
as kuvveti, spor performansını etkileyen temel unsurlardan biridir.
Kas kuvveti; sporcuların yüksek performans göstermesinden, yara-
lanma ve sakatlıkların önlenmesine kadar geniş bir yelpazede etki-

lidir. Voleybol; popülaritesi fazla olan spor branşlarından biri olup,
futboldan sonra en popüler spor olduğu tahmin edilmektedir.1 Voleybol,
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Kadın ve Erkek Voleybol Sporcularında
Diz Eklemi Kas Kuvveti ve

Kas Kuvvet Dengesinin Karşılaştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Kadın ve erkek voleybol sporcularında diz eklemi fleksör ve ekstansör kaslarının kuv-
veti ve kuvvet dengesinin karşılaştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışmamız, 18 birinci lig vo-
leybol sporcusu ile gerçekleştirildi. Sporcuların izokinetik kas kuvveti IsoMed 2000 izokinetik
dinamometre ile 60°/sn ve 180°/sn açısal hızlarda konsantrik-konsantrik olarak değerlendirildi.
BBuullgguullaarr::  Kadın ve erkek sporcuların 60°/sn ve 180°/sn açısal hızlarda; dominant taraf diz eklemi
fleksör ve ekstansör kaslarının zirve kuvvet ve rölatif zirve kuvvet değerleri arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı farklılık olduğu ve kadın sporcuların erkek sporculara göre daha zayıf olduğu belir-
lendi. Kadın ve erkek sporcuların 60°/sn ve 180°/sn açısal hızlarda fleksör ve ekstansör kas kuvvet
oranının dominant tarafta birbirine benzer olduğu, dominant olmayan tarafta biribirinden farklı ol-
duğu ve kadın sporcularda bu oranın daha fazla olduğu saptandı. SSoonnuuçç::  Çalışmamız sonucunda, kadın
voleybol sporcularının erkek voleybol sporcularına göre daha zayıf olduğu, kas kuvvet dengesinin her
iki cinsiyette ve her iki açısal hızda normal kabul edilen sınırlar içerisinde olduğu bulundu. Litera-
türde var olan, kadın sporcuların erkek sporculara göre diz bölgesindeki yaralanma oranının daha fazla
olmasının nedenlerinden biri, kadın sporcuların kas kuvvetinin daha az olması sonucu ortaya çıkabil-
mektedir. Ancak, kas kuvvet dengesi çok önemli bir ayraç olmayabilmektedir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cinsiyet; izokinetik; kas kuvveti; voleybol

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to compare the strength and strength balance of the
knee joint flexor and extensor muscles in female and male volleyball players. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss::  Our study was performed with 18 first league volleyball players. The isokinetic muscle strength
of the athletes was evaluated with IsoMed 2000 isokinetic dynamometer as concentric-concentric
at 60°/sec and 180°/sec angular velocity. RReessuullttss:: Statistically significant differences were found be-
tween peak torque and relative peak torque values of flexor and extensor muscles of dominant side
of male and female athletes at 60°/sec and 180°/sec angular velocities and female athletes were
found to be weaker than male athletes. It was found that the flexor and extensor muscle strength
ratios of the dominant side of the female and male athletes at of 60°/sec and 180°/s angular veloci-
ties were similar, and this ratio the non-dominant side was different from each other and was higher
in female athletes. CCoonncclluussiioonn:: At the beginning of our study, a female volleyball athlete was found
to be weaker than male volleyball athletes, and the balance of muscle strength was determined to
be normal in both genders and at the two angular velocity. The fact that female athletes in the lit-
erature have higher rate of injury in the knee joint compared to male athletes we thought it may
occur the result of weaker muscle strength of female athletes. However, muscle strength balance
may not be a very important reagent.

KKeeyywwoorrddss::  Gender; isokinetic; muscle strength; volleyball 
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kısa süre zarfında yapılan hızlı hareketler ve tek-
rarlı dikey sıçramalar içeren bir spordur. Bu ne-
denle, voleybol sporunda diz eklemi kas kuvveti
oldukça önemlidir.2 Literatürde, kadın ve erkek
sporcuların sıçrama yüksekliklerinin farklı olduğu
ve voleybol sporcularında önemli bir parametre
olan sıçrama performansının hamstring-kuadriseps
kas kuvvetinden etkilendiği gösterilmiştir.3-7

Spor yaralanmaları birçok spor branşında ol-
duğu gibi voleybol sporcularında da sık karşılaşılan
bir problemdir. Ancak, diğer spor branşları ile kı-
yaslandığında, karşı taraftaki oyuncuyla bire bir te-
masın az olması nedeni ile voleybol sporcularında
sakatlanma riski daha azdır. Voleybol sporcula-
rında yoğun antrenman programları sonucunda
yorgunluk oluşması da sakatlık nedenleri arasında
yer almaktadır ve bu durum sakatlanmaların al-
tında yatan ana etmenlerden olan ve yorgunlukla
etkilenen kas kuvveti ve kas kuvvet dengesinin
önemini ortaya koymaktadır.8

Yapılan bir çalışmada; voleybol sporcularının
akut ayak bileği sprainleri, aşırı kullanıma bağlı diz
(Baskın olarak patellar tendinopati) ve omuz ek-
lemi (İmpingement ve fonksiyonel instabilite) ya-
ralanmaları açısından risk altında olduklarını
ortaya koymuştur.1 Literatürde tartışmalı bulgular
olmakla birlikte, yapılan birkaç çalışmada, erkek-
lerin kadınlara oranla yaralanma oranlarının daha
fazla olduğu belirtilmektedir.9,10 Ancak, diz yara-
lanmalarını inceleyen bir çalışmaya göre ise diz ya-
ralanmalarının kadınlarda görülme ihtimalinin
erkeklere oranla daha fazla olduğu belirtilmiştir.
Aynı çalışmaya göre, ön çapraz bağ [anterior cru-
ciate ligament (ACL) yaralanmalarının da kadınlarda
daha fazla görüldüğü ve bunun nedeninin cinsiyet-
ler arası anatomik ve hormonal farklılıklar olabile-
ceği belirtilmektedir.11 Voleybol sporcularında
antrenman ve maçta yapılan sıçramalar ve bu sıçra-
malar sonucunda, özellikle kadın sporcularda biyo-
mekanik dizilime bağlı olarak yanlış yere inişler diz
yaralanmaları riskini arttırmaktadır. Sporcuların da
biyomekanik dizilim ile diz çevresi kaslarının kuv-
veti arasında bir ilişki söz konusudur.11-13

Literatürde, diz ektansiyonu sırasında artan
hamstring ko-aktivasyonunun ACL’deki aşırı geri-
limi azalttığı, hamstringlerin ACL’yi destekleyerek

tibianın femurun önüne kaymasını önleyerek dizi
stabilize ettiği ve hamstring kas kuvveti ile ACL’nin
birbirinin destekleyicisi olduğu belirtilmektedir.12,13

Bu durum, diz eklemi ve özellikle hamstring kas
kuvveti ile kadınlarda daha fazla görülen ACL ya-
ralanması arasında bir ilişki olduğu hipotezini or-
taya koymaktadır. Bu nedenle, spor yaralanma-
larının ana nedenlerinden olan kas kuvveti ve kas
kuvvet dengesinin değerlendirilmesi yaralanmala-
rın önlenmesinde önemlidir. Kadın ve erkek spor-
cularda hamstring ve kuadriseps kas kuvvetinin
incelenmesi ve cinsiyetler arasında karşılaştırıl-
ması, var olan bu yaralanmaların altında olabilecek
mekanizmaları ortaya koymakta yardımcı olabil-
mektedir. 

Bu nedenle bu çalışmada, kadın ve erkek vo-
leybol sporcularının diz eklemi izokinetik kas
kuvveti ve kuvvet dengesinin karşılaştırılması
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Çalışma, Gençlik ve Spor Bakanlığı, Spor Hizmet-
leri Genel Müdürlüğü, Sağlık İşleri Dairesi Başkan-
lığında yapıldı. Çalışmaya katılan sporculara testler
hakkında gerekli bilgilendirmeler yapıldı ve onam
formu imzalatıldı. Çalışma, 2008 Helsinki Dekla-
rasyon Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı ve ça-
lışmanın yapılabilmesi için Ankara Yıldırım
Beyazıt Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler Etik
kurulundan onay alındı (711-13.12.2017/15).  

Sporcuların doğum tarihleri, boy ve kilo gibi
demografik bilgileri alındıktan sonra izokinetik
kuvvet testleri yapıldı.

Sporcuların çalışmaya alınma kriterleri; bili-
nen herhangi bir sistemik problemi olmamak, her-
hangi bir sağlık problemi olmamak, görme ve
işitme ile ilgili herhangi bir engeli olmamak, en az
üç yıldır voleybol sporu yapıyor olmak, çalışmada
uygulanacak parametrelere koopere olmak, uy-
gulanacak testleri yapabiliyor olmak ve çalışmaya
katılmaya gönüllü olmak olarak belirlendi. Spor-
cuların çalışmaya dâhil edilmeme kriterleri: Mev-
cut akut ya da kronik spor yaralanmasına sahip
olmak, herhangi bir zamanda ve bölgede alt eks-
tremite ile ilgili herhangi bir cerrahi operasyon ge-
çirmiş olmak olarak belirlendi. 
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İİzzookkiinneettiikk  KKaass  KKuuvvvveettiinniinn  DDeeğğeerrlleennddiirriillmmeessii::
İzokinetik kas kuvveti IsoMed 2000 (D.& R. Ferstl
GmbH, Hemau, Almanya) izokinetik dinamometre
ile değerlendirildi. Teste başlamadan önce sporcu-
lara ısınma egzersizi olarak 10 dk boyunca düşük
şiddetli koşu yaptırıldı. Testler oturma pozisyo-
nunda uygulandı. Sporcular, cihazın omuz apa-
ratı ile omuzlar üzerinden, stabilizasyon bantları
ile bel ve distal femur üzerinden stabilize edildi.
Pivot nokta femurun lateral kondili olacak şe-
kilde ayarlandı. Testler sırasında sporculara sözlü
olarak cesaret verildi. Diz fleksör ve ekstansör
kaslarının kuvveti 60°/sn ve 180°/sn hızlarda
konsantrik olacak şekilde değerlendirildi. Değer-
lendirmede her hareket ve hızdan önce üç tek-
rarlı ısınma ve hareketi anlama egzersizi
yaptırıldı. Değerlendirme sonucunda; diz ekstan-
sör kasları için 60°/sn ve 180°/sn hızlarda ayrı
ayrı zirve kuvvet [peak torque (PT)] ve rölatif
zirve kuvvet (PT/kg) değerleri kaydedildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Sporcuların izokinetik kas kuvveti değerlendirme
sonuçları SPSS 20 Paket programı ile analiz edildi.
Kadın ve erkek sporcuların kas kuvvetlerinin kar-
şılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı.
Anlamlılık düzeyi için p<0,05 kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmamız, 9 kadın ve 9 erkek olmak üzere top-
lam 18 elit voleybol sporcusu ile gerçekleştirildi.
İki grup arasında yaş, beden kitle indeksleri ve spor
yaşları arasında istatistiksel olarak fark olmadığı
(p>0,05), boy uzunluğu ve vücut ağırlığı arasında
ise istatistiksel olarak anlamlı fark olduğu ve kadın
sporcuların erkek sporculardan daha kısa olduğu ve

vücut ağırlıklarının daha az olduğu belirlendi
(p<0,05) (Tablo 1).

Kadın ve erkek sporcuların 60°/sn ve 180°/sn
açısal hızlarda diz eklemi izokinetik kas kuvvet öl-
çümü sonucunda; dominant taraf diz eklemi fleksör
ve ekstansör kaslarının PT, PT/kg değerleri ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu ve
kadın sporcuların erkek sporculara göre daha zayıf
olduğu belirlendi (p<0,05). 60°/sn açısal hızda do-
minant olmayan taraf diz eklemi fleksör kaslarının
PT/kg değerinin kadın ve erkek sporcularda birbi-
rine benzer olduğu (p>0,05), dominant olmayan
taraf diz eklemi fleksör ve ekstansör kaslarının
60°/sn ve 180°/sn’deki diğer PT, PT/kg değerleri
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulun-
duğu ve kadın sporcuların daha zayıf olduğu belir-
lendi (p<0,05) (Tablo 2). 

Kadın ve erkek sporcuların 60°/sn ve 180°/sn
açısal hızlarda fleksör ve ekstansör kas kuvvet ora-
nının dominant tarafta birbirine benzer olduğu
(p<0,05), dominant olmayan tarafta biribirinden
farklı olduğu ve kadın sporcularda bu oranın daha
fazla olduğu belirlendi (p<0,05) (Tablo 2). 

TARTIŞMA

Voleybol sporcularında, cinsiyetler arasında kas
kuvveti ve kas kuvvet dengesini karşılaştırmak
amacıyla gerçekleştirdiğimiz çalışmamız sonu-
cunda elde ettiğimiz en önemli bulgu, kadın spor-
cuların diz eklemi kas kuvvetinin erkek sporculara
göre daha az olduğudur. Ayrıca, bir diğer bulgu-
muz da kadın voleybol sporcularının hams-
tring/kuadriseps kas kuvvet oranlarının dominant
olmayan tarafta erkek sporculara göre daha fazla
olduğudur.
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Kadın sporcular (n=9) Х±SS Erkek sporcular (n=9) Х±SS t p

Yaş (yıl) 15,67±0,70 16,00±0,55 1,264 0,220

Boy uzunluğu (m) 1,81±0,05 1,92±0,04 5,402 <0,000*

Vücut ağırlığı (kg) 66,89±5,44 79,21±4,42 5,965 <0,000*

BKİ (kg/m2) 20,38±1,37 21,30±0,77 2,061 0,052

Spor yılı (yıl) 5±1,87 3,64±0,92 2,022 0,069

TABLO 1: Sporcuların demografik özellikleri.

* Mann-Whitney U testine göre p<0,05, Х±SS: Ortalama±standart sapma; BKİ: Beden kitle indeksi.



Kas kuvvetini etkileyen birçok faktör vardır.
Cinsiyet bu faktörlerden biridir. Literatürde yapı-
lan çalışmalarda, kadınların erkeklere göre kas
kuvvetinin daha az olduğu belirtilmiştir.14-19 Yapı-
lan bir çalışmada, kadın sporcuların kas kuvvetinin
erkek sporcuların kas kuvvetinin %37-68’i kadar
olduğu, başka bir çalışmada ise kadın sporcuların
erkek sporculara göre hem üst ekstremite hem de
alt ekstremite kas kuvvetinin daha az olduğu belir-
tilmiştir.17,18 Benzer şekilde, voleybol sporcularında
yapılan bir çalışmada ise farklı açısal hızlarda diz
fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetlerinin kadın-
larda daha az olduğu, bir başka çalışmada ise vo-
leybol sporcularında ergenlik öncesi ve sonrası
dönemde kadın sporcuların erkek sporculara göre
kuvvetinin daha az olduğu belirtilmiştir.15-19 Lite-
ratürdeki bu bilgilere paralel olarak, çalışmamız so-
nucunda da kadın voleybol sporcularının 60°/sn ve
180°/sn açısal hızlarda dominant ve dominant ol-
mayan taraf diz eklemi fleksör ve ekstansör kasla-
rının izokinetik kas kuvvetinin daha zayıf olduğu
belirlenmiştir.

Literatürde, kas kuvveti kadar kas kuvvet den-
gesinin de önemli bir parametre olduğu belirtil-
mektedir. Kas kuvveti spor performansını direkt
etkilerken, kas kuvvet dengesi spor yaralanmaları
ile ilişkilidir. Kas kuvvet dengesi; konsantrik ka-
sılma süresince hamstring ve kuadriseps kaslarının
zirve kuvvetleri arasındaki oran olan konvansiyo-
nel oran (Hcon/Qcon zirve kuvvet) ve hamstring ka-
sının eksantrik kasılmadaki zirve kuvveti ile
kuadriseps kasının konsantrik kasılmasındaki zirve
kuvveti arasındaki oran olan fonksiyonel oran
(Hecc/Qconzirve kuvveti) ile değerlendirilmekte-
dir.20 Konvansiyonel oran, diz ekleminin dinamik
stabilizasyonu sırasındaki kas potansiyeli hakkında
bir miktar bilgi sağlar iken; fonksiyonel oran, farklı
kas gruplarının kuvveti ve kas dengesizlikleri hak-
kında önemli bilgiler vermektedir.12,21 Konvansi-
yonel orandaki dengesizlik ile alt ekstremite
yaralanma insidansı arasında güçlü ilişki olduğu,
kaslar arasındaki kuvvet dengesizliğine bağlı ola-
rak, voleybolun temel hareketlerinden olan blok ve
hücum gibi hareketlerde düşük performans görü-
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Kadın sporcular Erkek sporcular

Açısal hız (n=9) Х±SS (n=9) Х±SS z p

Dominant taraf Flex (PT) 85,28±10,59 130,25±27,68 3,182 0,001*

Flex (PT/kg) 1,27±0,13 1,63±0,27 2,84 0,003*

Ext (PT) 16,93±28,684 254,44±46,69 3,528 <0,000*

Ext (PT/kg) 2,53±0,35 3,23±0,68 2,394 0,016*

Flex/ext oranı (%) 50,97±3,70 51,82±10,90 0,095 0,926

60°/sn Dominant olmayan taraf Flex (PT) 92,16±13,12 122,26±23,67 3,119 0,001*

Flex (PT/kg) 1,38±0,14 1,53±0,26 1,513 0,141

Ext (PT) 162,60±25,06 252,35±50,34 3,528 <0,000*

Ext (PT/kg) 2,43±0,28 3,19±0,65 2,678 0,005*

Flex/ext oranı (%) 56,94±4,04 49,04±6,86 2,741 0,004*

Dominant taraf Flex (PT) 69,27±10,48 101,57±17,56 3,403 <0,000*

Flex (PT/kg) 1,04±0,13 1,28±0,21 2,678 0,005*

Ext (PT) 119,11±13,89 182,83±26,50 3,906 <0,000*

Ext (PT/kg) 1,78±0,15 2,31±0,31 3,562 <0,000*

Flex/ext oranı (%) 58,08±4,66 55,77±7,89 0,883 0,403

180°/sn Dominant olmayan taraf Flex (PT) 71,78±12,40 100,20±19,18 3,213 0,001*

Flex (PT/kg) 1,07±0,14 1,26±0,20 2,368 0,016*

Ext (PT) 110,28±14,47 181,56±29,53 3,969 <0,000*

Ext (PT/kg) 1,65±0,12 2,29±0,32 3,78 <0,000*

Flex/ext oranı (%) 64,98±5,70 55,26±6,94 3,024 0,002*

TABLO 2: Sporcuların izokinetik kas kuvvetinin karşılaştırılması.

*Mann-Whitney U testine göre p<0,05, Х±SS: Ortalama±standart sapma; Flex: Fleksiyon; Ext: Ekstansiyon; PT: Zirve kuvvet; PT/kg: Rölatif zirve kuvvet.



lebileceği belirtilmiştir.22,23 Diz eklemi kovansiyo-
nel oranı düşük olan sporcularda diz yaralanmala-
rının yanısıra, kalça ve ayak bileğine binen stresin
artacağı ve buna bağlı olarak bu sporcularda te-
massız alt ekstremite yaralanmaları görülebileceği;
konvansiyonel oranın düşük olmasının temassız alt
ekstremite yaralanmaları için risk faktörü olabile-
ceği belirtilmiştir.24 Yapılan çalışmalarda, diz ek-
lemi konvansiyonel oranın 60º/sn açısal hızda
%50-60 arasında olması gerektiği ve açısal hız art-
tıkça bu oranın arttığı bildirilmektedir.16,23,25 Çalış-
mamızda da sporcuların konvansiyonel oranları
değerlendirilmiştir. Çalışmamız sonucunda elde
ettiğimiz konvansiyonel oranların, literatürdeki
bilgilere paralel olarak, açısal hız arttıkça arttığı
belirlenmiştir. Kadın ve erkek sporcuların kon-
vansiyonel oran değerleri karşılaştırıldığında ise
bu oranın kadın sporcuların dominant olmayan
tarafında daha fazla olduğu, ancak hem kadın
hem de erkek sporcularda hem dominant hem de
dominant olmayan tarafta bu oranın normal
kabul edilen %50-60 değerleri arasında olduğu
belirlenmiştir. Benzer şekilde, yapılan bir çalış-
mada, konvansiyonel oranın %47’nin altında ol-
masının spor yaralanması riski oluşturduğu
belirtilmektedir.26 Çalışmamızda, kadın sporcula-
rın dominant taraf konvansiyonel oranının 60°/sn
açısal hızda %50,97, 180°/sn açısal hızda %58,08
olduğu; dominant olmayan taraf konvansiyonel
oranının 60°/sn açısal hızda %56,94, 180°/sn açı-
sal hızda %64,98 olduğu; erkek sporcuların do-
minant taraf konvansiyonel oranının 60°/sn açısal
hızda %51,82, 180°/sn açısal hızda %55,77 ol-
duğu; dominant olmayan taraf konvansiyonel
oranının 60°/sn açısal hızda %49,04, 180°/sn açı-
sal hızda %55,26 olduğu saptanmıştır. Çalışma-
mıza dâhil ettiğimiz sporcuların mevcut bir
yaralanmalarının olmaması ve geçmişte var olan
yaralanma durumunun çalışmadan çıkarılma kri-
teri olması nedeni ile araştırmamızda elde ettiği-
miz sonuçların normal kabul edilebilecek sınırlar
içinde olduğu düşünülmektedir.

Literatürde, kadın ve erkeklerde yaş, cinsiyet,
boy, vücut kitlesi, dominant taraf, eklem açısal hız-
ları, kas uzunluğu ve kasılma türü gibi faktörlerin
yaralanmaya neden olabileceği belirtilmektedir.27

Ayrıca, kadın sporcularda kuadriseps zirve kuv-
vetine göre hamstring zirve kuvvetinin zayıf ol-
ması, koronal ve sagital düzlem diz hareketini
kontrol etme yeteneğini azaltarak yaralanmaya
zemin hazırlayabilmektedir.28 Benzer şekilde,
düşük hamstring/kuadriseps oranı eklem stabilite-
sinin azalmasına neden olarak ACL’deki stresi ar-
tırmakta ve bu da diz yaralanma oranın artmasına
neden olabilmektedir.29 Aynı zamanda, hamstring
kas kuvvetinin azalmasının kadın sporcularda ACL
yaralanmasına neden olabileceği belirtilmektedir.30

Çalışmamızda, kadın ve erkek sporcuların kas kuv-
vet oranları arasında fark olmasına rağmen, litera-
türde normal kabul edilen sınırlar içerisinde
olduğundan klinik olarak anlamlılık ifade etmeye-
bilmektedir. Çalışmamızda elde ettiğimiz en
önemli bulgu, kadın sporcuların kas kuvvetinin
erkek sporculara göre daha az olduğudur. Çalışma-
mızda, yaralanma durumu ile ilgili herhangi bir
takip yapılmamış olmasına rağmen, literatürde
kadın sporcuların diz eklemi yaralanma oranları-
nın fazla olmasının spor performansında da önemli
bir parametre olan kas kuvveti ile ilişkili olduğunu
düşündürmüştür.

Araştırmamızda sadece voleybol sporcularının
diz ekleminin ve sadece konsantrik kas kuvvetinin
değerlendirilmiş olması ve herhangi bir takip ya-
pılmamış olması çalışmamızın kısıtlılıklarındandır.
Farklı spor branşlarında farklı eklemlerin konsant-
rik ve eksantrik kas kuvveti ve kuvvet dengesini
cinsiyetler arası karşılaştıracak ve yaralanma takibi
yapacak çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.

SONUÇ

Çalışmamız sonucunda, kadın voleybol sporcuları-
nın erkek voleybol sporcularına göre kas kuvveti-
nin daha az olduğu, kas kuvvet dengesinin her iki
cinsiyette ve her iki açısal hızda normal sınırlar içe-
risinde olduğu belirlenmiştir. Literatürde var olan
kadın sporcuların erkek sporculara göre diz bölge-
sindeki yaralanma oranının daha fazla olmasının,
kadın sporcuların kas kuvvetinin daha az olması
sonucu ortaya çıkabileceği, ancak kas kuvvet den-
gesinin çok önemli bir ayraç olmadığı düşünül-
mektedir.
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Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.
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