Araştırma Merkezi (İKÜ-HAM)’nde 18-30 yaş arası 

sağlıklı 21 sağlıklı gönüllü katılımcı (11 Kadın, 10 Erkek) üzerinde 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya dahil edilen olgu sayısının belirlenmesinde %90 güven 

seviyesi ve %20 güven aralığında minimum olgu sayısı 17 olarak belirlenmiştir (Faul 

ve ark 2009). Araştırmamıza katılan katılımcı sayısı çalışmanın anlamlılığı için 

gereken minimum katılımcı sayısından fazladır.  

Tüm katılımcılar aydınlatılmış onam formu ile bilgilendirilerek yazılı onayları 

alınmıştır. 

Dahil Edilme Kriterleri: 

● 18-30 yaş aralığında olmak  

● Nörolojik ve ortopedik herhangi bir tanı almamış olmak 

● Diz, kalça, ayak bileği patolojisine sahip olmamak  

● Alt ekstremitede 1 yıl içerisinde cerrahi geçirmemiş olmak. 

● Alt ekstremite ile ilgili herhangi bir kas iskelet sistemi şikayeti olmamak. 

Dahil edilmeme kriteri:  

● Mevcut kas iskelet sistemi ağrısı  

● Diz, kalça, ayak bileği patolojisi  

● Nörolojik ve romatizmal hastalıklar 
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● Son 1 yıl içinde ortopedik cerrahi öyküsü olan kişiler  

Katılımcılara çalışma öncesi bilgilendirmek amacıyla değerlendirme sürecine dair 

detaylı bir şekilde bilgilendirildi. Daha sonra, laboratuvar koşulları göz önünde 

bulundurularak, gönüllülerin uygun oldukları zamanlarda randevu sistemi ile 

değerlendirmeleri gerçekleştirildi. Veri toplama işlemleri Ocak - Ekim 2024 tarihleri 

arasında yapıldı ve tüm katılımcılar aynı araştırmacı tarafından değerlendirildi. 

3.2. Fiziksel değerlendirme  

Katılımcıların çalışmaya uygunluğunu belirlemek amacıyla öncelikle gerekli 

fiziksel değerlendirmeler gerçekleştirildi. 

3.2.1. Antropometrik Ölçümler:  

Katılımcıların vücut ağırlıkları (kg), boyları (cm) ölçülüp kaydedildi. Üç 

boyutlu yürüme analiz sistemi için gerekli kişinin gerçek vücut ölçüleri ile uyumlu 

bilgisayar ortamındaki vücut modelini oluşturmak için bacak boyu, pelvis genişliği, 

diz ve ayak bileği eklem çapı ölçülerek milimetre (mm) cinsinden kaydedildi. Kişi 

muayene masası üzerinde sırtüstü yatarken bacak boy uzunlukları spina iliaka anterior 

superior (SIAS) ile medial malleol arası bir mezura yardımı ile; diğer ölçümler supin 

pozisyonda kaliper yardımıyla bilateral olarak ölçüldü. 

3.2.2. Hamstring Kısalık – Uzunluk Ölçümü  

 Hamstring uzunluğunu değerlendirmek için pasif diz ekstansiyon açısı ölçümü 

yapıldı (Davis ve ark 2008). Katılımcı supin pozisyonda supin iken, alt ekstremitede 

ölçüm yapılacak taraf 90° fleksiyon pozisyonuna getirilerek diz pasif olarak 

ekstansiyona getirilerek popliteal açı ölçümü kaydedildi. Popliteal açı (180°- diz 

ekstansiyon açısı), tibianın ön hattının yer ile olan vertikal açısı çift kollu, şeffaf 

plastik, gonyometre ile ölçülmüştür (Kendall ve ark. 1993, Atamaz ve ark 2011, 

Fredriksen ve ark 1997). Aynı ölçüm birde manşon kullanılarak yapıldı. Katılımcının 

bel lordozun manşonla desteklenerek supin pozisyonda yapıldı. Ölçüm yapılacak 

tarafta diz başlangıçta 90 derece fleksiyonda iken, manşon 100 değerini gösterecek 
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şekilde ayarlandı. Ardından, hafif bir dirençle manşonun değeri 120'ye gelene kadar 

diz pasif olarak ekstansiyona getirildi. 

Pasif Düz Bacak Kaldırma testi sırasında katılımcı sırt üstü pozisyonda iken 

kalça nötr rotasyonda tutuldu; karşı taraf kalça ve diz nötr rotasyonla ekstansiyonda 

stabilize edilerek yapıldı (Youdas ve ark 2005, Allam ve ark 2023). Araştırmacı test 

edilen kalçayı pasif olarak, katılımcının omurga ve pelvisini nötr pozisyonda 

tutamadığı veya rahatsızlık hissettiği noktaya kadar, bir eliyle katılımcının topuğunu 

alttan, diğer eliyle uyluğun önünden tutarak dizin tam ekstansiyonu korunarak pasif 

olarak kalça fleksiyona getirildi. Bacak ile yatay düzlem arasındaki açı tibia crista 

üzerine yerleştirilen inklinometre yardımıyla ölçülerek hamstring kaslarının esnekliği 

değerlendirildi (Kendall F ve ark 2005, Boyd ve ark 2012, Hinman ve ark 2013, 

Karamanidis ve ark 2003). Aynı ölçüm birde manşon kullanılarak yapıldı. Deney 

yapılan kişinin bel lordozu manşon ile desteklendi. Katılımcı sırt üstü yatarken 

bacakları düz pozisyonda uzandı. Bel boşluğundaki manşon 100 mmHg’ye ayarlandı. 

Ölçüm yapılacak dizin tam ekstansiyonu korunarak pasif kalça fleksiyonu 

gerçekleştirildi. Manşon değeri 120 mmHg olduğunda, inklinometre de gösterilen 

değer kaydedildi. 
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Şekil 3.1: Manşon Yerleşim 

Lomber lordoz manşon ile desteklendi.  Not: Burada manşonun tam olarak 

masa ile lomber omurganın orta noktasına yerleştirilerek popliteal açı ölçümünde 

fizyolojik lordoz açısı takip edildi. Popliteal açı ölçümünde pasif yapılan diz 

ekstansiyonunda hamstring gerilimi artmakta ve pelviste posterior tilt hareketine yol 

açabilmektedir. Popliteal açı ölçümünde izole hamstring uzunluğunu belirlemek için 

pelvis hareketlerini sınırlandırarak gereklidir. Pelvis hareketleri ile lumbo-pelvik 

hareket birlikteliği göz önünde bulundurularak lomber lordoz hareketi 

sınırlandırıldığında pelvis hareketlerinin de sınırlandırılacağı kabul edilerek popliteal 

açı ölçümünde fizyolojik lordoz manşon basıncı ile kontrol edilmiştir. 
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Şekil 3.2: Lordoz Kontrollü Popliteal Açı Ölçümü 

Lordoz kontrollü popliteal açı ölçümü için başlangıç pozisyonunda kalça ve diz 90° 

fleksiyon konumunda iken manşonun basıncı 100 mmHg olarak ayarlandı. 
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Şekil 3.3: Lordoz Kontrollü Popliteal Açı ölçümü 

Manşon basıncı 120 mmHg seviyesini aşmayacak seviyeye kadar diz eklemi pasif 

olarak ekstansiyona alınarak popliteal açı ölçümü yapıldı. Pasif diz ekstansiyon açısı 

arttılmaya devam edildiğinde manşon basıncındaki artış lomber omurganın fizyolojik 

lordozunun azaldığını temsil etmektedir. Azalan lordoz açısına pelvik posterior tilt 

hareketi eşlik edeceği ve gerçek hamstring uzunluğunu temsil etmede politeal açı 

değerinde meydana gelebilecek varyasyonları sınırlamak amacı ile fizyolojik lordoz 

manşon basıncı ile takip edilmiştir. 
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Şekil 3.4: Lordoz Kontrollü Pasif Düz Bacak Kaldırma Testi 

Sırt üstü her iki bacak düz pozisyonda iken manşon basıncı 100 mmHg’ye 

ayarlandı. Düz bacak kaldırma ile birlikte manşon basıncı takip edildi. Manşon basıncı 

120 mmHg aşmayacak düzeyde hamstring kaslarının gergin olduğu pozisyonda kalça 

fleksiyon açısı inklinometre ile ölçülerek kaydedildi. 

3.2.3. Hipermobilitenin Değerlendirilmesi 

Katılımcının eklemlerin normalden daha fazla hareket edip etmediğini 

belirlemek için Beighton Horan ve Eklem Mobilite İndeksi kullanıldı. Alt ekstremite 

için ise Alt Ekstremite Hipermobilite Testi uygulandı. 

 Alt Ekstremite Hipermobilite Testi: Kalça, diz, ayak bileği ve ayakların üç 

hareket düzleminde 12 bilateral değerlendirme parametresini içeren alt ekstremite 

değerlendirme skoru uygulanmıştır. Her iki ekstremiteden alınan puanların toplamı 12 

puanın üzerinde olan katılımcıların alt ekstremitelerinin hipermobil olduğu belirtir 

(Ferrari ve ark 2005).  

İkinci test olarak ise Beighton Testi, Şekil 3.5'de belirtilen değerlendirme 

parametreleri kullanılarak uygulandı. Katılımcıların Beighton Test skoru, 

katılımcılarda gözlenen her parametreye 1, gözlenmeyen her parametreye ise 0 değeri 
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verilerek hesaplandı. İlk 4 madde her iki ekstremite için ayrı değerlendirilip test 

sonuçları hesaplandı (Beighton ve ark 1973; Smits ve ark 2011). Beighton Testi 

sonucu 9 üzerinden 5 ve üzeri puan alan katılımcıların hipermobilite özellikleri 

gösterdiği belirlendi. Bu iki test kullanılarak, katılımcıların hipermobilite profillerini 

kapsamlı bir şekilde analiz etmeye olanak sağlamıştır. 

i. Başparmağın ön kola pasif olarak dokunabilmesi (1’er puan)  

ii. Beşinci metakarpofalengeal ekleminin pasif 90° ekstansiyona gelebilmesi 

(1’er puan) 

iii. Dirsek ekleminin pasif olarak 10° ve üzeri hiper-ekstansiyona gelebilmesi 

(1’er puan)  

iv. Diz ekleminin pasif olarak 10° ve üzeri hiper-ekstansiyona gelebilmesi (1’er 

puan)  

v. Katılımcı ayaktayken dizleri tam ekstansiyonda öne eğildiğinde avuç içlerinin 

yere değebilmesi (1 puan)  

 

 

Şekil 3.5. Beighton Horan ve Eklem Mobilite İndeksi 

3.2.4. Pelvik inklinasyon açısı  

Pelvik eğim ölçerler, özellikle pelvik eğimi değerlendirmek için geliştirilmiş 

kaliper tabanlı cihazlardır. Crowell ve meslektaşları, bir pelvik eğim ölçer ile bir 

röntgenografik ölçüme kıyasla mükemmel güvenilirlik (ICC: 0,95-0,99) ve geçerlilik 
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(ICC: 0,93) göstermiştir. Bu cihaz, SIAS ve SIPS gibi kemikli referans noktalarına 

doğrudan teması sağlamak için ayarlanabilir kollara sahiptir. 

Fiziksel yöntemle ölçtüğümüz pelvik inklinasyon açısı, SIAS ve SIPS palpe 

edilerek ve ardından alerji yapmayan bir kalem işaretlenerek başlandı. Ayarlanabilir 

kollar işaretli noktalar üzerine hizalanıp sabitlemek için hafif sıkıştırıldı. Kollar 

ortasında sabitli inklinometre değeri okunup pelvik tilt değeri olarak kaydedildi 

(Kırboğa ve ark 2022, Brekke ve ark 2020). Aynı anda birde telefonun su terazisi 

uygulaması kullanıldı (App Store, 2018).  Ölçüm yönteminden kaynaklanabilecek 

hatayı en aza indirmek için iki farklı yöntemle pelvik postür tilt derecesi belirlendi. Bu 

değerlendirme sırasında denek, ayakkabısız, kollarını göğsü üzerinde çaprazlayarak 

düz bir zeminde en rahat olduğu pozisyonda statik postürde ölçüldü. Ölçülen açı, 

pelvik inklinasyon açısı olarak yorumlandı. Pozitif yöndeki değer anterior pelvik tilte 

karşılık gelir ve bunun tersi de posterior pelvik tilti ifade etmektedir. 

 

Şekil 3.6: Fiziksel Pelvik İnklinasyon Ölçümü 

 



 27 

3.3. Yürüme Analizi 

Yürüme analizi, İKÜ-HAM’da 6 kamera (VICON Vantage 5) ve 2 kuvvet 

platformu (AMTI, Boston, ABD) içeren 3 boyutlu bilgisayarlı analiz sistemi ile 

gerçekleştirildi. Hamstring uzunluğu arttırmanın yürüme sırasında pelvis postürü ve 

pelvis mekaniğine etkisini nicel olarak değerlendirilmesi ve karşılaştırılabilmesi adına 

tüm katılımcılara 3 boyutlu yürüme analizi yapıldı. Yürüme analizi sisteminde 

kullanılan kamera sistemi ile uyumlu 20 adet özel ışık yansıtıcı belirteç Vicon tüm 

vücut plug in gait model’e (Plug-in Gait, 2021) göre katılımcıların vücudunun belirli 

anatomik noktalarına yerleştirildi. 

 

 

Şekil 3.7: Alt Ekstremite Plug-in Gait Model’e göre marker yerleşimi 

Yansıtıcı belirteçlerin yerleştirildiği bu noktalar, spina iliaca anterior superior 

(SIAS), spina iliaca posterior superior (SIPS), lateral tibial kondil, trokanter majör-

lateral tibial kondil arası, fibula başı, lateral malleol, fibula başı - lateral malleol arası, 

5. metatars başı ile kalkaneus anatomik noktalarına sağ ve sol tarafa yerleştirildi. 

Yansıtıcı markerlerin vücuda yerleştirilmesinin ardından, eklem merkezlerini 

ve segment koordinat sistemlerini belirlemek amacıyla katılımcılar çıplak ayakla 

ayakta dururken statik bir kalibrasyon kaydı alındı. Katılımcılardan, 8 metrelik yürüme 

parkurunda kendi belirledikleri normal hızda yürümeleri istendi ve her iki ayak için 10 
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siklüs kaydedildi. Germe öncesi ve germe sonrası yürüyüş hızların uyumluluğu için, 

germe öncesinde katılımcılardan normal hızda, bu hızın %5 üzerinde ve %5 altında 

yürümeleri istendi. Değerlendirme için en iyi beş yürüme döngüsü seçildi. Tüm 

katılımcılara aynı protokol uygulandı. 

3.4. GERME PROTOKOLÜ  

Hamstring kas boyunu uzatmak için sık kullanılan pasif düz bacak statik germe 

egzersizi, genellikle çeşitli rehabilitasyon ve esneklik geliştirme programlarında tercih 

edilmektedir. Statik pasif germe, hamstring kaslarının esnekliğini ve uzunluğunu 

arttırmayı amaçlamaktadır (Pope ve ark 2000, Ebben ve ark 2004). 

Germe yapılacak tarafın belirlenmesi için, yürüme analizi öncesinde yapılan 

fiziksel değerlendirmelerde her iki bacağın popliteal açı ölçümü gerçekleştirilmiştir. 

Analiz öncesinde yapılan bu ölçümler sonucunda, popliteal açı değeri yüksek olan 

tarafa germe uygulanmıştır. 

Germe protokolü Fasen ve ark. tarafından yapılan çalışmada 4 farklı hamstring 

germe yönteminin karşılaştırılması sonucu en fazla hareket aralığı artışı sağlanan statik 

pasif germe yöntemi uygulanılmıştır (Fasen ve ark 2009). Yapmış olduğumuz germe 

yönteminin detayları şu şekildedir: Tedavi yatağına sırt üstü uzanan katılımcının 

bacakları yatak üzerinde düz bir şekilde yerleştirilmiş ve belde oluşan lordoz, havlu ile 

desteklenmiştir. Hamstring kaslarını izole olarak germek ve pelvisin germe sırasında 

hareket etmemesi için pelvis sert esnemeyen boyu ayarlanabilir bir kemer ile yatağa 

sabitlenmiştir. Araştırmacı, deney yapılacak tarafa, bir elini topuğa diğer elini dize 

konumlandırarak bacağı düz bir şekilde yukarı kaldırılmıştır. Germe şiddeti, Visual 

Analog Skala (VAS) ile belirlenmiştir (Kılınçer ve ark 2006). Katılımcının hamstring 

kaslarında hissettiği gerginlik için 1-10 arasında puan vermesi istenmiştir.  Germe 

şiddeti 7 ile 9 arasında hissettiğinde kronometre başlatılmıştır. Germe süreci boyunca, 

katılımcılara 7-9 arası germe şiddetinin devamlılığı sorulmuştur. Germe, 30 saniye 

boyunca 7-9 şiddetinde uygulanmış ve ardından 15 saniye dinlendirilmiştir. Bu germe 

işlemi 6 tekrar yapılmıştır. Germe uygulanan süre toplam 180 saniye, germe 

protokolünün süresi toplam 4 buçuk dakikadır. Germe uygulaması bittiğinde, katılımcı 

yataktan kalkmadan popliteal açı ve düz bacak kaldırma dereceleri ölçülerek not 
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edilmiştir. Ayağa kalkınca fiziksel yöntem ile pelvik tilt açısı tekrar ölçülmüştür. 

Germe sonrası en kısa sürede katılımcıların yürüme kaydı alınması için hazır hale 

getirilmiştir. 

 

Şekil 3.8: Germe Yöntemi 

3.5. Germe Sonrası Yürüme Kaydı Alınması 

Germe egzersizleri tamamlandıktan sonra, popliteal açı, düz bacak kaldırma ve 

pelvik tilt ölçümleri hızla alındı ve birkaç dakika içinde alınmıştır. Germe uygulaması 

bittiğinde, katılımcı yataktan kalkmadan popliteal açı ve düz bacak kaldırma dereceleri 

ölçülerek not edilmiştir. Ayağa kalkınca fiziksel yöntem ile pelvic tilt açısı tekrar 

ölçülmüştür.  
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Germe uygulaması sırt üstü gerçekleştirildiği için, Spina iliaka anterior superiorlar, 

spina iliaca posterior superior ve kalkaneus üzerine yerleştirilen işaretleyiciler germe 

sırasında geçici olarak çıkarılmış ve daha sonra yeniden yerleştirilmiştir. Katılımcılar, 

germe yapılan yataktan çekim yapılacak alanın başlangıcına kadar yaklaşık bir buçuk 

metre yürümüşlerdir. Germenin etkisini korunması amacıyla, germe sonrasındaki ilk 

alınacak yürüme kaydına mümkün olduğunca hızlı başlanmasına özen gösterilmiştir. 

Germeden sonra geçen süre ve katılımcının attığı her adım, germe ile elde edilen kas 

boyunu etkileyebileceği için ilk yürüme kaydı 5 dakika içinde alınmıştır. Germe 

sonrasında her katılımcının gerilen ayağının kuvvet platformu üzerine tam bastığı 10 

kayıt alınmıştır. Değerlendirmede germe sonrası alınan ilk yürüme kayıtları 

değerlendirilmiştir.  

 

Şekil 3.9: Yürüyüş sırasında katılımcının görüntüsü 

3.6. İstatistiksel Analiz 

Çalışmanın istatistiksel analizlerinde "IBM SPSS Statistics Version 26" 

programı kullanılmıştır (Caplova ve ark 2020). En iyi yürüme kayıtlarından elde edilen 

yürüme analizi verileri ve fiziksel değerlendirme parametrelerinin normal dağılıma 

uygunluğu Kolmogorov-Smirnov normallik testleri ile değerlendirilmiştir. Gruplar 

arasındaki farkların parametrik koşullarda Bağımsız Örneklem T-Testi, non-

parametrik koşullarda ise Mann Whitney U Testi ile istatistiksel olarak karşılaştırması 

yapılmıştır. Tüm analizlerde, istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul 

edilmiştir. Yürüme analizinden elde edilen pelvik tilt açısı ile fiziksel değerlendirme 

değerlerinden popliteal açı ve kalça fleksör momenti açılarının aralarındaki ilişki 

Pearson korelasyon testi kullanılarak değerlendirilmiştir (Schober ve ark 2018). 
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4. BULGULAR 

4.1. Demografik ve Fiziksel Değerlendirme Bulguları 

Çalışmaya, dahil edilme kriterlerini karşılayan 11’i kadın 10’u erkek olmak 

üzere toplam 21 yetişkin katılmıştır. Tüm katılımcılar tek seferde değerlendirilmiş ve 

araştırmacının taleplerine uygun şekilde hareket etmiştir. Katılımcıların demografik 

bilgileri Tablo 4-1’de, fiziksel değerlendirme sonuçları Tablo 4-2’de sunuldu. Yapılan 

çalışmada katılımcıların yaş ortalamaları 23,90 ±1,92 yıl, kilo ortalamaları 66,52 ± 

16,41 kg, boy ortalamaları 168,33 ± 10,97 cm, vücut kitle indeksi 23,19 ± 3,41 kg/cm2   

olarak hesaplanmıştır. 

Tablo 4-1: Katılımcıların demografik bilgileri 

Demografik Bilgiler Ort ± Ss 

  

Yaş (yıl) 23,9 ± 1,83 

Kilo (kg) 66,52 ± 16,41 

Boy (cm) 168,33 ± 10,97 

Vücut Kitle İndeksi (kg/cm2) 23,19 ± 3,41 

 

Germe uygulamasının etkilerini değerlendirmek amacıyla tüm katılımcıların germe 

sonrası lordoz kontrollü popliteal açı, lordoz kontrollü tek bacak pasif düz kaldırma 

(SLR) ve pelvik inklinasyon açı değerleri tekrardan ölçülerek kaydedildi. 

Tablo 4-2: Katılımcıların fiziksel değerlendirme sonuçları  

PARAMETRELER Kişi 

sayısı 

 

Germe 

Öncesi 

Germe 

Sonrası 

Değişim 

%’lik 

Fark 

  
n Ort ± Ss Ort ± Ss Δ p 

       

Eklem Hareket 

Açıklıkları 

Popliteal açı 

lordoz 

kontrollü (°) 
21 60,76 ± 7,5 48,42 ±8,45 %20,31 

 

<0,001 

 

 Fizilsel ölç. 

pelvik 

inklinasyon 

(°) 

21 9,95 ± 4,54 13,66 ± 5,18 %37,29 

 

<0,001 
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 3B statik 

pelvik 

inklinasyon 

(°) 

21 9,41±3,81 11,99 ± 4,01 %27.37 0,01 

       

 
3B basma fazı 

maksimum 

pelvik tilt (°) 
21 12,03±5,03 14,72 ± 4,85 %22,36 

 

<0,001 

 

       

 
3B yürüme 

döngüsü 

boyunca 

maksimum 

pelvik tilt (°) 

21 12,27±5,03 14,98±4,89 %22,08 

 

<0,001 

 

 
Tek bacak 

düz kaldırma 

testi (°) 

21 64,90 ± 8,16 79,66±14,17 %22,75 

 

<0,001 

 

 Tek bacak 

düz kaldırma 

testi lordoz 

kontrollü (°) 

21 51,47 ±9,93 66,42 ± 9,11 %29,04 

 

<0,001 

 

Hipermobilite Beighton testi 21 2 ± 2,35    

 
Alt ekstremite 

hipermobilite 

skoru 
21 8,6 ± 2,68    

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, (°): Derece 

Normal dağılıma uygunluğa göre İndependent t-test veya Mann-Whitney U testleri 

uygulanmıştır *p≤0.05. 

4.2. Yürümenin Uzaysal ve Zamansal Parametrelerin Bulguları 

Üç boyutlu yürüme analizinden elde edilen uzaysal ve zamansal parametrelerin 

(TS) ortalama ve standart sapma değerleri, germe öncesi ve germe sonrası gruplar 

arasındaki farklar Tablo 4-3 ’de gösterilmiştir. Germe öncesinde elde edilen TS 

verilerinden çift adım uzunluğu germe öncesi ve sonrası anlamlı fark bulunmadı 

(p=0,077). Kadans değerleri germe sonrasına anlamlı farklılık bulunmadı (p>0,05). 

Adım uzunluğu, adım zamanı, çift destek fazı, adım genişliği ve yürüme hızında germe 

öncesi ve germe sonrası arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 
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Tablo 4-3: Yürümenin uzaysal ve zamansal parametreleri 

Yürüme Siklusu %100 
Kişi 

sayısı 

Germe Öncesi 

 

Germe Sonrası 

 

p 

 n Ort. ± Ss Ort. ± Ss  

Kadans (adım 

sayısı/dk)  

21 118,36 ± 8,40 118,85 ± 8,47 0,102 

Çift destek fazı süresi 

(s) 

21 0,18 ± 0,03 0,18 ± 0,08 0,422 

Tek destek fazı süresi 

(s)  

21  0,41 ± 0,03  0,41 ± 0,07 0,193 

Adım uzunluğu (m) 21 0,69 ± 0,05 0,70 ± 0,05 0,077 

Adım zamanı (s) 21 0,51 ± 0,03 0,50 ± 0,04 0,175 

Adım genişliği (m) 21 0,13 ± 0,03 0,13 ± 0,03 0,435 

Çift adım uzunluğu (m) 21 1,39 ± 0,09 1,41 ± 0,10 0,293 

Siklus süresi (s) 21 1,01 ± 0,07 1,01 ± 0,07 0,256 

Yürüme hızı (m/s) 21 1,37 ± 0,10 1,39 ± 0,12 0,256 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, s: Saniye, m: Metre, dk: Dakika *p<0,05 

4.3. Kinematik Parametrelere Ait Bulguları 

  Yürüme analizi sisteminde pelvis postür ve hareketinin açıları hem laboratuvar 

koordinat sistemine göre hem de ayakta dik duruşta pelvik inklinometre ile ölçüldü ve 

pelvik postür açıları olarak tanımlandı. Germe öncesi ve germe sonrası yürüme analizi 

sistemi ile elde edilen kinematik parametrelerdeki değişimler Tablo 4-4, Tablo 4-5 ve 

Tablo 4-6’da gösterilmiştir. Pelvise ait kinematik bulgular Şekil 4.1, Şekil 4.2, Şekil 

4.3’te, kalça ait kinematik bulgular Şekil 4.4, Şekil 4.5, Şekil 4.6’da verilmiştir.  Dize 

ait kinematik bulgular Şekil 4.7, Şekil 4.8, Şekil 4.9 ve ayak bileğine ait kinematik 

grafikler Şekil 4.10 ve Şekil 4.11’de gösterilmiştir. 



 34 

4.3.1. Pelvis Parametreleri 

Germe öncesi ve sonrası pelvik tilt ölçümlerinin anlamlı değişiklikler 

gözlemlenmiştir. Frontal planda incelenen total pelvik obliklik eklem hareket 

açıklığında ise anlamlı oranda artmış olarak bulundu (p=0,007). Tepe pelvik elevasyon 

ve tepe pelvik depresyon anlamlı artışlar bulundu (p<0,001). Pelvik elevasyon 

değerlerinde germe sonrası anlamlı artış bulundu (p<0,001). 

Sagittal Planda incelenen minimum anterior pelvik tilt değerinde germe sonrası 

belirgin artış kaydedildi (p<0,001). Pelvik tilt hareket açıklığında anlamlı değişim 

bulunmadı (p=0,669). Maksimum anterior pelvik tilt değerlerinde germe sonrası 

belirgin artış bulundu (p<0,001). 

Transvers planda pelvik rotasyon hareket açıklığında da anlamlı bir artış 

bulundu. Ancak tepe internal ve eksternal rotasyon değerlerinde anlamlı değişim 

bulunmadı (p>0,05). 

Tablo 4-4: Pelvise ait kinematik parametreler 

Yürüme Siklüsü %100 

Kişi 

Sayısı 

Germe Öncesi Germe 

Sonrası 

p 

n Ort. ± Ss. Ort. ± Ss.  

      

Pelvik tilt 

(°) 

Maks. anterior tilt 21 12,27 ± 5,03 14,98 ± 4,89 p<0,001* 

 Min. anterior tilt 21 8,80 ± 4,90 11,54 ± 4,90 p<0,001* 

 Eklem hareket açıklığı 21 3,47 ± 1,16 3,44 ± 1,14 0,669 

      

Pelvik 

obliklik 

(°) 

Maks. pelvik elevasyon 21 6,05 ± 2,39 6,56 ± 2,47 p<0,001* 

 Maks. pelvik depresyon 21 -6,08 ± 2,36  -6,56 ± 2,54 p<0,001* 

 Eklem hareket açıklığı 21 12,14 ± 4,06 13,13 ± 4,25 0,007* 

      

Pelvik 

rotasyon 

(°) 

Maks. internal rotasyon 21 7,00 ± 3,30 6,76 ± 3,22 0,170 

 Maks. eksternal rotasyon 21 -5,90 ± 3,54  -5,54 ± 3,31 0,162 

 Eklem hareket açıklığı 21 12,90 ± 4,61 12,30 ± 4,49 0,012* 

Ort: Ortalama, Ss. Standart Sapma, Maks: Maksimum Min: Minimum, (°): Derece *p<0,05 
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Tablo 4-5: Pelvise ait basma fazı kinematik parametreleri 

Basma Fazı 

Kişi 

sayısı 

Germe 

Öncesi 

Germe 

Sonrası 

p 

n Ort. ± Ss. Ort. ± Ss.  

      

Pelvik tilt (°) Maks. 

anterior tilt 

21 12,03 ± 5,03 14,72 ± 4,85 p<0,001* 

 Min. 

anterior tilt 
21 9,01 ± 4,90 11,87 ± 4,87 p<0,001* 

 Eklem 

hareket 

açıklığı 

21 3,01 ± 1,07 2,85 ± 1,00 0,016 

      

Pelvik obliklik (°) Maks. 

pelvik 

elevasyon 
21 6,04 ± 2,40 6,56 ± 2,47 p<0,001* 

 Maks. 

pelvik 

depresyon 
21 -5,84 ± 2,35 -6,29 ± 2,51 p<0,001* 

 Eklem 

hareket 

açıklığı 

21 11,89 ± 4,06 12,86 ± 4,23 p<0,001* 

      

Pelvik rotasyon (°) Maks. 

internal 

rotasyon 
21 6,38 ± 3,18 6,21 ± 3,33 0,343 

 Maks. 

eksternal 

rotasyon 
21 -5,96 ± 2,99 -5,57 ± 3,15 0,026 

 Eklem 

hareket 

açıklığı 

21 12,35 ± 4,60 11,78 ± 4,69 0,011 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum Maks: Maksimum, Min: Minimum, 

(°): Derece *p<0,05 
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Şekil 4.1: Pelvik Tilt Grafiği 

 Tepe anterior tilt değerleri germe sonrası anlamlı daha yüksek bulundu.  Toplam 

hareket açıklığı değerlerinde anlamlı değişim bulunmadı. 

 

Şekil 4.2: Pelvik Oblik Grafiği 

 Tepe pelvik elevasyon, tepe pelvik depresyon ve total hareket açıklığındaki 

değişimler anlamlı bulundu. 
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Şekil 4.3: Pelvik Rotasyon Grafiği 

Tepe internal rotasyon, tepe eksternal rotasyon ve total hareket açıklığı germe öncesi 

daha yüksek ve anlamlı bulundu.  

4.3.2. Kalça Parametreleri 

Kalça hareketleri açısından germe uygulaması sonrası bazı parametrelerde 

anlamlı değişimler bulundu. 

Frontal planda incelenen kalça tepe abduksiyon açısında, germe sonrası anlamlı 

olarak arttığı bulundu (p<0,001). Kalça adduksiyon derecesinde anlamlı değişim 

bulunmadı (p>0,05). Kalça eklem hareket açıklığı ve Tepe kalça abduksiyon açısında 

germe sonrasında anlamlı artış bulundu (p<0,001). 

Kalçanın sagital düzlemdeki fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde, tepe 

fleksiyon açısı germe sonrasında artmış ve bu artış anlamlı bulunmuştur (p<0,001). 

Tepe ekstansiyon açısında ise germe sonrası anlamlı azalma bulundu (p<0,001). 

Ayrıca, kalça eklem hareket açıklığındaki germe sonrası artış da anlamlı bulundu 

(p<0,001). 
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Kalçanın transvers düzlemdeki rotasyon hareketlerinde, kalça rotasyon hareket 

açıklığı açısından anlamlı bir değişim bulunmadı (p>0,05). Tepe internal rotasyon 

açısı germe sonrası artmış olup, bu fark anlamlı bulundu (p<0,001). Tepe external 

rotasyon açısındaki azalma anlamlı bulundu (p<0,001). 

Tablo 4-6: Kalçaya ait yürüme siklusu kinematik parametreleri 

Yürüme Siklüsü %100 

Kişi 

sayısı 

Germe Öncesi Germe Sonrası 
p 

n Ort. ± Ss. Ort. ± Ss.  

     

Kalça add-

abd (°) 
Maks. add. 21 6,22 ± 3,09 6,31 ± 3,28 0,463 

 Maks. abd. 21 -9,60 ± 3,21 -10,03 ± 3,70 p<0,001* 

 

 

Eklem hareket 

açıklığı 

21 15,82 ± 3,98 16,35 ± 4,28 p<0,001* 

      

Kalça fleks-

ekst (°) 
Maks. fleks. 21 34,04 ± 5,46 37,60 ± 4,89 p<0,001* 

 Maks. ekst. 21 -11,55 ± 5,61 -9,10 ± 5,77 p<0,001* 

 

 

Eklem hareket 

açıklığı 

21 45,59 ± 4,98 46,71 ± 3,62 p<0,001* 

      

Kalça 

rotasyonu (°) 

Maks. internal 

rotasyon 
21 14,87 ± 11,41 15,75 ± 10,68 p<0,001* 

 
Maks. eksternal 

rotasyon 
21 -10,15 ±11,40 -8,76 ± 10,85 p<0,001* 

 
Eklem hareket 

açıklığı 
21 25,03 ± 8,19 24,52 ± 7,84 0,063 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum, Add: Adduksiyon, Abd: Abduksiyon, 

Fleks: Fleksiyon, Ekst: Ekstansiyon, (°): Derece *p<0,05 

Tablo 4-7: Kalçaya ait basma fazı kinematik parametreler 

Basma Fazı 

Kişi 

sayısı 

Germe Öncesi Germe 

Sonrası p 

n Ort. ± Ss. Ort. ± Ss. 
 

Kalça add-abd (°) Maks. add. 21 6,22 ± 3,09 6,31 ± 3,28 0,331 

 Maks. abd. 21 -8,75 ± 3,27 -9,18 ± 3,66 0,004 
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Eklem 

hareket 

açıklığı 

21 14,97 ± 4,04 15,50 ± 4,22 p<0,001* 

Kalça fleks-ekst (°) 

 

Maks. 

fleks. 

21 31,17 ± 6,47 34,81 ± 5,91 p<0,001* 

 Maks. ekst. 21 -11,55 ± 5,61 -9,10 ± 5,77 p<0,001* 

 

Eklem 

hareket 

açıklığı 

21 42,72 ± 5,29 43,92 ± 4,25 p<0,001* 

Kalça rotasyonu (°) 

 

Maks. 

internal 

rotasyon 

21 10,69 ± 11,02 12,24 ±10,66 p<0,001* 

 

Maks. 

eksternal 

rotasyon 

21 -4,30 ±10,41 -3,40 ± 10,04 p<0,001* 

 

Eklem 

hareket 

açıklığı 

21 15,00 ± 6,28 15,65 ± 6,67 0,010  

Maks: Maksimum, Min: Minimum Abd: Abduksiyon, Add: Adduksiyon Ekst: Ekstansiyon, (°): Derece 

*p<0,05 

                                     

 Şekil 4.4 Kalça Fleksiyon- Ekstansiyon Grafiği  
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Maksimum kalça ekstansiyon derecesi germe öncesi, maksimum kalça 

fleksiyon ve total hareket açıklığı germe sonrası anlamlı daha yüksek bulundu. 

  

Şekil 4.5:  Kalça Adduksiyon – Abduksiyon Grafiği 

Tepe kalça abduksiyon ve frontal planda total kalça hareket açıklığı dereceleri 

germe uygulaması sonrasında anlamlı artış bulundu.  
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Şekil 4.6: Kalça Rotasyon Grafiği 

Germe sonrası maksimum internal rotasyon değerinde anlamlı artış bulundu. 

Tepe eksternal rotasyonu anlamlı daha düşük bulundu. Hareket açıklığı ve ortalama 

kalça rotasyonunda anlamlı fark bulunmadı. 

4.3.3. Diz Parametreleri  

 Frontal planda incelenen diz varus-valgus hareketlerine bakıldığında 

maksimum varus açısında yürüme döngüsü boyunca herhangi bir anlamlı değişim 

bulunmadı (p>0,05). Maksimum valgus açı değişimi anlamlı fark bulundu (p<0,001). 

Diz eklem hareket açıklığına bakıldığında, germe sonrası azalma anlamlı bulundu 

(p=0,023). 

Dizin sagittal düzlem hareketlerinde yürüme döngüsü boyunca anlamlı değişim 

bulunmadı (p>0,05). 
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Dizin transvers plandaki hareketlerinde, maksimum internal rotasyon germe 

sonrası anlamlı azaldığı bulundu (p=0,012). Maksimum internal rotasyon açısında ve 

diz rotasyonun hareket açıklığı değerinde anlamlı değişim bulunmadı (p>0,05). 

Tablo 4-8: Dize ait yürüme siklusu kinematik parametreleri 

Yürüme Siklusu %100 

Kişi 

sayısı 

Germe Öncesi Germe Sonrası 
p 

n Ort. ± Ss. Ort. ± Ss.  

    

Diz varus-

valgus (°) 
Maks. varus 21 15,37 ± 10,14 15,68 ± 9,63 0,247 

 Maks. valgus 21  -1,65 ± 5,15  -0,68 ± 4,48 p<0,001 

 

 

Eklem hareket 

açıklığı 

21 17,03 ± 8,35 16,37 ± 7,88 0,023 

      

Diz fleks-

ekst (°) 
Maks. fleks. 21 58,94 ± 5,82 59,030 ± 5,79 0,439 

 Maks. ekst. 21  -2,38 ± 4,96  -2,36 ± 4,96 0,483 

 

 

Eklem hareket 

açıklığı 

21 61,32 ± 5,28 61,39 ± 5,16 0,448 

       

Diz 

rotasyonu (°) 

Maks. Internal 

rotasyon 
21 8,55 ± 8,10 7,96 ± 8,51 0,012* 

 
Maks. Ekst. 

rotasyon 
21  -14,73 ± 8,40  -15,41 ± 8,22 0,202 

 
Eklem hareket 

açıklığı 
21 23,29 ± 6,80 23,37 ± 6,91 0,725 

      

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Fleks: Fleksiyon, Ekst: Ekstansiyon, (°): Derece *p<0,05 
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Tablo 4-9: Dize ait basma fazı kinematik parametreler 

Basma Fazı 

Kişi 

sayısı 

Germe Öncesi Germe 

Sonrası p 

n 
Ort. ± Ss. Ort. ± Ss. 

 

 

Diz varus-valgus 
(°) 

Maks. varus 21 9,41 ± 7,40 10,01 ± 6,80 p<0,001 

 Maks. valgus 21  0,49 ± 4,56  1,07 ± 4,28 0,026 

 
Eklem hareket 

açıklığı 
21 8,91 ± 5,62 8,94 ± 7,88 0,193 

Diz fleks-ekst (°) Maks. fleks. 21 36,63 ± 8,01 37,16 ± 8,17 0,280 

 Maks. ekst. 21  -0,29 ± 4,88  -0,45 ± 5,02 0,753 

 
Eklem hareket 

açıklığı 
21 36,92 ± 6,68 37,62 ± 6,63 0,152 

Diz rotasyonu (°) 
Maks. internal 

rotasyon 
21 1,78 ± 7,69 1,18 ± 8,29 0,068 

 
Maks eksternal 

rotasyon 
21  -11,87 ± 6,11  -12,45 ± 6,68 0,122 

 
Eklem hareket 

açıklığı 
21 13,65 ± 4,29 13,64 ± 3,71 0,978 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Fleks: Fleksiyon, Ekst: Ekstansiyon, (°): Derece *p<0,05 



 44 

 

 

Şekil 4.7: Diz Fleksiyon-Ekstansiyon Grafiği 

Germe öncesi ve germe sonrası anlamlı fark bulunmadı. 

 

Şekil 4.8: Diz Varus-Valgus Grafiği 

Germe sonrası tepe valgus açısındaki azalma anlamlı bulundu. 
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Şekil 4.9: Diz Rotasyon Grafiği 

Tepe internal rotasyon değerinde germe öncesi daha yüksek ve anlamlı bulunmuştur. 

4.3.4. Ayak Bileği ve Ayak Progresyonu 

Ayak bileği dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareket açıklığında, germe 

öncesi ve sonrası sagittal planda yürüme döngüsü boyunca anlamlı değişim 

bulunmamıştır (p > 0,05). 

Transvers planda yürüme döngüsü boyunca ayak progresyon açısı 

değerlendirildiğinde, germe sonrası ortalama ayak progresyonunda ki değişim anlamlı 

bulunmamıştır (p > 0,05). 

Tablo 4-10: Ayak bileği ve ayak progresyonuna yürüme siklusu kinematik 

parametreler 

Yürüme Siklusu %100 

Germe Öncesi Germe 

Sonrası p 

Ort. ± Ss. Ort. ± Ss. 
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Ayak bileği 

DF/PF (°) 
Ortalama 1,78 ± 3,60 1,57 ± 3,14 0,261 

 Maks. DF 13,93 ± 4,74 13,97 ± 4,55 0,869 

 Maks. PF -17,49 ± 5,59 -17,82 ± 4,53 0,351 

 

Eklem 

hareket 

açıklığı 

31,42 ± 6,19 31,80 ± 5,37 0,221 

Ayak 

Progresyonu (°) 
Ortalama -8,73 ± 5,32 -8,19 ± 5,34 0,153 

Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Fleks: Fleksiyon, Ekst: Ekstansiyon, DF: Dorsi fleksiyon, 

PF: Plantar fleksiyon (°): Derece *p<0,05 

 

Şekil 4.10: Ayak Dorsifleksiyon-Plantar fleksiyon Grafiği 

Germe öncesi ve germe sonrası anlamlı farklılık bulunmadı. 
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Şekil 4.11: Ayak Progresyon Grafiği 

Germe öncesi ve germe sonrası anlamlı farklılık bulunmadı. 

4.4. KORELASYON ANALİZLERİ 

Lordoz kontrollü popliteal açı ile pelvik tilt değişimlerini ve pelvik tilt ile 

yürüme ve ayakta dik olarak yapılan ölçümler arasında ilişkiyi anlamak amacıyla 

Pearson Korelasyon analizi yapıldı. 

Katılımcının ayakta statik postürde yapılan, 3B hareket analizin ölçtüğü pelvik 

inklinasyon derecesi ile araştırmacının aynı pozisyonda inklinometre ile ölçtüğü 

(Fiziksel ölçüm) pelvik inklinasyon dereceleri arasında pozitif yönlü güçlü bir ilişki 

bulundu (r= 0,820**, p< 0,001).  Lordoz kontrollü popliteal açı ile fiziksel ölçülen 

pelvik inklinasyon açısı arasında negatif yönlü orta derece ilişki bulunmuştur (r= -

0,415**, p= 0,006).  Lordoz kontrollü popliteal açı ile basma fazında kalça ekstansör 

momenti arasında korelasyon anlamlı bulunmadı (r= 0,234, p= 0,136). 

Fiziksel ölçüm pelvik inklinasyon derecesi ile pelvisin basma fazında yaptığı 

pelvik tilt derecesi arasında pozitif yönlü güçlü korelasyon bulunmuştur (r= 0,840**, 
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p<0,001). Pelvisin basma fazında yaptığı pelvik inklinasyon derecesi ile basma fazı 

ekstansiyon momenti arasındaki ilişki anlamlı bulunmamıştır (r= 0,037, p= 0,818). 

Statik postürde pelvik inklinasyon 3B hareket analiz sistemi sonucu ile pelvisin basma 

fazında yaptığı pelvik inklinasyon derecesi arasında anlamlı pozitif yönlü korelasyon 

bulunmuştur (r= 0,733**, p< 0,001). 

Katılımcıların adım uzunlukları ortalaması ile basma fazında kalça ekstansiyon 

momenti arasında korelasyon bulunmamıştır (r= -0,003, p= 0,987). Adım uzunluğu 

ortalaması ile diğer değişkenler arasında anlamlı korelasyon bulunmamıştır. 

 

Tablo 4-11: Basma fazı ve yürümeye ait pelvik inklinasyon dereceleri, popliteal açı ve adım 

uzunluğu parametreleri arasındaki korelasyon ilişkisi  

 

 

3B Pelvik 

İnklinasyon 

(°) 

Fiziksel 

ölçüm 

Pelvik 

İnklinasyon 

(°) 

Popliteal 

Açı 

Lordoz 

Kontrollü 

(°) 

Basma Fazı 

Pelvik 

İnklinasyon 

3B (°) 

Basma fazı 

kalça 

ekstansör 

momenti 

Adım 

uzunluğu 

3B Pelvik 

İnklinasyon (°) 

Pearson 

Correlation 

1 ,820** -,328* ,733** ,057 -,177 

Sig. (2-tailed)  <,001 ,034 <,001 ,720 ,261 

Fiziksel ölçüm 

Pelvik 

İnklinasyon (°) 

Pearson 

Correlation 

,820** 1 -,415** ,840** ,095 -,185 

Sig. (2-tailed) <,001  ,006 <,001 ,549 ,240 

Popliteal Açı 

Lordoz 

Kontrollü (°) 

Pearson 

Correlation 

-,328* -,415** 1 -,220 ,234 ,137 

Sig. (2-tailed) 0,34 ,006  ,161 ,136 ,386 

Basma Fazı 

Pelvik 

İnklinasyon 3B 

(°) 

Pearson 

Correlation 

,733** ,840** -,220 1 ,037 -,201 

Sig. (2-tailed) <,001 <,001 ,161  ,818 ,202 

Basma fazı kalça 

ekstansör 

momenti 

Pearson 

Correlation 

,057 ,095 ,234 0,37 1 -,003 

Sig. (2-tailed) ,720 ,549 ,136 ,818  ,987 

Adım uzunluğu 

Pearson 

Correlation 

-,177 -,185 ,137 -,201 -,003 1 

Sig. (2-tailed) ,261 ,240 ,386 ,202 ,987  

Pearson korelasyon testi kullanılmıştır. ** p≤0.001, * p≤0.05 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı sağlıklı erişkin kişilerde tek taraflı kısa süreli statik düz 

bacak germe uygulaması ile hamstring kas uzunluğunun arttırılmasının, sagittal 

düzlem pelvis postürü ve yürümede pelvis mekaniğine etkisini incelemektir. 

Uygulanan germe ile hamstring kas uzunluğunda artış elde edilmiştir. Statik postürde, 

anterior pelvik tilt açısı, yürümenin basma fazı ve yürüme döngüsü süresince anterior 

pelvik tilt açılarının arttığı belirlenmiştir.  

Yapılan fiziksel değerlendirme bulgularına göre germe uygulamasının 

hamstring esnekliği, fiziksel ölçülen pelvik inklinasyon açısı ve lordoz kontrollü pasif 

düz bacak kaldırma sonuçlarında anlamlı değişiklikler bulunmuştur. Hamstring 

esnekliğini değerlendirmek için sıklıkla pasif diz ekstansiyon ve pasif tek bacak düz 

kaldırma testi kullanılmaktadır. Bu yöntemler objektif ve güvenilir yöntem olarak 

kabul edilmektedir (Mehta ve ark 2017, Hansberger ve ark 2019). Bu yöntemler 

kullanılarak hamstring kas uzunluğu dolaylı olarak ölçülebilmektedir. Pasif diz 

ekstansiyon testi (popliteal açı), kalça fleksiyon pozisyonunda hamstring kas 

uzunluğunu ve pasif diz ekstansiyon aralığını değerlendirmek için kullanılmaktadır 

(Van ve ark 2010, De Oliveira ve ark 2012). Araştırmamızın sonuçlarına göre, 

katılımcıların germe öncesi 60,76° olan ortalama popliteal açı (diz ekstansiyon aralığı) 

dereceleri, germe sonrası ortalama 48,42° bulunmuştur. Popliteal açı germe 

uygulaması sonrasında %20,31 azalarak, hamstring kas uzunluğunun artmış olduğunu 

göstermektedir. Popliteal açıdaki germe sonrası azalma istatiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p<0,001). Popliteal açı dolaylı olarak hamstring kas uzunluğunu ifade 

ettiği için germe sonrası popliteal açıdaki azalma, hamstring kas uzunluğundaki 

artıştan olduğu düşünülmektedir. 

Statik postürde ölçülen pelvik inklinasyon derecesi 3 boyutlu analiz sistemi 

sonuçlarına göre katılımcıların ortalama anterior pelvic tilt dereceleri %27,37 artmıştır 

(p=0,01). Fiziksel ölçüm ile belirlenen pelvik İnklinasyon açısında %37,29’luk artış 

bulunmuştur. Pelvik inklinasyon derecesini belirlemede kullanılan, 3 boyutlu analiz 

sonuçları ile fiziksel ölçülen pelvik inklinasyon ölçüm sonuçları arasında pozitif güçlü 

kolerasyon bulunmuştur (r=,820**). Basma fazında ölçülen anterior pelvik tilt 

dereceleri, 3 boyutlu hareket analiz sonuçlarına göre katılımcıların ortalama anterior 
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pelvik tilt dereceleri %22,36 oranında arttığı bulunmuştur. Yürüme boyunca anterior 

pelvik tilt dereceleri germe öncesi ortalama 12,27°, germe sonrası 14,98° bulunmuştur. 

Basma fazında tepe anterior pelvik tilt derecesinde germe sonrası anlamlı artış 

bulunmuştur (p<0,001). Hamstring kasları basma fazında kalça ekstansörü olarak 

görev almaktadır. Basma fazında ölçülen kalça ekstansör tepe moment değerleri germe 

öncesi ile germe sonrası arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,32). Germe 

uygulamasının kalça ekstansor moment üzerinde anlamlı etkisi görülmemiştir. Bu 

durum hamstring kaslarında germe sonrası belirgin bir kas zayıflığına yol açmamış 

olabileceği düşünülmektedir. 

Hamstring kas boyunda ve esnekliğindeki azalma, pelvisin posterior tilt 

hareketine ve buna bağlı olarak lomber lordozda azalmaya yol açtığı kabul 

edilmektedir.  Hamstring kaslarının pasif olarak gerilmesinin pelvisin inklinasyon 

açısında değişikliklere yol açabileceği belirtilmektedir (Gajdosik, 2001, Kendall ve 

ark. 2005). Hamstring kas esnekliğinin artmasının ise pelvik postürde anterior yönde 

hareket sağladığı belirtilmektedir (Reis ve ark 2015, Fasuyi ve ark 2017, Radwan ve 

ark 2015). Çalışmamızda pelvis inklinasyon açısı ile hamstring kas uzunluğu arasında 

korelasyon bulunmuştur. Pelvis inklinasyon açısı ile hamstring kas uzunluğu 

arasındaki ilişki literatür verilerini desteklemektedir (Norrie 2016, Bandy ve ark 

1997).  Bu çalışmada hamstring kas uzunluğu ile anterior pelvik tilt değerleri arasında 

negatif ilişkili olduğunu bulunmuştur (r= -0,415). Hamstring kas boyu arttıkça, 

pelvisin anterior tilt derecesinde artış bulunmuştur. Statik postürde fiziksel yöntemle 

ölçülen pelvik inklinasyon germe öncesi 9,95° iken germe sonrası 13,66°’ye ulaşarak 

%37,29’luk artış elde edilmiştir. Statik postürde 3 boyutlu analiz sonucuna göre germe 

öncesi pelvik inklinasyon 9,41° iken germe sonrası 11,99° belirlenerek %27,37 artış 

elde edildi (p=0,01). Bulgularımız, literatürde vurgulanan hamstring kaslarının statik 

koşullarda pelvis postürünü ve yürümedeki pelvis hareketlerini etkileyebileceği 

görüşünü desteklemektedir. Hamstring kas boyundaki artış anterior pelvik tilt 

derecesinde artışa neden olabileceği düşünülmektedir.  

Sırt üstü pozisyonda yapılan statik hamstring germe uygulamasının ardından 

akut olarak kas esnekliği ve diz ekstansiyon hareket aralığını artırdığı belirtilmiştir 

(Paradisis ve ark 2014, Power ve ark 2004 Funk ve ark 2003, Železnik 2024, Ford P 

2007). Bazı araştırmalar kas esnekliği üzerinde statik pasif germe yönteminin, aktif 
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germe yöntemlerine göre daha fazla etkisi olduğununu belirtmektedir (Bandy ve ark 

1994, Davis ve ark 2005, Kay ve ark 2012). Statik hamstring germe uygulamasının, 

hamstring esnekliğini artırmak için 30 saniye boyunca uygulanması etkili germe süresi 

olduğu belirlenmiştir. Germe egzersizlerinin 30 saniyeden uzun yapısı ek bir fayda 

sağlamadığı, 60 saniyelik germenin 30 saniyeye kıyasla ilave bir etkisinin olmadığı 

tespit edilmiştir (Bandy ve ark 1994). Hamstring esnekliğini pasif diz ekstansiyon 

yöntemi kullanılarak gonyometre ile ölçülebilmektedir. Fredriksen ve ark. hamstring 

esnekliğini değerlendirmek için popliteal açıyı gonyometrik ölçüm ile belirlenmesi 

basit ve güvenilir olduğunu belirtmişlerdir (Fredriksen ve ark 1997).   

Kasların esnekliği belirli açılarda harekete izin verdiği gibi, belirli açıdandan 

itibaren direnç oluşturarak hareketi sonlandırmaktadır. Bu hareket açıklığı büyük 

ölçüde kasların esneklik seviyeleri ile belirlenmektedir. Kas dokusuna yapılacak 

germe egzersizleri sonrasında kas esnekliği artışı ile birlikte eklem hareketlerinin artışı 

beklenen bir sonuçtur. Esnekliğin artması, amaçlanan harekete karşı direncin 

azalmasından olabileceği öne sürülmektedir (Young 2007, Behm ve ark 2011, Denere 

ve ark 2019). Hamstring esnekliğindeki artışın pelvise uygulanan ekstansör momenti 

azalttığı ve daha fazla anterior pelvik tilt hareketine yol açabileceği düşünülmektedir 

(McHugh ve Nesse 2008, Balle ve ark 2015). Hamstring kasları, anterior pelvik tilte 

hareketine karşı ekstansör momenti uygulayarak pelvisi sabitlemede rol oynar. 

Hamstring esnekliği arttığında, bu geriye doğru çekme azalabilir ve pelvisin daha fazla 

anterior tilt hareketine izin vererek anterior pelvik eğimde artışa katkıda bulunabilir. 

Araştırmamız sonucunda yürümenin basma fazında anterior pelvik tilt derecesinin 

artmasına karşılık basma fazı ekstansör momentinde germe öncesi ve sonrası anlamlı 

farklılık bulunmamıştır. Basma fazında tepe anterior pelvik tilt deresi ile basma fazı 

kalça tepe ekstansör momenti arasında pearson korelasyon testi sonucuna göre anlamlı 

ilişki olmadığı belirlenmiştir (r: 0,037 p: 0,818). Çalışmamızda esnekliği artırılmış 

hamstring kasları tarafından kalça ekleminden anlamlı derecede moment değişikliği 

elde edilememiş olması, kas kuvveti üzerinde belirgin farklılık oluşturulmadığı 

düşünülmektedir. Bu sonuç pelvisin artan anterior pelvik tilt hareketinin kalça 

ekstansör moment değişiminden kaynaklanmadığını, yapılan germe sonrası hamstring 

kas esnekliği artışından olduğu düşünülmüştür.  
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Germe uygulamalarının kas esnekliğinde spesifik etkileri olduğu belirtilmiştir. 

Pasif germe uygulamalarının, hareket açıklığını ve kasın esneklik kapasitesini 

geliştirdiğini belirtmektedir (Anderson ve ark 1991). Daha önce hamstring esnekliğini 

ölçmek ve karşılaştırmak için düz bacak kaldırma testinin çeşitli modifikasyonları 

kullanılmış ve güvenilirliği de test edilmiştir. Literatürdeki çalışmalarda hamstring 

germe egzersizleri sonrasında düz bacak kaldırma testi kullanılarak hamstring 

esnekliği sonucunda %18.20’lik ve %15.25’lik esneklik artışları elde edilmiştir 

(Silveira ve ark 2021, Li ve ark 1996). Yapmış olduğumuz çalışmada hamstring germe 

uygulaması sonrasında düz bacak kaldırma derecesinde de anlamlı değişimler 

bulunmuştur. Uyguladığımız statik hamstring germe sonrasında pasif düz bacak 

kaldırmada testinde germe sonrası ortalama 14,76 derece daha fazla olduğu 

belirlenmiştir. Germe sonrası kas esnekliğinde %22,75’lik artış elde edilmiştir.   

Germe uygulaması sonrası popliteal açı ve pelvik tilt açılarıında istatistiksel 

olarak anlamlı bir değişiklik bulunmuş olsa da, bu artışların bireyler arasında farklılık 

gösterdiği de dikkat çekici bulunmaktadır. Bu farklılıklar, anatomik ve hareket paterni 

farklılıkları ile ilişkilendirilmiştir (Halbertsma ve ark. 2001, López ve ark. 2012). Akut 

artışlar, bireylerin esneklik düzeyleri, nöromüsküler koordinasyon ve kas kuvveti gibi 

faktörlerin pelvik postür ve hareketlerini etkileyebileceği belirtilmektedir (Morse ve 

ark 2008, Magnusson ve ark 1996).  

Basma fazı bir ayağın yere temas ettiği andan itibaren, aynı ayak tamamen 

yerden kalkmasına kadar olan süreyi kapsamaktadır. Yaklaşık %60'lık bir oranla 

yürümenin en uzun bölümüdür (Jacquelin P. ve ark 2010). Çift destek fazında her iki 

ayağın da vücut ağırlığını desteklediği yürümenin bu aşaması, oluşabilecek 

dengesizlik ve bozulmalara karşı daha dayanıklıdır. Vücut ağırlığının ileri ve yanlara 

sabit bir şekilde aktarılmasına izin vererek bir sonraki adımı başlatmaya yardımcı 

olduğunu ve bu sırada mediolateral denge sağlamak için gerekli olduğunu 

belirtmişlerdir (Cui ve ark 2020, Caderby ve ark 2014). Yürüyüş sırasında denge ve 

stabilite sağlamak, adım atma sırasında enerji tasarrufu sağlamak ve hareketin 

sürekliliğini sağlandığı aşamadır. Çift destek fazının uzamasıyla birlikte enerji 

harcanımı arttığı belirtilmiştir (Caderby ve ark 2014, Donelan ve ark 1985, Donelan 

ve ark 2002). Uzayan çift destek fazı, kişinin yürüyüş sırasında daha fazla enerji 

harcamasına neden olabilir, bu da hareketin sürekliliğini ve enerji tasarrufunu olumsuz 
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yönde etkiler (Kuo ve ark 2010, Cui ve ark 2020). Bu nedenle, optimum denge 

sağlamak ve enerji verimliliğini artırmak amacıyla çift destek fazının süresinin 

dikkatle değerlendirilmesi önemlidir (Sousa ve ark 2013, Kowalsky ve ark 2021, 

Bishop ve ark 2004). Çalışmamızda basma fazında yürümenin uzaysal ve zamansal 

parametreleri değerlendirildiğinde çift destek fazı süresinin ve adım genişliğinin 

değişmediği bulunmuştur. Bu sonuç, germe uygulamasının çift destek süresini 

etkilemediğini, bu durumun yürüme sırasında denge ve stabilitenin korunduğunu 

göstermektedir. Yürüyüş hızındaki farklılıkların kinetik ve kinematik parametreler 

üzerinde önemli bir etkiye sahip olabileceğini göstermektedir (Murray ve ark. 1966, 

Winter 1991, Schwartz ve ark 2008, Perry ve ark 2010). Bunun yanı sıra, daha yavaş 

bir yürüyüşün dinamik stabiliteyi olumsuz etkileyerek çift destek fazının süresini 

artırabileceği belirtilmiştir (Mcdermott ve ark 2018, Riva ve ark 2013). Çalışmamızda 

katılımcılar, tercih ettikleri serbest yürüme hızlarında yürümüş ve germe öncesi ve 

sonrası sonuçlar arasında anlamlı fark bulunmamıştır (p=0,256). Bu sonuç germe 

uygulama sonrasında bireyin aynı koşullar altında değerlendirildiğini, elde edilen 

bulguların tutarlılığını vurgulamaktadır.   

Literatürdeki yüksek yürüme hızlarının pelvis mekaniğini etkilediği ve bu 

durumun yürüyüş sırasında postüral kontrol ve dengeyle ilişkili olduğu belirtilmiştir. 

Artan yürüme hızının özellikle anterior pelvik tilt eğilimini artırdığını gösteren 

çalışmalar da bulunmaktadır. (Liu ve ark 2013, Kibler 2006). Kadans (dakikada atılan 

adım sayısı) ve adım uzunluğu, yürüme hızının iki ana belirleyicisidir. Yürüme hızı 

arttıkça adım uzunluğu ve kadansı değiştiği için, pelviste anterior tilt hareketi daha 

fazla görülmektedir. Bu artan hareket pelvisin yürürken stabiliteyi sağlamak için 

gerekli uyum mekanizması olarak gerçekleştiği belirtilmektedir (Murray 1964, Fasuyi, 

2017). Pelvis, alt ve üst ekstremiteler arasındaki bağlantıyı sağladığı için, yürüyüş 

sırasında pelvisin postürü ve hareketleri vücudun öne doğru hareket ederken dinamik 

stabiliteye katkıda bulunarak dengesizlikleri önleyebilir (Pizones ve ark 2020, 

Roussouly 2011). Çalışmamız sonucunda germe öncesi ve germe sonrası 

katılımcıların yürüme hızları ve kadans sonuçlarında anlamlı fark bulunmamıştır. Bu 

da artan anterior pelvik tilt açılarının yürüme hızından bağımsız olarak arttığını 

göstermektedir. Bu çalışmada gerçekleştirilen tek taraflı statik hamstring germe 
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egzersizi sonucunda kas uzunluğu ve esnekliğinin artarak pelvik postür üzerinde etkili 

olduğu düşünülmektedir. 

Yürüme sırasında lateral stabilite, kas-iskelet sisteminin doğal mekaniği ve 

sinir sisteminin uyumlu kontrolüyle sağlandığı sağlanmaktadır (Donelan ve ark 2002, 

Bruijn ve ark 2018). Daha uzun adımlar, dengeyi sağlamak için daha fazla vücut 

kontrolü gerektirebilir, bu da denge kaybı riskini artırabilir (Patla 2003, Bauby ve ark 

2000). Adım uzunluğundaki kısalık, yürüme sırasında dengeyi yeniden sağlamak için 

stratejik bir şekilde gerçekleşmektedir (Schrager ve ark 2008). Literatürdeki 

araştırmalar, özellikle yaşlı yetişkinlerin dengeyi korumak için adım uzunluklarını 

sıklıkla kısalttıkları belirtmektedir (Xu ve ark 2021, Callisaya 2010, Patla 2003). 

Yapmış olduğumuz çalışma sonucunda germe öncesi ve germe sonrası adım 

uzunluğunda anlamlı farklılık bulunmamıştır (p>0,05). Bu sonuçlarımız germe sonrası 

yürümede katılımcıların denge ve stabilite kontrolü ile ilgili herhangi bir sorun 

yaşamadıklarını düşündürmektedir.  

Omurga ve pelvisin koordine hareketleri ile ortaya çıkan hareket paterni 

lumbopelvik ritim olarak tanımlanmaktadır (Hasebe ve ark 2014).  Bu ritim lomber 

bölge fleksiyonu, anterior pelvik tilt ve kalça fleksiyonu hareketlerinin bir araya 

gelmesiyle sağlanmaktadır. Bu koordine hareketler, omurga stabilitesini korurken 

kalça fleksiyonuna izin vererek gövde fleksiyonu için gerekli bileşen olduğu kabul 

edilmektedir (Zhou J ve ark 2016). Hamstringlerin gergin olduğu durumda, bu ritmi 

günlük görev ve spor aktiviteleri gerçekleştirmek için lomber omurganın 

kompansatuar hareketlerine neden olabilmektedir (Laird ve ark 2014). Literatürde 

hamstring kas esnekliğinin dinamik denge ile ilişkili olduğunu gösteren araştırmalar 

bulunmaktadır. Kronik bel ağrısı olan kişilerde hamstring esnekliğini arttıran 

egzersizlerin etkileri incelenmiş ve yoga grubunda denge ile esneklikte iyileşme 

kaydedilmiştir (Shah ve ark 2013, Gatantino ve ark 2004). Benzer şekilde literatürdeki 

bir diğer çalışmada kronik bel ağrısı olan kişiler üzerinde yapılan bir çalışmada ise, 6 

haftalık su egzersizinden sonra kişilerin denge ve hamstring esnekliklerinin önemli 

ölçüde iyileştiği belirtilmektedir (Yalfani ve ark 2017, Ulusoy ve ark 2015). Yürümede 

akut bel ağrılı kişilerde yapılan başka bir çalışmada bel ağrısından kurtulan kişilerin 

pelvisin frontal plan hareketlerinde artış bulunmuştur (Seay ve ark 2011, Taylor ve ark 

2003). Hamstringlerin yeterli esnekliğe sahip olması, frontal plan pelvisin hareketleri 
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üzerinde etkilidir (Reis ve ark 2015, Behm ve ark 2016). Yapmış olduğumuz çalışmada 

yürümenin kinematik verilerine ve basma fazında tepe pelvik elevasyon (p<0,001), 

depresyon (p<0,001) ve pelvik oblik hareket açıklığında germe sonrası anlamlı artışlar 

bulunmuştur. Yürüme boyunca ve basma fazında tepe kalça adduksiyon derecesinde 

artış, tepe abduksiyon ve hareket açıklığında anlamlı artışlar bulunmuştur. Bu 

bulgular, hamstring germe sonrası artan hamstring esnekliğinin dinamik denge 

üzerinde olumsuz bir etki yaratmadığını düşündürmektedir. 

Hamstring kaslarına uygulanan statik germe sonucunda kas liflerinin geçici 

olarak uzamasına ve sertliğinin azalmasını sağlamaktadır. Artan hamstring uzunluğu, 

kalçanın yürüme sırasında hamstring kaslarının kısalığından kaynaklanan dirençte 

azalma sağlayarak, pelvisin anterior tilt hareketinin artmasına neden olmaktadır 

(Szlezak ve ark 2011). Bununla uyumlu kalça fleksiyon hareket artışına neden 

olmaktadır. Kısa hamstring kası yürüme sırasında bacak öne doğru salınırken pelvisin 

doğal hareketine direnerek yürüme sırasında pelvisin tilt hareketine neden 

olabilmektedir (Buchtelová ve ark 2013, Norris ve ark 2006). Yetersiz esneklik pelvik 

elevasyon hareketinin azalmasına neden olan faktörler arasında yer almaktadır. 

Hamstring kasının yeterli esnekliğe sahip olması yürümede pelvisin sagittal planda 

anterior tilt hareketinde artış görülebilmektedir (Reis ve ark 2015, Behm ve ark 2016). 

Araştırmamızın kinematik sonuçlarına göre; basma fazında tepe anterior tilt 

hareketinde 2,69°’lik artış anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Basma fazında minimum 

anterior tilt hareketinde 2,53°’lik artış (p<0,001) ve pelvik tilt hareket açıklığında 

0,16° azalma belirlenmiştir (p=0,016). Germe uygulaması sonrası yürüme döngüsü 

boyunca tepe anterior pelvik tilt hareketinde 2,71°’lik artış anlamlı bulunmuştur 

(p<0,001). Bu çalışmada uyguladığımız hamstring germe uygulaması sonucunda 

katılımcıların yürüme döngüsü ve basma fazı boyunca daha yüksek anterior pelvik tilt 

hareketi ile yürüdükleri belirlenmiştir. Yürüme boyunca tepe kalça fleksiyon derecesi, 

germe sonrası 3,56° artmış olup, kalça fleksiyon-ekstansiyon hareket açıklığında 

germe sonrası anlamlı bir artış bulunmuştur (p<0,001). Kalçanın maksimum 

ekstansiyonu germe egzersizi sonrası 2,45°’lik azalma anlamlı bulunmuştur. 

Yürümenin basma fazı sonuçlarına göre; germe sonrası tepe kalça fleksiyon 3,64° artış 

(p<0,001), kalça fleksiyon-ekstansiyon hareket açıklığında 1,20°’lik artış (p<0,001) 

belirlenmiş olup bu değerler istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Tepe 
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ekstansiyonunda 2,45° azalma anlamlı bulunmuş ve bu azalmanın pelvisin anterior tilt 

hareketindeki artışa bağlı olduğu belirlenmiştir. 

Germe uygulaması sonrasında, kas esnekliğindeki artışa yanıt olarak motor 

kontrol düzeyini artıran nöromüsküler adaptasyonlar meydana gelmektedir (Kay ve 

ark 2012, Shrier 2004, Chaabene ve ark 2019). Azalan hamstring kas tendon uzunluğu 

pelvisin yürüyüş sırasında sagittal planda daha kısıtlı hareketlerine neden olarak 

pelviste artan rotasyonel harekete neden olabilmektedir (Decoster ve ark 2005, 

Bremmer ve ark 2015). Yürüyüş sırasında kontrolsüz pelvik rotasyon hareketleri hem 

gövde hem de alt ekstremite kasları üzerindeki yükü artırarak erken yorgunluğa ve 

enerji veriminde azalmaya yol açmaktadır (Bandy ve ark 1997, Saha ve ark 2008). Bel 

ağrısı sebebi belli olmayan hastalarda kontrol grubuna pelvis transvers düzlemde göre 

daha fazla rotasyon hareketleri yaptığı belirtilmektedir (Seay ve ark 2011, Huang ve 

ark 2011, Wu ve ark 2002). Araştırmamızın yürüme döngüsü boyunca alınanan 

kinematik sonuçlarına göre pelvisin tepe internal rotasyonunda azalma anlamlı 

bulunmamıştır (p=0,170). Pelvisin tepe eksternal rotasyonu 0,36° azalma istatiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p=162). Pelvik internal-eksternal hareket açıklığındaki 

azalma anlamlı bulunmuştur (p=0,012). Yürümenin basma fazında; pelvisin tepe 

internal rotasyon açısında anlamlı değişiklik bulunmamıştır (p=0,343). Basma 

fazındaki pelvis tepe eksternal rotasyon açısı 0,39° azaldığı ve bunun istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu bulunmuştur (p=0,026). Pelvik internal-eksternal rotasyon 

hareket açıklığındaki 0,57° azalma anlamlı bulunmuştur (p=0,011). Bu çalışmanın 

sonuçlarına göre kas tendon uzunluğunun artışı ile basma fazındaki pelvisin internal 

rotasyon ve eksternal rotasyon hareketleri azaltmıştır. Bu sonuçlar literatür verilerini 

desteklemektedir.  

Alt ekstremitenin hareket sırasında o kasların karmaşık etkileşimi ile 

sağlanmaktadır. Diz ekleminin arka medialinde konumlanmış semitendinosus ve 

semimembranosus kasları, dizde valgusa karşı dinamik stabiliteye yardımcı 

olmaktadır (Yang ve ark 2010, Markström ve ark 2019). Hamstring kaslarının optimal 

uzunlukta ve esneklikte olması yürüme, koşma ve zıplama aktivitelerinde dizde aşırı 

valgusun önlenmesine yardımcı olmaktadır. Fonksiyonel aktivitelerde, hamstring 

kasın artmış kas-tendon uzunluğu diz valgus hareketini sınırlandırmaktadır. Kısa 

hamstring kasları alt ekstremitenin yük dağılımını etkileyebilmektedir (Toor ve ark 
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2019, Zhang ve ark 1997). Bu anormal yük dağılımı eklem çevresi kalça, diz ve ayak 

bileğinin diziliminde patolojik değişiklikler ortaya çıkabilmektedir. Bozulan dizilim, 

stabilizasyonda azalmaya ve dizde valgus artışına neden olurken, kalça frontal plan 

hareketleri kısıtlanabilmektedir. Bu durum, kompansatuar kalça eksternal rotasyon 

hareketlerine neden olabilmektedir (Slater ve ark 2016, Imwalle ve ark 2009, Andrews 

ve ark 1996). Çalışmamızın yürüme siklusu kinematik sonuçlarına göre; germe sonrası 

kalça tepe internal rotasyon hareketinde artış anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Germe 

sonrası kalça tepe eksternal rotasyon 1,39° (p<0,001) azalmış ve kalça rotasyon 

hareket aralığındaki azalma anlamlı bulunmamıştır (p=0,063). Germe sonrası yürüme 

siklusunda ve basma fazında kalça tepe adduksiyon açısında anlamlı değişim 

bulunmamıştır (p=0,463, p=0,331). Kalça abduksiyon açısında yürüme siklusunda ki 

artış anlamlı bulunmuştur (p<0,001). Yürümede kalça abduksiyon-adduksiyon hareket 

aralığında anlamlı artış bulunmuştur. Germe sonrası basma fazında tepe kalça internal 

rotasyonunda 1,55° (p<0,001) ve kalça rotasyon hareket aralığında ki artışlar anlamlı 

bulunmuştur (p=0,010). Basma fazında tepe kalça eksternal rotasyon açısında 0,90° 

azalma anlamlı bulunmuştur (p<0,001).  Basma fazında kalça internal ve eksternal 

rotasyon açı değişimlerinin yüksek standart sapma göstermesi nedeniyle istatistiksel 

olarak anlamlı bulunduğu düşünülmektedir. Germe sonrası basma fazında germe 

uygulanan taraflardan alınan kinematik verilere göre; sagital plan diz açılarında 

anlamlı değişim bulunmamıştır (p>0,05).  Tepe diz varus açısında (p<0,001) ve tepe 

diz valgus açısında ki (p=0,026) artışlar anlamlı bulunmuştur. Diz varus-valgus 

hareket aralığında germe sonrası artış istatiksel olarak anlamlı değildir (p=0,193). Diz 

internal ve eksternal rotasyon hareketlerinde germe sonrası değişiklikler anlamlı 

bulunmamıştır (p>0,05). Basma fazında alınan diz parametre sonuçlarının standart 

sapmalarının yüksek olduğu belirlenmiş ve istatistiksel anlamlılığın, bu yüksek 

standart sapmadan kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  

Germe uygulaması için referans aldığımız düz bacak pasif germe yönteminde 

kalçanın pozisyonu kişiye göre ayarlandığını ve femurun mümkün olduğunca dik 

konuma getirmesi istenerek uygulandığı belirtilmiştir (Fasen ve ark 2009). Hamstring 

uzunluğu artırmanın pelvis üzerindeki etkilerini incelediğimiz bu çalışmada, 

hamstring kasını izole şekilde germek ve pelvis postürünü etkileyebilecek diğer 

faktörlerde değişikliğe sebep olmaması için sırt üstü yatış pozisyonunda rulo havlu ile 
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lomber lordoz desteklendi. Pelvis germe sırasında meydana gelebilecek hareketini 

engellemek için kemer yardımı ile germe yapılan yatağa sabitlendi. Germenin şiddetini 

standardize etmek için vizuel analog skalası kullanıldı. Tüm katılımcılara VAS’a göre 

7-9 şiddetinde pasif düz bacak germe uygulandı (Kılınçer ve ark 2006). 

3 boyutlu hareket analiz sistemi kullanılarak yürütülen çalışma sırasında bazı 

limitasyonlar ortaya çıkmıştır.  Germe uygulaması sonrası germenin etkisinin devam 

ettiği birkaç dakika içerisinde ölçümlerin ve çekimin alınması gerekmektedir. Germe 

sonrası pelvik postür derecesi ilk 3 dakika içinde alınmıştır. Ancak, hareket analizinde 

deney yapılan kişinin bilgisaya tanımlanması, germe sonrası alt ekstremitedeki bazı 

markerların yeniden vaka üzerine yerleştirilmesi, oluşturulan modelin bilgisayara 

tanmlanması ve yürüme kayıtlarının alınmasına kadar yaklaşık 7-9 dakika zaman 

almıştır. Geçen bu zaman içerisinde germe ile oluşan kas-tendon uzunluğundaki 

değişimler belirlenememiştir.  

Gelecekteki çalışmalarda, çift taraflı germe uygulamasının pelvis üzerinde 

daha etkili olabileceği ve bu yöntemin pelvik postür üzerindeki etkilerinin daha 

kapsamlı bir şekilde incelenmesinin, pelvisin postür ve mekanik üzerindeki etkilerini 

anlamak için daha ayrıntılı bilgi sağlayacağı düşünülmektedir. Bu çalışmada 

hamstring germe uygulaması tek taraflı gerçekleştirilmiştir. Her iki alt ekstremitenin 

sırayla gerilmesi durumunda, bir tarafta uygulanan germenin etkisi, diğer tarafa 

uygulanan germe sırasında azalma veya ortadan kalkma durumunu önlemek için 

yapılmıştır. Germe uygulaması sonrasında katılımcıların yürüyüşlerinde ilerleyen 

dakikalardaki değişimler ve normal değerlere dönüş süreleri dikkate alınmıştır. Bu 

nedenle germe sonrası en kısa sürede yürüme çekimi alınmıştır. Gelecek çalışmalarda, 

germe sonrası etkilerin ilerleyen saatler ve günlerde devam eden etkilerinin 

incelenmesine yönelik çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca, düzenli egzersiz program ile 

elde edilecek kas tendon uzunluğunun pelvis hareketleri üzerindeki etkilerini 

incelemek için ileri çalışmalara gereksinim duyulmaktadır. 
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6. SONUÇ 

Bu çalışmamızda, tek taraflı pasif hamstring germe uygulamasının hamstring 

kası uzunluğunu artırdığı ve pelvis anterior tilt postüründe, yürümenin basma ve 

salınım fazlarında pelvisin anterior tilt hareketinde artışa neden olduğu belirlenmiştir. 

Pelvis postüründeki bu değişiklikler fiziksel olarak ölçülen pelvik inklinasyon açısı 

ölçümü ve 3 boyutlu hareket analizi sistemi ile gerçekleştirilen statik pelvik postür 

analizi verileriyle belirlenebilmektedir. 3 boyutlu yürüme analiziyle belirlenen anterior 

pelvik tilt artışı ve tepe kalça ekstansiyon açısındaki azalma, pelvisin anterior tilt 

açısındaki artışla ilişkili olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda gerçekleştirdiğimiz 

hamstring germe uygulaması sonucunda yürümenin uzaysal ve zamansal 

parametrelerinde anlamlı bir değişiklik olmadığı belirlenmiştir. Ayrıca, kalça 

ekstansiyon moment değerlerinde germe öncesi ve sonrası anlamlı fark bulunmamıştır. 

Basma fazında kalça ekstansörü olarak görev yapan hamstring kaslarının, germe 

sonrası güç üretim kapasitelerinde bir değişiklik olmadığı tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada, uygulanan statik hamstring germe uygulamasının hamstring kas 

uzunluğunu artırabildiği ve pelvisin anterior tilt açısında artışa neden olduğu 

belirlenmiştir. Kısa süreli statik hamstring germe protokolünün yürümede uzaysal ve 

zamansal parametrelerde anlamlı bir değişime yol açmadığı belirlenmiştir. Bu 

sonuçlar, hamstring germe egzersizlerinin anterior pelvik postürünü artırmayı 

hedefleyen rehabilitasyon programlarına dahil edilebileceğini göstermektedir. 

Bilateral hamstring germe uygulamalarının hamstring uzunluğu, pelvis postürü ve 

yürüme sırasında pelvis hareketleri üzerindeki etkilerini inceleyen çalışmalara ihtiyaç 

duyulmaktadır. Ayrıca, belirli bir frekansta uygulanacak hamstring germe programının 

hamstring uzunluğu, pelvis postür ve pelvis hareketleri üzerindeki uzun dönem 

sonuçlarını belirlemek için ileri çalışmalar gereklidir.  
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