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SozIu Bildiriler

S1-1 - Plantar topuk agrisinda
manuel tedavi ve egzersizin
lokal steroid injeksiyonu ile
karsilastirilmasi: Randomize
kontrolli calisma

Gamze Kus', Derya Celik?,
Serkan Onder Sirma3

Ystanbul Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii; *Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi
ve Rebabilitasyon Boliimi; *Bezmialem Vakif Uni-
versitesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Bu ¢alismanin amaci plantar topuk agrisinin
tedavisinde manuel tedavi ve egzersizin lokal stero-
id enjeksiyonu ile etkisini kargilagtirmakear.

Yéntem: Plantar topuk agrisi teshisi konulan 40
hasta (ortalama yas; 45.5+8.5 dagilim; 30-60, 23
kadin) ¢alismaya alind1. Hastalar randomize olarak
manuel tedavi&egzersiz (MTEG) grubu ile lokal
steroid enjeksiyon (LSI) grubu olarak 2 gruba ay-
rildi. MTEG grubuna haftada 3 kez 9 seans tedavi
uyguland1. LST grubuna ise bir kez enjeksiyon yapil-
di. Hastalarin fonksiyonel durumu Foot and Ankle
Ability Measure (FAAM) agrist ise Visual Analog
Skala (VAS) ile degerlendirildi. Degerlendirmeler
tedavi Sncesi, tedavi sonrast 3., 6., 12. hafta ve 1
yilda yapilds. Tki grup arasinda zaman igindeki de-
gisim 2X5 repeated measure ANOVA ile degerlen-
dirildi ve istatistiksel anlamli parametreler paired-T
testi ile kargilagtirildi.

Bulgular: Tedaviden énce iki grup arasinda hasta-
larin yagi, cinsiyeti, beden kitle indeksi, ve dorsif-
leksiyon hareket agikliginda anlamli bir fark yoktu
(p<.05). Her iki grupta da gr1 ve fonksiyonel sonug-
larda anlamli gelismeler bulundu (p<.05). Repea-
ted measure ANOVA gére iki grup arasinda zaman
i¢indeki degisim FAAM ve VASda istatistiksel
anlaml olarak farkli bulundu (p:0.00l; F=7.0,
p=0.001; F=8.3). Paired —T test bu anlamlihigin 3,
6, ve 12. haftada LSI grup lehine oldugunu, fakat
bu anlamliligin 1 sene sonunda devam etmedigini
ortaya koydu.

Cikarimlar: Plantar topuk agrisinda LSI tedavi-
sinin kisa dénem sonuglarinin MTEG gére agr1
ve fonksiyonel sonuglar agisindan daha iyi oldugu
fakat 1 yillik takip sonucunda bu durumun devam
etmedigi goriildii. LSI'nin komplikasyonlar: diisii-
niildiigiinde MTEG'in giivenli ve etkili bir yontem
oldugunu diisiinmekteyiz.

S1-2 - Medial longitudinal

ark yliksekliginin statik ve
dinamik dengeye etkisi

Tansu Birinci, Sule Badilli Demirbas

Yeditepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Bélimi

Amag: Ayak cesitli yiizeylere adapte olmay: sagla-

yan ve yer ile temas halindeyken yer reaksiyon kuv-
vetini abzorbe eden olduk¢a hareketli bir yapidir.
Alt ekstremitenin en distalinde yer aldig1 i¢in yap1-
sinda meydana gelen biyomekaniksel degisiklikler
kinetik halkanin biitiinliigiinii bozarak postural
kontrol stratejilerini etkilemektedir. Bu galigmanin
amacy; sagliklh bireylerde medial longitudinal ark
yiiksekliginin postural kontrol iizerindeki etkisinin
aragtirlmasidir.

Yéntem: Calismaya 50 saglikli birey (25 kadin, 25
erkek; yas ortalamasi=22.72+1.72 yil, 48 sa§ do-
minant- 2 sol dominant) dahil edildi. Relatif ark
deformite degerini hesaplamak i¢in ayak &l¢iimle-
ri %10 ve %90 agirhk aktarma durumunda alindi.
Statik denge Tek Bacak Uzerinde Durma Testi ile,
dinamik denge Techno Body PK200WL denge
cihazi ile degerlendirildi. Alt ekstremitenin gon-
yometrik &lgiimleri, kas kuvveti degerlendirmesi,
kisalik-esneklik incelemesi, bacak boyu uzunluk
l¢timii ve dominant taraf tespiti yapildi.

Bulgular: Bipedal dinamik denge %10 ve %90 agir-
lik aktarma durumundaki ayak uzunlugu ve relatif
ark deformite degerleri ile iligkili bulundu. Domi-
nant ayak iizerindeki dinamik denge; denge nokta-
sindan sapma hiz1 (r= -0.33, p=0.02), total salinim
derecesi (r= -0.32, p=0.02) ve anterior-posterior
salinim y&nleri agisindan iliskili bulundu (r=0.36,
p=0.01). Statik denge gorsel uyaranlar elimine edil-
diginde bile bu fakedtlerle iligkili bulunamadi.

Cikarimlar: Literatiirde relatif ark deformite dege-
rinin 1'e yakin olmasi ark fleksibilitesinin azaldigin
gdstermistir. Bu azalma ayak bilegi stratejisini kul-
lanmay1 engelleyerek dengedeki kiigiik bozulma-
larda bile kal¢a stratejisini kullanmaya neden olup
posterior ydndeki salinimi arttirmakeadir. Ayrica
denge noktasindan sapma hizinin ve total salinim
derecesinin artmasina neden olmustur. Klinik ola-
rak ark fleksibilitenin incelenmesi denge stratejile-
rinin gelistirilmesinde faydali olabilir.

S$1-3 - Pes planovalgus ile
mekanik bel agrisi arasindaki
iliskinin incelenmesi

Banu Unver’, Nilgiin Bek?

Ustanbul Gelisim Universitesi, Ortopedik Protez ve
Ortez Boliimiis *Hacettepe Universitesi, Fizyotera-
pi ve Rebabilitasyon Boliimii

Amag: Bu calismanin amac pes planovalgusu olan
hastalarin ark yiikseklikleri, ayak postiirleri ve ayak
fonksiyonlar: ile bel agrilar1 arasindaki iliskilerin
incelenmesidir.

Yéntem: Caligmaya, pes planovalgus tanist konul-
mus, yas ortalamasi 25.88+5.92 yil olan, 6 erkek 21
kadin olmak iizere 27 birey dahil edildi. Bireylere
medial longitudinal ark yiiksekliklerini degerlen-
dirmek igin Navikiilar Diisme Testi (NDT), ayak
postiirlerini degerlendirmek igin Ayak Postiir In-
deksi (APT), ayak fonksiyonlarini degerlendirmek
icin Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) ve bel agrilarini

degerlendirmek i¢in Oswestry Bel Agrisi Anketi

kullanilmigtar.

Bulgular: Bireylerin sol ve sag ayaklarmna ait NDT
ve API sonuglari ile Oswestry Bel Agris1 Anketi
sonuglar1 arasinda zayif korelasyon oldugu bulu-
nurken (r=0.169, p=0.401, r=0.236, p=0.237,
r=0.085, p=0.675, r=0.083, p=0.681), AFI ile
Oswestry Bel Agrist Anketi sonuglari arasinda orta
diizeyde dogrusal korelasyon oldugu bulunmustur
(r=0.554, p=0.003).

Cikarimlar: Pes planovalgus, subtalar eklemin
proksimalinde ve distalinde ortaya ¢ikardigi pato-
lojik degisiklikler ile birlikte bacagy, dizi, kalgay: ve
beli ilgilendiren postiiral bozukluklara sebep olur.
Literatiirde bu deformitenin mekanik bel agrisina
yol agtigini gdsteren ¢aligmalar bulunmakeadir. Bu
caligma, ark diisiikliigii ve ayakta pronasyon pozis-
yonunun bel agrisi ile iliskisinin zayif oldugunu,
ancak ayaktaki fonksiyonel problemlerin bel agrist
ile iligkili oldugunu géstermektedir. Olgu sayisinin
arttirilmast bu konuda daha kesin degerlendirmeler
yapmay1 miimkiin kilacakeir.

S1-4 - Tibialis posterior
tendon transferi hastalarinda
gec donem fizyoterapi
programi etkili midir?

Safiye Ozkan’, Nilgiin Bek?

Ystanbul Universitesi, Plastik ve Rekonstriiktif
Cerrahi Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Daly;
Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Bolimii

Amag: Bu ¢alisma, farkli nedenlere bagl olarak ge-
lisen diisiik ayak hastalarinda, ayak bileginin dor-
sifleksiyon hareketini restore etmek iizere tibialis
posterior tendon transferi uygulanmus olgularda,
ge¢ donemde gelisen problemlere yénelik olarak
uygulanan fizyoterapi programinin, agr1, ayak bilegi
dorsifleksiyon eklem hareket acikligy, kas giicii ve
Stanmore skalasi gibi fonksiyonu etkileyen para-
metreler iizerine etkilerini arastirmak iizere plan-
lanmistir.

Yéntem: Caligma, cerrahisinin iizerinden 6 ay ve
ha fazla siire gegmis, 7 kadin, 15 erkek olmak iizere
yas ortalamalar1 28.79+13.41 yil olan 22 birey ile
gergeklestirildi. Olgularimizda ge¢ doénem kompli-
kasyonlari olarak, 9'unda tendon giigsiizliigii, 8'inde
diisiik parmak, 9unda kas atrofisi, 16’sinda tendon
adhezyonu, 5'inde inversiyon, 3'inde eversiyon de-
formitesi, 5'inde penge parmak, 2’sinde agr1, 2 olgu-
da ise, sislik ve burkulma bulgular: saptand:. Tiim
olgular, tedavi 6ncesinde, agr1 siddetlerinin sap-
tanmast igin Visual Analog Skalas1 (VAS), dorsif-
leksiyon hareket genisligi icin gonyometrik 8lgiim,
dorsifleksdr kas kuvveti igin digital dinamometre
ve fonksiyonel sonuglar igin Stanmore Skalas1 kul-
lanilarak degerlendirildi. Olgularda degerlendirme-
ler 151§1nda 6 hafta siire ile haftada 3 olmak iizere
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yogun fizyoterapi programi uyguland: ve ek olarak
6 hafta daha ev egzersiz programu 8nerildi. Tedavi
éncesi uygulanan testler program sonrasindaki 4.,
6. ve 12. haftada olmak iizere toplam dért kez tek-
rarlandi.

Bulgular: Tedavi sonrasinda, VASa gére degerlen-
dirilen agr1 siddetinin, 4. haftadan itibaren azalma-
ya basladig1 ve bu azalmanin tedavi siiresince devam
ettigi gozlendi. Ayak bilegi pasif dorsifleksiyon ha-
reket agikligy, -13.59+15.35° iken tedavi sonunda
-7.73£12.36° ye eristigi saptandi. Dinamometre
ile 8lgiilen dorsifleksor kas giicii ise, tedavi dncesi
12.88+6.69 kg iken, tedavi sonunda 15.30+6.54 kg
olarak artt1. Cerrahi ile elde edilen kazanimlarin de-
getlendirilmesinde kullanilan Stanmore skalasinda
ise fizyoterapi 6ncesi 49 olan skor, 12. haftada mak-
simum degerine eriserek, 72.73" e yiikseldi.

Cikarimlar: Tibialis posterior tendon transferi
uygulanmis olgularda, ge¢ donemde de olsa gelisen
problem ve komplikasyonlara ydnelik olarak plan-
lanan ve uygulanan yogun fizyoterapi programi,
fonksiyonel iyilesme ve bireyin bagimsizlik diizeyi-
ni etkileyecek parametreler iizerinde olumlu etkiler
gdstermektedir. Hastalarin post-operatif uzun do-
nem takiplerinde rastlanan sorunlarinin ¢dziimiine
yonelik olarak fizyoterapi programlarina ydnlendi-
rilmesi 6nem tagimaketadur.

S1-5 - Tibialis posterior
tendon transferleri sonrasi
gec donem fizyoterapi
programinin fonksiyon ve
yasam kalitesine etkisi

Safiye Ozkan', Nilgiin Bek?

Ystanbul Universitesi, Plastik ve Rekonstritktif
Cerrahi Anabilim Dali, El Cerrahisi Bilim Daly
Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Béliimii

Amag: Diisiik ayak hastalarinda, fonksiyonun res-
tore edilmesi amaciyla uygulanan tibialis posterior
tendon transferleri sonrasi, ge¢ dénemde olgularin
fonksiyonlarini ve yasam kalitelerini etkileyebile-
cek bazi komplikasyonlar gelisebildigi bilinmekte-
dir. Bu ¢alisma, gelisen ge¢ donem problemlerinin
tedavisine ydnelik olarak uygulanan fizyoterapi
yaklagimlarinin, agriyla iliskili fonksiyon ve yasam
kalitesi iizerine etkilerinin arastirilmasi amaciyla

planland.

Yontem: Caligmaya, tibialis posterior tendon
transferi yapilan ve cerrahi sonrast 6-120 ay (or-
talama 38.63+34.95 ay) arasinda sorunlar1 nede-
niyle bagvuran 22 olgu dahil edildi. Olgularimizin
ilk degerlendirmelerinde, Yunda kas giigsiizliigii,
8'inde diisiik parmak, Yunda kas atrofisi, 16'sinda
tendon adhezyonu, 5'inde inversiyon, 3'inde eversi-
yon deformitesi, 5'inde penge parmak, 2'sinde agri,
2 olguda ise, sislik ve sik burkulma 6ykiisii saptands.
Olgularimizin agr1 ve agriyla iliskili fonksiyonel du-
rumlarini saptamak {izere Ayak Fonksiyon Indeksi
(AFI) ve saglikla iligkili yagam kalitesini degerlen-
dirmek iizere SF-36 tedavi oncesinde ve sonra-
sindaki 4, 6 ve 12. haftalarda uygulandi. Saptanan
komplikasyonlara yénelik olarak 6 hafta yogun
fizyoterapi programi uygulandi. Tedavi sonrasinda
olgularin sorunlarina yénelik olarak planlanan spe-
sifik ev programlari, ortezler ve bantlama uygula-

malarina 6 hafta daha devam edildi.

Bulgular: Uygulanan ge¢ dénem fizyoterapi sonu-
cunda yapilan degerlendirmeler, tedavi siiresince
AFI nin agr1 ve aktivite limitasyonu alt basliklarinin
4, haftadan itibaren azalmaya ba§ladlg1m, 6. hafta-
dan itibaren hastalarin sosyal olarak daha akif ol-
dugu ve 12. haftada maksimuma eristi§ini gdsterdi.
Olgularimizin saglikla iligkili yasam kalitelerinde
ise, tedavi oncesi degerlendirmeye gére 4. haftada
sosyal fonksiyon, 6. ve 12. haftalarda agr1, fiziksel
fonksiyon, genel saglik ve sosyal fonksiyonda, 12.
haftada ise fiziksel rol gii¢lii§ii ve emosyonel rol pu-
anlarinda iyilesme meydana geldigi saptandi.

Cikarimlar: Tibialis posterior tendon transferi
yapilan olgularda, ge¢ dénemde gelisen sorularin
giderilmesine ydnelik olarak uygulanan fizyoterapi
programinin, olgularin agr1 kaynakli fonksiyonel
sorunlarinin azaltulmasinda ve saglkla iliskili ya-
sam kalitesinin tiim parametreleri iizerine iyiles-
tirici etki gosterdigi ortaya konmustur, bu sonug
fizyoterapi uygulamalarinin cerrahi sonrast geg dé-
nemde de etkili oldugunun vurgulanmasi agisindan
Snemlidir.

S1-6 - Sporcularda ayak
bilegi atletik bantlama

ve kinezyo bantlamanin
horizontal sicrama ve statik
denge performansina etkisi

Tugce Kalaycioglu®,

Ozge Ece Gunaydin?, Seda Yildiz3,
Canan Copiirgensli?,

Volga Bayrakc¢i Tunay?

'Dogu Akdeniz Universitesi, Fizyoterapi ve Reba-
bilitasyon; 2Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon; *Ozel Actbadem Fulya Hastanesi,
Sporcu Sagligt Merkezi

Amag: Takim oyunlarinda 6zellikle alt ekstremi-
tede sporcularin denge eksikligi ve sigrama sonra-
s1 yere inis patreninde yaralanma olasilig1 olduk¢a
fazladir. Alt ekstremite yaralanmalar1 tiim yaralan-
malarin %54-59 unu olustururken agir1 kullanmaya
bagh yaralanmalar %7.1-18'ini olusturmaktadir.
Yaralanmalarin 8nlenmesinde 6zellikle bantlama
gibi bircok teknik uygulanmaktadir. Calismamizin
amaci kapali saha takim sporcularinda atletik bant-
lama ve kinezyobantlamanin statik dengeye ve hori-
zontal sigramaya etkisini aragtirmaker.

Yéntem: Caligmaya 22 erkek (ortalama yas 21.5+2
yil), 12 bayan (18.2%1 yil) sporcu dahil edildi.
Bireylerin statik dengesi “Stork Stand Balance
Test” kullanilarak degerlendirildi. Test sirasinda
degerlendirilen kisiden ellerini kalgalarda sabitle-
yip, havada olan ayagin ise diger dizin medialine
yerlestirmesi istendi. Kisi hazir oldugunda topu-
gunu yerden kaldirarak, metatarslarda dengesini
korumaya ¢alist1. Kronometre ile siiresi kaydedildi.
Horizontal sigrama performanst igin ise tek bacak
sigrama testi kullanildi. Katilimeinin tek bacak po-
zisyon alip maksimal horizontal sigramas: her iki
taraf i¢in icin 3 kez tekrarlanip ortalamasi alinarak
kaydedildi. Testler Kinesiotape ve atletik bantlama
uygulamalari ayak bilegi fibular Mulligan Teknigi

ile uygulanarak tekrarland.

Bulgular: Calismamizda sag ve sol tek bacak uzun
atlama testinde bantlama yapilmadan, mulligan tipi
fibular teknik atletik bantlama ile kinesio bantlama
kargilagtirildifina bant yapilmadan ve atletik bant-

lama arasinda belirgin bir fark vardir (p<0.05). Ki-
nesio bantlama ve atletik bantlama arasinda belir-
gin bir fark bulunmamustir (p>0.05). Her iki bacak
i¢in de mulligan tipi fibular teknik atletik bantlama
ve kinesio bantlama yatay sicrama iizerine arttirict
etkisi bulunmustur (p<0.05). Stork stand denge
testinde her iki taraf icin kinezyo bantlama atletik
bantlamaya ve bantsiz yapilan &lgiimlere gore is-
tatistiksel olarak belirgin bir gelisme gdstermistir
(p<0.05). Statik denge performansinda atletik
bantlamanin bantsiz Sl¢iime gore daha fazla gelis-
me gésterdigi bulunmustur(p<0.05).

Cikarimlar: Ayni teknik ile uygulanan farkli ma-
terial bantlamalar1 sporcularda sigrama ve statik
dengesinde gelismeye neden olmustur. Bu durum
sporcularda yaralanmalarin énlenmesinde ve per-
formansin arttirilmast i¢in kullanilabilecek bir uy-
gulama oldugunu diisiindiirmektedir.

S1-7 - Endoskopik perkutan
asil tendon tamiri sonrasi
eklem pozisyon hissi

Defne Kaya', Mahmut Nedim Doral?,
Ugur Toprak3, Giirhan D6nmez?,
Egemen Turhan?

1Biruni Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitas-
yon Baliimiis *Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *S.B.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji; *Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Spor Hekimligi

Amag: Bu ¢alisma, endoskopik perkutan asil tamiri
sonrast ayak bilegi eklem pozisyon hissini (EPH)
degerlendirmek amaciyla yapildi.

Yéntem: Endoskopik perkutan asil tamiri olan 19
erkek hasta ile yas-cinsiyet esli 19 saglikli bireyin
baskin tarafi ¢alismaya dhil edildi. EPH, 10° dor-
sifleksiyon (DF) ve 15° plantarfleksiyon (PF) he-
def agilarinin akeif tekrari ile degerlendirildi. Ayak
bilegi DF ve PF izokinetik kas kuvveti, tek bacak
hoplama ve sigrama testleri yapildi.

Bulgular: Hastalarin izokinetik kas kuvveti ve DF
EPH’si agisindan ameliyath ve diger taraflar1 arasin-
da fark yokken, 15° PF EPHde fark bulundu. Cer-
rahi ve diger taraf kargilastirildiginda: Hop test (cm)
(141.7+27.5.148.9+40.6, p>.05, Sigrama test (cm)
(240.3+£17.1.238.7+21.1, p>.05. Hastalarin ameli-
yath taraf 10° DF ve 15° PF acilarindaki EPH sag-
likl1 kontrollere gére daha zayif bulunurken, diger
taraflar: ile saglikli bireyler arasinda fark bulunmad.
Cikarimlar: Bu caligma, perkutan asil tamiri son-
ras1 plantarfleksiyon ydniinde eklem pozisyon hissi
kaybuni isaret etmekredir. fzole propriyoseptif ayak
bilegi egzersizlerinin propriyoseptif duyuya etkisi-
nin arastirildig1 calismalara ihtiyag vardir.

S$1-8 — Chevron osteotomisi
uygulanan halluks valguslu
hastalarda fonksiyonel ve
radyolojik sonuclarinin
memnuniyet ile iliskisi

I_-!ilal Cil', Dilber Coskunsu?, Derya Celik?,
Onder Kilicoglu’

stanbul Tip Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatolo-
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ji Anabilim Dali; *Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rebabilitasyon
Biliimii; *Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fa-
kiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Amag: Calismamizda amag, orta-ciddi derecede
halluks valgus sebebiyle Chevron osteotomisi ya-
pilan hastalarin, fonksiyonel ve post-operatif rad-
yolojik sonuglarinin hasta memnuniyeti ile iligkisi
ortaya koymake1.

Yontem: 2006-2012 yillar: arasinda, ayni cerrah
tarafindan Chevron osteotomisi yapilan ve takip
siiresi en az 6 ay olan, 40 ayak (30 hasta, ort yag;
49.2+13.6, 29 kadin, 1 erkek, 22 sag, 18 sol ta-
raf) retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin
fonksiyonel diizeyleri icin American Orthopaedic
Foot and Ankle Society Hallux Interphalangeal
(AOFAS MTP-IP) skoru ve genel saghk deger-
lendirmesi igin SF-12 kullanildi. Intermetatarsal
a1 1-2 (IMA 1-2) ve halluks valgus agis1 (HVA)
radyografi iizerinden 8l¢iildii. Birinci metatarsop-
halangeal eklem ekstansiyonu gonyometre ile de-
gerlendirildi. Hastalarin yiiriiyebildikleri mesafe
yiiriime bandinda km olarak hesaplandi. Hastalarin
cerrahi 8ncesine gore memnuniyet dereceleri (+100
ve -100 olarak tanimlanarak) Vizuel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirildi. Sonuglar Student’in es-
legtirilmis t-testi kullanilarak hesaplandi. AOFAS
MTP-IP skoru ile hasta memnuniyeti arasinda-
ki iligkisi Pearson korelasyon testi ile hesaplandi.
Post-operatif radyolojik sonuglarin hasta genel has-
ta memnuniyeti ile iligkisi icin ROC egrisi kullani-
larak ile sinir a1 degeri hesaplandi. p<0.05 diizeyi
anlamlilik olarak kabul edildi.

Bulgular: 40 ayagin ortalama takip siiresi
41.0+31.4 (7- 132 ay) bulundu. Ortalama AOFAS
MTP-IP skoru 81.9+£12.2 bulundu. SF-12 fiziksel
komponent skoru (PCS) 45.0+10.2, mental kom-
ponent skoru (MCS) 51.4+11.9 olarak hesaplan-
di. 27 hastanin post-operatif radyolojik incelemesi
yapilabildi ve ortalama HVA derecesi 20.8+11.6,
IMA ise 8.9+2.5 bulundu. 1. MTP eklem ekstan-
siyonu ortalama 57.9+11.7 derece olarak hesaplan-
di. Hastalarin ortalama yiiriime mesafesi 4.3 km
idi. Hastalarin farkli parametrelerde memnuniyet
dereceleri ile AOFAS MTP-IP arasindaki iliski
Tablo 1de verildi. ROC egrisine gore IMA <10°
ve HVA< 21° alunda oldugunda hastalarin cerrahi
prosediirden memnun oldugu saptands.

Cikarimlar: 40 aya8in ortalama takip siiresi
41.0+31.4 (7- 132 ay) bulundu. Ortalama AOFAS
MTP-IP skoru 81.9412.2 bulundu. SF-12 fiziksel
komponent skoru (PCS) 45.0+10.2, mental kom-
ponent skoru (MCS) 51.4+11.9 olarak hesaplan-
d1. 27 hastanin post-operatif radyolojik incelemesi
yapilabildi ve ortalama HVA derecesi 20.8+11.6,
IMA ise 8.9+2.5bulundu. 1. MTP eklem ekstan-
siyonu ortalama 57.9+11.7 derece olarak hesaplan-
di. Hastalarin ortalama yiiriime mesafesi 4.3 km
idi. Hastalarin farkli parametrelerde memnuniyet
dereceleri ile AOFAS MTP-IP arasindaki iliski
Tablo 1de verildi. ROC egrisine gore IMA <10°
ve HVA< 21° altinda oldugunda hastalarin cerrahi
prosediirden memnun oldugu saptands.

S1-9 - Bel ve bacak
agrisi olan lumbal disk
hernili hastalarda néral
mobilizasyonun etkinligi
Ulfet Koksal', Nihal Gelecek?

!Menemen Devlet Hastenesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon; *Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik
Tedavi ve Reh. YO, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Amag: Bel ve bacak agrisi olan lumbal disk hernili
hastalarda néral mobilizasyonun agri, agrisiz kalga
fleksiyon derecesi, fonksiyonel durum ve yagam ka-
litesi iizerine olan etkilerini belirmektir.

Yontem: Caligmaya, yas ortalamasi 43.62+13.02
yil olan toplam 40 lumbal disk hernili hasta dahil
edildi. Hastalar, basit rastgele érnekleme ydntemi
ile randomize edilerek Grup I néral mobilizasyon
grubu (n=20), Grup II ise kontrol grubu (n=20)
olacak sekilde iki gruba ayrildi. Her iki gruba eleke-
roterapi ve egzersizden olusan standart fizyoterapi
program1 uygulanirken, Grup I hastalarina ek ola-
rak néral mobilizasyon teknigi uygulamas: ilave
edildi. Hastalara, tedavi dncesi agri, Diiz Bacak
Kaldirma Derecesi (DBKD), 5 dk yiiriime testi
(5DKYT) ve Quebec Bel Agrist Disabilite Olge-
gi (QBADO), Yasam Kalitesi (SF-36 Kisaform)
degetlendirmeleri yapildi, degerlendirmeler tedavi
sonrast ve 3. ayda tekrar edildi.

Bulgular: Tedavi oncesi gruplar demografik ézel-
likler ve degiskenler agisindan benzerdi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p>0.05). Her iki grupta da DBKD, 5DKYT ve
QBADO parametrelerinde tedavi sonrasi degerler
olumlu anlamda degisti, tedavi dncesi-sonrasi, te-
davi éncesi-3. ay ve tedavi sonrasi-3. ay Slgiimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.0167). Hastalarin tedavi oncesi ile tedavi
sonrast ve 3. ay Sl¢iimlerindeki degisim farklar (A)
karsilagtirildiginda sadece DBKD ve 5DKY T deki
farkin Grup I lehine istatistiksel olarak anlamli ol-

dugu bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: Calismadan elde edilen sonuglar, bel
ve bacak agrisi olan lumbal disk hernili hastalarda,
standart fizyoterapi ile kombine olarak uygulanan
alt ekstremite néral mobilizasyon tekni§inin, agr1-
siz kalga hareketi, yiiriime mesafesi ve fonksiyonel
yetersizlikler iizerine standart tedaviye gére daha
etkili olabilecegini ve bu etkinin 3. ayda da devam
ettigini desteklemektedir.

S2-1 - Patellar pozisyonu
belirlemede yeni bir yontem:
ligamentum patella acisi

ve bir neural network
uygulamasi

ilhan Otag', Aynur Otag?,
Mehmet Cimen3, Serkan Akkoyun'’

1Cumburiyet Universitesi, Saglik Hizmetleri Yiik-
sekokulu; 2Cumburiyet Universitesi, Saglik Bilimlei
Fakiiltesi; *Cumburiyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Anatomi

Amag: Hastalarda degisik patellar pozisyon drnek-
leri gériilmektedir. Patellar pozisyon bozukluklari
olan hastalarda patello femoral agr1 da tanimlan-
mustir. Patelanin pozisyonel l¢iimleri genelde rad-
yolojik olarak yapilmaktadir. Calismamizda yeni
gelistirdigimiz bir aletle ve ndral network ydntemi-
ni kullanarak patellar pozisyonu belirlemeyi amag-

ladik.

Yéntem: 60 kadin ve 60 erkek gdniilliiniin sa§ ve
sol dizleri gelistirmis oldugumuz aletle &lgiildii.
Ligamentum patella (LP) acist almis oldugumuz

dlgiimlere ve noral network ydntemi ile hesaplands.

Bulgular: LP acist noral network hesaplama ile er-
kekte sol diz 6.56 sag diz 9.84 derece bulunmustur.
Kadinda ise sol diz 11.91 ve sag diz 19.12 derece
olarak hesaplanmistir.

Cikarimlar: LP acisi patellar pozisyon hakkinda
bilgi vermektedir. Patella mediale kaydik¢a LP agist
artmaktadir. LP agis1 arttikea patellofemoral agrida
artmaktadir. Sonug olarak LP agisinin kadinlarda
erkeklerden daha genis oldugunu sdyleyebiliriz.

$2-2 - On capraz bag
rekonstriiksiyonu uygulanan
hastalarda uyluk atrofisinin
izometrik dinamometre ile
degerlendirilmesi

Eray Kilin¢', Adnan Kara?, Yunus O¢,
Haluk Celik?, Savas Camur?

!S.B. Igdir Devlet Hastanesi, Ortopedi ve Travma-
toloji; 2Medipol Universitesi, Ortopedi ve Travma-
toloji; *S.B. Sisli Etfal Egitim ve Arastrma Has-
tanesi, Ortopedi ve Travmatoloji; *“Do¢. Doktor
Yasar Eryilmaz Dogubayazit Devlet Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Hamstring tendon otogrefti ile OCB re-
konstriiksiyonu tatbik edilen hastalarin dizlerinin,
saglam dizleri ile olan uyluk gevresi &l¢iimleri ara-
sindaki farkin kuadriceps ve hamstring kas tork
giiglerine etkisini degerlendirdik. Ameliyatl: olan
ekstremitenin saglam olan ekstremiteye gore uyluk
cevresi dlciimlerindeki farkin diz fleksdrlerinin kas
giiciine etkisini degerlendirdik.

Yontem: Ogb rekonstritksiyonu uygulanan ve en
az 6 aylik takip siiresi olan 55 hasta alindi. Bu has-
talarin saglam dizlerinden daha dnceden herhangi
bir hastalik ve miidahale gecirmemis olmasi dikkate
alinds. Patella iist sinirinin 15 cm proksimalinden
her iki uyluk gevreleri 8l¢iildii. Uzunluklarin re-
konstriikte edilen diz ve saglam diz arasindaki farks
alind1. Operasyon gegiren ve gecirmeyen ekstremi-
telerindeki kuadriceps ve hamstring kas gruplari-
na ait gii¢ dl¢iimlerinde Cybex II dinamometresi
(HUMAC) kullanilds. C)Igﬁmler sirasinda 60°/sn,
240°/sn frekanslarinda fleksiyon ve ekstansiyon
konumlarinda en yiiksek tork degerleri saptand:
Ekstremiteler arasindaki 8lgiim degerleri birbirine
oranland1.

Bulgular: Uyluk cap: farklari ile Cybex Ekstansion
60 yiizde dlgiimleri arasinda negatif yonlii %66.0
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli iligki sap-
tanmustir (r:-0.660; p=0.001; p<0.01).Uyluk ¢ap1
farklar1 ile Cybex Ekstansion 240 yiizde 8lgiimleri
arasinda negatif ydnlii %55.0 diizeyinde istatis-
tiksel olarak anlamli iligki saptanmistir (r:-0.550;
p=0.005; p<0.01) Uyluk cap: farklar1 ile Cybex
Fleksiyon 60 yiizde olgiimleri arasinda negatif
yonlii %55.5 diizeyinde istatistiksel olarak anlam-
Ir iliski saptanmustir (p<0.01). Uyluk ¢ap: farklar:
ile Cybex Fleksiyon 240 yiizde 8l¢iimleri arasinda
negatif yonlii (uyluk cap1 fark: attikga Cybex Flek-
siyon 240 yiizdesi azalan) %28.1 diizeyinde iliski
goriilmekte olup, bu durum istatistiksel olarak an-
lamliliga yakin bulunmugtur (p>0.05)

Cikarimlar: OCB rekonstriiksiyonu sonrasi uygun
cerrahi ve takibinde fizik rehabilitasyon program-
lar1 altinda bile ortalama 28. ayda uyluk atrofisiyle
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kargilasmak hala miimkiindiir. OCB rekonstriiksi-
yonu sonrasi uygun rehabiltasyon programi ve ta-
kip siireci geciren hastalarda dahi uyluk atrofisinin
kuadrisepsler iizerine 60°/sn, 240°/sn frekansla-
rinda olusan tork giicii kaybini gésterdik. Uylukta
OCB lezyonu gelismesinin hamstringler iizerine
norolojik disfonksiyona yol agmadigi daha énceki
caligmalarda gdsterilmis olsa da; bizim yaptigimiz
olgiimlerde uylukta gelisen atrofinin Szellikle 60°/
sn frekans degerlerinde en az kuadrisepsler kadar
hamstringlerin de kas tork giicii iizerine etkili ol-
dugu istatistiksel olarak tespit edilmistir. 240°/sn
fleksiyon frekanslarinda ise bu giigsiizliigiin ku-
adrisepsler kadar uyluk atrofisi ile iliskisi anlamli
olarak gosterilememistir. On gapraz bag rekons-
triiksiyonu sonrast uygulanan uygun rehabilitasyon
programlarini belitlerken; uyluk cevresi gelisen kas
giigsiizliigii mekanizmalarmnin uyluk kas gruplarina
gdre degisiklik gosterdigi ve diz fleksorlerinin uyluk
atrofisinde énemli rol oynamasinin gdz ardi edile-
meyecegidir.

$2-3 - On capraz bag cerrahisi
rehabilitasyonunda tiim
viicut titresiminin etkinligi:
Pilot calisma

Kadriye Tombak', Adem Tombak?,
Giil Baltaci®

!Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon; *Fizyosport, Fiz-
yoterapi, *Hacettepe Universitesi, Sporcu Saglgt
Unitesi

Amag: Bu galismanin amaci 6n gapraz bag (OCB)
cerrahisi gegiren hastalarda preoperatif ve postope-
ratif rehabilitasyon programlarinda uygulanan tiim
viicut titresiminin (TVT) egzersiz ydntemi uygu-
lanmayan hastalara gére etkinliginin belitlenmesi
idi.

Yéntem: Calismaya 3 grup dahil edildi. 1. Grup:
OCB cerrahisi gecirmesi planlanan ve cerrahi son-
rast rehabilitasyona devam eden 4; 2. Grup: OCB
cerrahisi sonrast rehabilitasyona katilan 14 ve 3.
Grup: OCB cerrahisi sonrasi fizyoterapi programi-
na katilan 10 hastadan meydana gelmistir. Hastala-
rin yas ortalamasi 32 yil idi. WBV platform iizerine
¢ikan kisinin kaslarinda olusan germe refleksini
uyarmanin ve bu yolla kaslarda gelisim saglamanin
en etkin yolu olan dikey titresim uygulamast ile be-
raber egzersiz uygulandi. Postoperatif TVT uygu-
lamalar1 6. haftada baslayip kademeli olarak artti-
rildi. Agr1 siddeti Gorsel Analog Skalasi, diz eklem
agiklig1 gonyometrik Slgiimle, eklem pozisyon hissi
30 derece ve 60 derece diz fleksiyon agilarinda agik
kinetik pozisyonda aktif ve pasif olarak &lgiilerek
degerlendirildi. Hastalar rehabilitasyona baslama-
dan 6nce ve rehabilitasyon siiresince cerrahiden
hemen sonra 3, 6 ve 8. haftalarda degerlendirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda agr1 siddeti preopera-
tifrehabilitasyona katilan hastalar ile postoperative
rehabilitasyona katilan hastalar arasinda istatis-
tiksel olarak (p<0.05) anlamli, diz eklem agiklig:
dl¢iimlerinde preoperatiftedaviye alinan hastalar
ile alinmayan arasinda istatistiksel fark goriilmedi
(p>0.05). Preoperatif dénemde TVT uygulamast
alan ve postoperative rehabilitasyonunda da TVT
ve egzersiz yapilan hastalarin eklem pozisyon his-
sini preoperative rehabilitasyon almayanlar ile kar-

silastirildiginda aradaki farkin anlamh (p<0.05)
oldugu gériildii.

Cikarimlar: Preoperatif rehabilitasyona katilan
hastalarin eklem pozisyon hissinin postoperatif re-
habilitasyona katilanlara gore olumlu etkisi oldugu
goriildii. Eklem hareket acikligi postoperatif reha-
bilitasyona erken baslayan hastalarda ayni derecede
fakat siire olarak daha erken kazanild1, Propriosep-
tif kayb1 fazla olan hastalarda mobilizasyon sira-
sinda giivensizlik daha fazla idi. WBYV ile egzersize
katilan hastalarda mobilizasyon, agirlik aktarma ve
diger egzersiz uygulamalarinda hastalar daha akeif
ve fonksiyonelligi daha cabuk kazanmuglardr.

S2-4 - Tibialis anterior
allogrefti ile primer 6n
capraz bag rekonstriiksiyonu
sonrasi fonksiyonel sonuclar

Selda Basar', Zeynep Hazar’,
Enes Blyiikafsar’,
Muhammet Baybars Ataoglu?,
Ulunay Kanatli?

'Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii; *Gazi Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ortopedi ve Trav-
matoloji Anabilim Dals

Amag: Allogreftler, greft yataginda morbidite bi-
rakmamalari, daha kisa ameliyat siiresi, zellikle
endoskopik teknikler uygulandiginda ufak insiz-
yonlar, uzun siire saklanabilirlik ve daha kolay re-
habilitasyon gibi avantajlar1 nedeniyle giiniimiizde
otogreftlere iyi bir alternatif olusturmaktadir. Tibi-
alis anterior allogrefti ile 8n capraz bag rekonstrik-
siyonuna dair sinirl ve geliskili sonuglar mevcuttur.
Bu ¢alismanin amac tibialis anterior allogrefti ile
on capraz bag rekonstriksiyonu yapilan hastalarin
fonksiyonel durumlarin: degerlendirmekeir.

Yéntem: 2005 ile 2013 yillar1 arasinda tibialis an-
terior allogrefti ile 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyonu
yapilan hastalar retrospektif tarandi. Siispansiyon
fiksasyon teknigi uygulanan toplam 12 hasta bu
calismaya dahil edildi (yas aralii: 25-43 yil). Calis-
maya; ¢ift bant ve kemik-tendon-kemik uygulamasi
yapilan, revizyon cerrahisi geciren hastalar dahil
edilmedi. Fonksiyonel sonuglar Uluslararasi Diz
Dokiimantasyon Komitesi (IKDC) ve Lysholm diz
skoru ile degerlendirildi.

Bulgular: Biitiin skorlarda istatiksel olarak anlam-
Ii artig bulundu. Takip sonucunda IKDC skoru
ameliyat dncesinde 45.5+12.7 iken 1. yil sonunda
8431550 yiikseldi (p<0.05). Benzer sekilde
Lysholm diz skoru da 49.7+14.2den 83.5+20.52
yitkseldi (p<0.05).

Cikarimlar: Bu ¢alismadan elde ettigimiz sonugla-
rin 1s1§inda tibialis anterior allogrefti ile én ¢apraz
bag rekonstriksiyonunun, fonksiyonel ve yagam ka-
litesinin artirilmast agisindan uygun bir tedavi yén-
temi oldugunu sdylemek miimkiindiir.

S2-5 - Diz osteoartriti olan
geriatrik bireylerde diisme
korkusu ile alt ekstremite
kas kuvvetinin denge ve
fonksiyonellik Gizerine etkisi

Ulkii Kezban Ertan', Arzu Demircioglu’,
Seval Tamer?, Aydin Meric', Nuray Kird!'

!Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Boliimii; 2Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon

Amag: Geriatrik bireylerde siklikla kargilagilan
diigme korkusu, dejeneratif degisiklikler ve yaslan-
ma nedeniyle kas kuvvetinde gdriilen azalma; bu bi-
reylerde giinliik yasam aktivitelerinde kisithiliklara
yol agarak yasam kalitesini olumsuz yénde etkile-
mektedir. Bu ¢alisma, diz osteoartriti olan geriatrik
bireylerde diigme korkusu ve alt ekstremite kas
kuvvetinin, denge ve fonksiyonellik iizerine etkisini
incelemek amaciyla planlanmistir.

Yéntem: Caligmaya, Hacettepe Universitesi Has-
taneleri Geriatri Poliklinigi'ne bagvuran nérolojik
bulgusu olmayan, diz osteoartrit tanisi alan 46 geri-
atrik birey dahil edildi. Olgularin diisme korkular:
“Tinetti diisme etkinlik Slgegi’, alt ekstremite kas
kuvveti“otur-kalk testi’, denge durumlar1“Berg den-
ge Slcegi’, fonksiyonel durumlar1 “6 metre yiiriime
testi’, “tek ayak iizerinde durma testi” ve “fonksiyo-
nel uzanma testi” ile degerlendirildi.

Bulgular: Calisma 23 kadin, 23 erkek yas, boy ve vii-
cut agirh@r sirasiyla; 73.63+6.24 yil, 162.60+8.61
cm ve 79.32+13.89 kg, otur-kalk testi 10.52+3.11
ve diisme etkinlik dlgegi 15.95+9.54 puan olan
bireylerden olustu. Bireylerin alt ekstremite kas
kuvveti ile Berg denge &lgegi (r=0.53, p=0.00), tek
ayak iizerinde durma testi (r=0.42, p=0.00), yiirii-
me hiz1 (r=-0.45, p=0.00) ve fonksiyonel uzanma
testi (r=0.40, p=0.01) arasinda anlaml iliski sap-
tandr. Diisme korkusunun, Berg denge 8lgegi (r=-
0.33, p=0.02) ve yiiriime hizi (r=0.46, p=0.00)
ile anlaml iligkisi kaydedilirken, tek ayak iizerinde
durma testi (r=-0.12, p=0.43) ve fonksiyonel uzan-
ma testi (r=-0.13, p=0.37) arasinda anlamls iligki
saptanmadi.

Cikarimlar: Calismamizda diigme korkusu; denge
ve yiiriime hizini, alt ekstremite kas kuvvetindeki
azalma ise yasl bireylerde denge ve fonksiyonelligi
olumsuz yénde etkilemistir. Calismamizin litera-
tiirde belirtilen sonuglara benzer sekilde denge ve
diigme korkusu ile kas kuvvetinin iliskili oldugunu
desteklemesinin yani sira kas kuvvetinin fonksiyo-
nellik iizerine etkisini belirgin olarak gostermesi;
diisme korkusuna yénelik yaklagimlara ek olarak
kuvvetlendirme egzersizleri iizerinde durulmasi
gerektigini diisiindiirmektedir. Farkli fonksiyonel
aktiviteler ile daha izole kas kuvvetinin 8lgiildiigii
ileri galigmalara ihtiyag vardir.

S$2-6 - Diz osteoartritinin
radyolojik siddeti ile agri,
eklem tutuklugu ve fiziksel
fonksiyonlar arasindaki
iliskinin incelenmesi

Serkan Tas', Banu Unver?,
Tezel Yildirnm3, Nilay Sahan’,
Aysenur Karaman*

"Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Daly; 2Istanbul
Gelisim Universitesi Meslek Yiiksekokulu, Orto-
pedik Protez ve Ortez Boliimii; *Kirikkale Uni-
versitesi, Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Bolimii;
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#*Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii

Amag: Bu ¢alismanin amacy, diz osteoartriti (OA)
olan bireylerde, osteoartritin radyolojik siddeti ile
bireylerin yas1, viicur kiitle indeksi (VKI) ve klinik
bulgularinin siddeti arasindaki iliskilerin incelen-
mesidir.

Yéntem: Caligmaya klinik ve radyolojik incelemeler
sonucunda bilateral diz OA’s1 tanis1 konulan, Kell-
green & Lawrence (K-L)in radyolojik siniflamasina
gore evre I-II-III-IV diz OA's1 sahip, yaslar1 40 ve
81 arasinda degisen, 86 kadin 17 erkek olmak iizere
103 birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen bi-
reylerin agri, tutukluk ve fiziksel fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities Osteoarthritis Index)
kullanildi. WOMAC agr, tutukluk, fiziksel fonk-
siyonlar, total skor ve demografik bilgiler (yas, boy,
kilo ve VKI) normal dagilim géstermedigi belirlen-
diginden bu parametreler ve ordinal diz OA evresi
degiskeni gruplar1 Kruskal-Wallis testi kullanila-
rak karsilagtirildi. Kruskal-Wallis testi sonucunda
gruplar arast fark bulundugu durumlarda, farkin
hangi gruptan veya gruplardan kaynaklandiginin
tespitinde yapilan tiim ikili kargilastirmalar igin
Mann-Whitney U testi kullanildi. Parametreler
arast iligkiler icin korelasyon katsayilar1 ve istatis-
tiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesaplandi.

Bulgular: Evre I ve II diz OA'sina sahip bireylerin
yaslarinin Evre IV diz OA: bireylere gére anlam-
I olarak diisiik oldugu (p<0.001), diger gruplarin
yaslar1 arasinda ve farkli evrelerdeki diz OA'sina sa-
hip bireylerin VKI'leri arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olmadig1 (p>0.05) bulunmustur.
WOMAC agr1 degerlendirmesinin sonuglar1 ag1-
sindan K-L radyolojik siniflandirmasina gore Evre
I diz OAls bireylerin sonuglar, Evre IV diz OAl1
bireylere sonuglarina gére anlaml olarak diisiik
iken (p=0.008) diger gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadig: bulundu (p>0.008). Radyolojik evre
ile tutukluk, fiziksel fonksiyon ve total WOMAC
sonuglar arasinda anlamli fark olmadig; tespit edil-
di (p>0.05). K-L radyolojik siniflandirmasina gore
evrelerin ilerlemesi ile WOMAC skalasinin agr1
(r=0.263, p=0.007), tutukluk (r=0.250, p=0.011),
fiziksel fonksiyon (r=0.209, p=0.034) ve total
WOMAC skoru (r=0.253, p=0.010) arasinda za-
yif korelasyon oldugu bulunmustur.

Cikarimlar: Bu ¢alisma, diz OAsini degerlendi-
rirken kullanilan radyolojik siniflamanin, fonksi-
yonel deferlendirme sonuglar: ile iliskisinin zayif
oldugunu géstermektedir. Literatiirde, bu iligkiyi
sorgulayan ve zayif korelasyon bulan ¢aligmalar bu-
lunmakta olup bu galigmalar, uygulanan tedavilerin
siddetinin hangi degerlendirme sonuglarini veri ala-
cagini tartismaktadir. Calismada buldugumuz so-
nuglar, radyolojik degerlendirme ile tanisi ve siddeti
ortaya konmus diz OAsinin tedavisi planlanirken,
kisinin fonksiyonel durumunun, dolayisiyla giinlitk
yasamunin ne kadar etkilendiginin ayrica gdz 6niin-
de bulundurulmas: gerektigini ortaya koymaktadir.

S2-7 - Dinamik ekstansiyon
egzersizleri ve mulligan
yonteminin Hamstring
esnekligi Gizerine etkisi

Murat Tomruk, Melda Soysal Tomruk,
Nihal Gelecek

Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabi-
litasyon Yiiksekokulu

Amag: Giiniimiizde artig gosteren fiziksel inaktif ve
sedanter yasam tarz ile birlikte, hamstring kisaligs
daha yaygin gdriilen bir durum haline gelmistir. Bu
calismanin amaci hamstring kisalif1 olan bireyler-
de dinamik ekstansiyon egzersizleri ile Mulligan
mobilizasyon uygulamalarinin hamstring esnekligi
iizerine etkilerinin karsilagtirilmasidir.

Yontem: Calismaya bilateral hamstring kisaligi
olan (aktif diz ekstansiyon testi agis1 <25 derece)
12 geng eriskin (4 kadin, 8 erkek), 24 diz alind1. Ka-
ulimalarin yag ortalamasi 22.75+2.73 yil, beden
kiitle indeksi (BKD ortalamasi 21.5242.51 kg/m2
idi. Ik degerlendirmenin oncesinde katilimeilar,
rasgele sayilar tablosuna gére Dinamik Ekstansi-
yon Egzersizleri Grubu (DEEG, n=7) ve Mulligan
Mobilizasyon Grubu (MMG, n=5) olmak iizere iki
gruba ayrildi. DEEG'na fizyoterapist gozetiminde
3 set 10 tekrar, setler aras1 30 sn dinlenme olacak
sekilde, 10 maksimum tekrar direng ile terminal
ekstansiyon egzersizi verildi. MMG'na ise Mulli-
gan konseptinden “traksiyonla diiz bacak kaldirma
(traction straight leg raise)” ve “biikiilii bacak kal-
dirma (bent-leg raise)” mobilizasyon teknikleri 1'er
set olacak sekilde, Mulligan Konsepti sertifikali bir
fizyoterapist tarafindan uyguland:. Her iki grup i¢in
de tiim uygulamalar haftada 3 seans olacak sekilde
4 hafta boyunca yapildi. Hamstring fleksibilitesini
Slemek icin “"Aktif Diz Ekstansiyon Testi (ADET)”
ve “Otur Uzan Testi (OUT)” kullanildi. Tiim &l-
ciimler tedavi éncesi (TO), ilk seans sonrasi 1. dk,
ilk seans sonrasi 24. saat ve 4 haftalik tedavi sonrast
(TS) olmak iizere 4 kez tekrarland.

Bulgular: Gruplarin ilk degerlendirmeleri (TO)
arasinda demografik &zellikler, BKi, ADET ag1-
lar1 ve OUT skorlar1 agisindan anlamh fark yok-
tu (p>0.05). MMG'nda her iki alt ekstremitenin
ADET agilarinda ve OUT skorlarinda hem 1.dk,
hem 24.saat, hem de 4 haftalik tedavi sonrasinda
anlamli artig gériiliirken (p<0.05), DEEGde higbir
l¢iimde anlamli artig gériilmedi (p>0.05).
Cikarimlar: Dért hafta boyunca, haftada 3 seans
uygulanan Mulligan mobilizasyon yéntemi hams-
tring kisalif1 olan bireylerde aktif diz ekstansiyon
agisini ve otur uzan esneklifini arttirmada akeif
dinamik ekstansiyon egzersizlerine gore daha etki-
lidir. Bununla birlikte uzun dénem sonuglar i¢in bu
konuda daha fazla veriye ve ¢alismaya ihtiyag vardir.

S$2-8 - Mulligan teknigi,
pasif eklem mobilizasyonu,
geleneksel fizyoterapinin
diz osteoartrit tedavisindeki
etkilerinin karsilastirilmasi

Ebru Kaya Mutlu’,
Arzu Razak Ozdincler’, Ersin Ercin?,
Halil Nadir Ones?

Ystanbul Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Bélimii; “Bakirkdy
Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Calismamizin amacy; diz osteoartrit teda-
visinde kullanilan Mulligan tekniginin, pasif eklem
mobilizasyonun, geleneksel fizyoterapinin agr1,

eklem hareket acikligi (EHA), kas kuvveti, propri-

osepsiyon ve fonksiyonel durum iizerine etkilerini
belirlemektir.

Yéntem: Bilateral diz osteoartrit tanisi alan 64 olgu
caligmaya dahil edildi. Degerlendirmeler tedavi
dncesi ve tedavi sonrasi yapildi. Grup 1'e Mulligan
mobilizasyonu ve egzersiz, Grup 2'ye pasif eklem
mobilizasyonu ve egzersiz, Grup 3'e yiizeyel 1s1 veya
soguk, Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilas-
yonu (TENS), terapatik ultrason ve egzersiz 12
seans uygulandi. Her ii¢ gruba da ayni ev egzersiz
programi verildi. Agr1 Gérsel Analog Skala (GAS)
ve algometre ile, EHA ve pozisyon hissi dijital gon-
yometre ile, kas kuvveti “Hand-held” dinomometre
(Lafeyette Instrument®, Lafayette,IN) ile, fonk-
siyonel durum WOMAC (Western Ontario ve
McMaster Universiteleri) indeksi ve Birlestirilmis
Lokomotor Fonksiyon testi ile degerlendirildi.Veri-
ler istatistiksel olarak SPSS (Statistical Package for
Social Scieneces) 20.0 versiyonu ile analiz edildi.
Gruplarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi degerleri-
ni karsilagtirmak amaciyla “Paired Sample T Test”
kullanildi. Gruplar arasi degerlendirmeler ise “One
way ANOVA' ile yapildi. Anlamli fark bulundugu
durumlarda post-hoc “LSD (Least Significant Dif-

ference)” testi kullanild1.

Bulgular: Grup ici degerlendirmede, Grup 1 ve
Grup 2de agr;, EHA, kas kuvveti, propriosep-
siyon ve fonksiyonel durumda iyilesme bulundu
(p<0.05). Grup 3'te ise agr1, EHA ve kas kuvveti-
nin bazi parametrelerinde ve fonksiyonel durumda
iyilesme saptandi. Gruplar arasi fark ANOVA ile
degetlendirildiginde tiim parametrelerde Grup 1 ile
Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmedi. GAS-istirahat ve WOMAC skorunda
ise Grup 1 ve Grup 2, Grup 3’ gore anlamli olarak
iyilesti. GAS-aktivite, GAS-gece, algometre, kalca
fleksiyon EHA ve pozisyon hissinde Grup1'deki ge-
lisme, Grup 3'e gore istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu. Kal¢a internal ve eksternal rotasyon EHA,
ayakbilegi dorsifleksiyon EHA ve basamak testin-
deki gelisme Grup 2de, Grup 3'e gére istatistiksel
olarak anlamli artig kaydedildi.

Cikarimlar: Bu calismanin sonucunda, egzersiz
tedavisine ek olarak uygulanan mobilizasyon tek-
niklerinin, elektroterapi uygulamalarina gdre agri,
EHA, kas kuvveti, pozisyon hissi ve fonksiyonel du-
rum iizerine daha etkin oldugu bulundu. Osteoartit
tedavisinde Mulligan ve pasif eklem mobilizasyon
tekniklerinin birbirine iistiinliikleri saptanmad.

S2-9 - Diz eklem pozisyon
hissinin degerlendirilmesinde
matlab bilgisyar programinin
gozlemciler arasi
guvenilirliginin incelenmesi

Esra Ates Numanoglu, Filiz Can,

Zafer Erden

Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Amag: Eklem pozisyon hissinin (EPH) degerlendi-
rilmesi konusunda literatiirde, ydntemlerin fonksi-
yonelligi, uygulanabilirligi, hata pay1 orani, objektif-
ligi tizerine farkli goriisler yer almakla birlikte, altin
standart olarak nitelendirilen bir ydntem bulun-
mamaktadir. EPH'nin degerlendirilmesinde fotog-
raflama ydntemi aragtirmacilar tarafindan siklikla
kullanilmakla birlikte, agilarin 8l¢iimii konusunda,
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giivenilir, pratik ve objektif bir ydnteme ihtiyag
duyulmaktadir. MATLAB programi verilerin is-
lenmesini, veriler iizerinde istenilen hesaplamalarin
yapilabilmesini ve verilerin depolanmasini saglayan
miihendislik bilimlerinden saglik bilimlerine kadar
pek ¢ok alanda kullanilan bir Computer Aided Di-
sagn (CAD) yaziimudir. Bu yazilim kullanilarak
EPH pratik ve objektif bir bicimde degerlendirile-
bilir. Bu ¢alismanin amact MATLAB programuyla
degerlendirilen EPH él¢iimiiniin gdzlemciler aras1
giivenilitligini aragtirmakerr.

Yéntem: Caligmaya yaslar1 21 -36 arasinda degisen
25 saglikli bireyin sag ve sol olmak iizere toplam
50 dizinden farkli pozisyon ve agilarda ¢ekilen 200
fotograf dahil edilmistir. Dizde Aktif EPH, fotog-
raflama yéntemi kullanilarak degerlendirilmistir.
Sirtiistii yatis ve ¢omelme pozisyonlarinda 30° ve
90° diz fleksiyon agilarinda, diz eklemine renkli isa-
retleyiciler yerlestirilerek sabit bir uzakliktan fotog-
raflar gekilerek sisteme kaydedilmistir. Iki aragtirict
tarafindan ag1 8l¢iimleri, kayith fotograflar iizerinde
referans noktalar1 bilgisayar ortaminda mouse ile
isaretlenerek, bu calismaya 6zel olarak tasarlanan
kodlarla MATLAB programu ile degerlendirilmis-
tir. Gozlemciler arasi giivenilirlik (interobserver
reliability) istatistiksel veriler {izerinden Pearson
Korelasyon analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Gézlemcilerin sirtiistii yatis ve ¢gomelme
pozisyonlarinda, 30° ve 90”lik agilarda Slctiikleri
agisal degerler arasinda pozitif yonde ¢ok kuvvet-
li bir iliski saptanmistir. (Sirtiistii 30°de r: 0.995,
90°de 1:0.999; ¢omelme 30°de r: 0.995, 90°de
1:0.999, p< 0.001)

Cikarimlar: Bu sonuglar test ydnteminin aras-
trmacilardan  etkilenmeden giivenilir  sonuglar
verdigini gdstermektedir. Fotograflama ydntemi
kullanilarak yapilan EPH él¢iimlerinde MATLAB
yazilimmin kulllanimi pratik ve giivenilir bir yon-
temdir.

S3-1 - Bilgisayar destekli
bilateral full can, emty can
test sistemi

Ahsen Irmak, Rafet Irmak
Mevlana Universitesi, SHYO-FTR Béliimii

Amag: Full-can ve emty-can testleri subacromial
impingiment sendromunun ayiria tanisinda kul-
lanilan subjektif degerlendirme testleridir. Her iki
test klinikte sik kullanilmasina karsin degerlendir-
meleri subjektif olarak yapilmaktadir. Bu ¢alisma-
nin amaci full-can ve emty-can testleri sirasinda
hastanin tolere edebildigi kuvveti bilateral olarak
olgebilecek ayrintili patern analizi yapabilecek bir
sistemin gelistirilmedir.

Yontem: Test Paternleri: Her iki test kollar abdiik-
siyon ve fleksiyonda iken gerceklestirilir. Direng 6n
kol iizerinden uygulanir. Full-can tetsinde &n kol
notralde, emty-can tetsinde tam pronasyondadir.
Her iki test igin kuvvet sensorlerinin yerlestirilebi-
lecegi ortak konum insan viicudu iizerinde yoktur.
Kuvvet sensétleri dis referans iizerinde yerlestiril-
melidir.

Kuvvet Olgiimii: Her iki test igin yetiskin atletler-
de ortalama tepe kuvvet 20 kgf seviyesindedir. Bu
parametre ile uyumlu HC-C3 S-tipi yiik hiicresi
(Zemic, Etten-Leur/Netherlands) kuvvet sensorii
olarak secilmistir. Sensérler her iki omuz igin ayr
ayr1 yerlestirilmistir. Sensérlerden alinan sinyal

bagimsiz olarak 500 kat giiclendirilmis sa§ ve sol
omuzlar i¢in ayr1 kanallarda gésterilmistir. Her iki
omuz arasindaki kuvvet farki digiincii kanalda he-
saplanmustir

Veri Kazanimi: Varsayilan &rnekleme hizi olarak
100 S/saniye segilmistir. Tasarim her bir kanal igin
birbirinden bagimsiz olarak 400 kS/s hizina gergek
zamanh olarak ¢ikabilmektedir.

Kalibrasyon: 0-50 Kg bandinda 5kg adim dege-
rinde, 20 g &l¢iim hassasiyetine sahip elektronik
dinamometre ile yapilmistir Dikomsan DGC 50,
Istanbul/ Turkiye).

Bulgular: Sistemi duvara monte kizaklar iizerinde,
yiiksekligi hastaya gore ayarlanabilen ana govde ve
bu gévdeye montaj sensér barindan olugmaktadir.
Sensér bar iizerinde, 5 cm araliklarla, hastanin
test pozisyonundaki kol agikhigina gbre, sensor
yetlerinin degistirilebilmesine izin veren ek montaj
delikleri agilmistir. Kalibrasyon prosediirii uygu-
landifinda, transdiicer igin linerite; R=0.999 ve
SEE=0.0290 Kgf olarak hesaplanmistir.

Cikarimlar: Literatiirde, analog dinamometre ve
izokinetik cihaz ile unilateral 8l¢iim calismalari mev-
cuttur. Analog sistemler sadece tepe kuvvet ¢ikigini,
izokinetik sistemler ise 100 S/ saniye hizina kadar
Slgiimleri  gosterebilmektedir. Gelistirilen sistem,
testin bagindan sonuna kadar 400 KS/ saniye hizi-
na kadar gercek zamanl olarak her iki koldan agiga
cikan kuvveti kaydedebilmekte ve testi yapan kisiye
sunabilmektedir. Ayrica yazilacak scriptler ile integ-
rated ve slope kuvvet cikislar1 gosterilebilmektedir.

S3-2 - Trapezius kasinin
izometrik kuvveti 3-boyutlu
skapular kinematigi etkiler

Elif Camar’, irem Diizgiin, Giil Baltaci

Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Boliimii

Amag: Bu galismanin amaci trapez kasinin izomet-
rik kuvvetinin 3-boyutlu skapular kinematik tizeri-
ne etkisini aragtirmaktir.

Yéntem: Otuz asemptomatik birey (X+SDj; yas:
23+1.2 yil, BKI: 23+2.5 kg/cm?) galismaya dahil
edildi. Trapez kasinin iist, orta ve alt pargalarinin
izometrik kuvveti dinamometre kullanilarak deger-
lendirildi. Ug-boyutlu skapular kinematik (internal-
eksternal rotasyon, yukari-aga§i dogru rotasyon,
anterior-posterior tilt) elektromagnetik sistem kul-
lanilarak frontal ve sagital diizlem omuz elevasyonu
esnasinda degerlendirildi. Kinematik veriler hume-
rotorasik elevasyonun 30°, 60°, 90° ve 120°lerinde
Uluslararast  Biyomekanik Cemiyeti Snerilerine
bagl kalinarak analiz edildi. Her bir kas i¢in izo-
metrik kuvvetin kesme degeri %95 giiven araliginin
iist sinir1 olarak belitlendi. Zayif ve kuvvetli izomet-
rik kuvvetine sahip bireylerin skapular rotasyonlar
student-t test kullanilarak karsilastirilds.

Bulgular: Kargilastirma sonuglar1 kuvvetli iist tra-
peze sahip bireylerde daha fazla miktarda yukar:
dogru rotasyon (frontal diizlemde; 30° (p=.004),
60° (p=.002), 90° (p=.004) humerotorasik ele-
vasyon, sagital diizlemde 30° humerotorasik ele-
vasyonda (p=.04)) meydana geldigini gdsterdi.
Orta trapez igin karsilagtirmalarda kuvvetli orta
trapeze sahip bireylerde frontal diizlemde yapilan
90° elevasyonda daha fazla miktarda yukar: dogru
rotasyon (p=.02) gozlendi. Ayrica karsilagtirma so-

nucunda kuvvetli alt trapeze sahip bireylerde sagital
diizlemde yapilan 90° elevasyonda daha fazla ska-
pular posterior tilt vardi (p=.02).

Cikarimlar: Trapezius kasinin tiim pargalarinin
izometrik kuvveti farkli elevasyon seviyelerinde
skapular yukar: dogru rotasyon ve posterior tilt
miktarin: etkilemektedir.

S3-3 - Pektoralis minor ve st
trapez kas kisaliklari skapular
diskinezi goriilme olasiligini
artirir mn?

Sevgi Sevi Yesilyaprak’, Ertugrul Yiksel?,
Serpil Kalkan?

'Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yiiksekokulu; *Dokuz Eyliil Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii; *Celal Bayar Universite-
si, Saglik Bilimleri Yiiksekokulu

Amag: Omuz problemi olan bireylerde skapular
kinematiklerin saglikli bireylerden farkli oldu-
gu bulunmustur. Normal skapular pozisyondaki
degisiklikler ve aktif hareketler sirasinda gdriilen
anormal skapular hareketler Skapular Diskinezi
(SD) olarak tanimlanir. Skapular kinematikler
ile kas kisalifn iligkisinin incelendigi ¢aligmalarda,
Pektoralis Minor Kas Kisaligi (PMKK) iizerinde
durulmus ve skapular kinematikleri degistirdigi
bulunmustur. PMKK ile bitlikte Ust Trapez Kas
Kisaligi (UTKK)nin da SD iizerine etkileri ola-
bilecegi bildirilmekle beraber UTKK ile ilgili bir
caligmaya rastlanmamustir. Bununla beraber kas ki-
saligiyla ilgili ¢alismalarda skapular kinematik ana-
lizler incelenmistir ve klinik olarak diskinezinin be-
lirlendigi bir aragtirma yoktur. Bu ¢alismanin amact
pektoralis mindr ve iist trapez kas kisaliklarinin SD
goriilme olasilig: iizerine etkisini asemptomatik bi-
reylerde belirlemeketir.

Yoéntem: 18 yas iistii 95 asemptomatik birey ¢a-
ligmaya alindi (yas ortalamasi 21.82+2.20 yil, 190
iist ekstremite, 37 Kadin-58 Erkek). Klinik olarak
SD'nin belirlenmesinde kullanilmak iizere {izerin-
de konsensus olan Skapular Diskinezi Testi (SDT)
SD'yi, Pektoralis Mindr Indeksi (Pektoralis mindr
kas uzunlugunun bireyin boy uzunluguna orani)
PMKK'y1, manuel UTKK testi UTKK'y1 belir-
lemek icin kullamldi. PMKK ve UTKK'nin SD
goriilme olasilig: iizerine etkilerini belirlemek i¢in
lojistik regresyon analizi yapild1.

Bulgular: 54 iist ekstremitede (%28.4) SD, 51'inde
(%26.8) PMKK, 69unda (%36.3) UTKK be-
litlendi. SD’si olan bireylerin 40'nda (%74.1)
PMKK, 36'sinda (%66.7) UTKK bulundu. Lojis-
tik regresyon modeli istatistiksel olarak anlamliyds,
%*=91.629, p<.000, df=2. Model SD'deki varyan-
sin %55 (Nagelkerke R2)'ini agikladi ve vakalarin
%86.8ini dogru olarak sinufladi. Wald kriterine
gore PMKK ve UTKK SD olasiligin1 tahminle-
meye anlamlt katkida bulundu (pPMKK<.000,
pUTKK=.003). PMKK olan bireyler PMKK ol-
mayanlara gére 25.18 kat daha fazla, UTKK olan
bireyler UTKK olmayanlara gére 3.77 kat daha
fazla SD gdriilme olasiligina sahipti.

Cikarimlar: PMKK ve UTKK olan asemptomatik
bireylerde normal kas boyuna sahip bireylerden daha
fazla olasilikla SD gériilebilir. Bu sonug PMKK'nin
skapular kinematikleri degistirdigini gdsteren galis-
malarla paralellik gostermektedir. PMKK ve UTKK
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degerlendirmesi skapula/SD'nin klinik degerlendir-
mesinin rutin bir uygulamasi olarak diisiiniilmelidir.
SD'nin normalize edilmesinde ve gelisebilecek olast
sekonder patolojilerin (omuz impingement vs.)
goriilme sikligiin azaltilmasinda bu degerlendir-
melerin hem klinisyenlere hem de akademisyenlere
onemli bilgiler sunacag ve omuz problemlerinde
tedavi bagarisini artirabilecegi kanisindayiz. Asemp-
tomatik bireylerde elde edilen bu sonuglar farkli
adaptasyonlarin ve kompansatuar mekanizmalarin
rol oynayabilece§i sporcularda ve semptomatik bi-
reylerde degisiklik gosterebilece§i icin calisma bu
populasyonlarda tekrarlanmalidir. SD'de bu kaslarin
normal uzunlugunun kazanilmasinda etkili olabile-
cek girisimlerin arastirilmasina ihtiyag vardir.

S$3-4 - Donuk omuzda
uygulanan manual terapinin
eklem hareket acikhgi ve
esneklik Gizerine akut etkisi

irem Diizgiin, Elif Cama’, Nihan Kafa?,
Biilent Elbasan?, Deran Oskay?

"Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabili-
tasyon Bolimii; Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii;
3Gazi Universitesi

Amag: Bu calismanin amaci donuk omuz tanist
alan hastalarda manual terapinin eklem hareket
aciklift ve esneklik iizerine akut etkisini aragtir-
maketir.

Yéntem: Donuk omuz tanisi alan 54 hasta (orta-
lama yas: 50.15+9.6 yil, BKI: 25.8+3.2 kg/m?2)
calismaya dahil edildi. Bireyler rastgele 3 farkli uy-
gulama grubuna ayrild;; manual posterior kapsiil
germe grubu (n=13), skapular mobilizasyon grubu
(n=14) and her iki uygulamanin kombinasyonu
(n=27). Uygulama &ncesi ve hemen sonrasinda
omuz fleksiyon abdiiksiyon, eksternal-internal
rotasyon ve aktif total elevasyon hareket agikhig:
goniometre kullanilarak degerlendirildi. Posterior
kapsiil esnekligi ise yan yatis pozisyonunda deger-
lendirildi. Istatistiksel karsilastirmalarda Wilcoxon
test ve Kruskal-Wallis test kullanilds.

Bulgular: Grup i¢i karsilagtirmalar skapular mobi-
lizasyon uygulamasi sonrasinda fleksiyon (p=.002),
eksternal rotasyon (p=.018) ve aktif total elevas-
yonda (p=.012); posterior kapsiil germe grubunda
ise fleksiyon (p=.016), abdiiksiyon (p=.017) ve
aktif total elevasyonda (p=.018) artis vardi. Her
iki ydntemin birlikte uygulanmasi ile fleksiyon
(p<.001), abdiiksiyon (p=.01), eksternal rotasyon
(p=.003), internal rotasyon (p=.006), aktif total
elevasyon (p=.001) ve posterior kapsiil esnekligin-
de (p=.002) artig gdzlendi. Gruplar arasinda test
edilen parametrelerdeki de§isim miktar1 kargilas-
tirildiginda istatistiksel olarak fark yoktu (p>.05).

Cikarimlar: Donuk omuzda uygulanan manual
posterior kapsiil germe ve skapular mobilizasyon
omuz elevasyon eklem hareket agikhiginda artig
saglarken, her iki ydntemin kombinasyonunun uy-
gulanmasi sonucunda ek olarak posterior kapsiil
esnekligi ve internal-eksternal rotasyon hareket
agikliginda ek kazanim elde edilmistir. Manuel
posterior kapsiil germe ve skapular mobilizasyon
klinikte uygulanmast Snerilebilir, ancak elde edilen
gelisimin siirekliligi ve tekrarli uygulamalarin uzun
dénem takipleri ileri ¢aliymalarda arastirilmalidir.

$3-5 - Subakromiyal
impingement sendromunda
upper quarter y balance test
skorlari

Zeynep Hazar', Naime Ulug?,
inci Yiiksel?

'Gazi Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon; 2Hacettepe Universitesi
Tip Fakiltesi Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabi-
litasyon; *Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Amag: Upper Quarter Y Balance Test (UQYBT)
core stabilite ve iist ekstremite performans ile ilis-
kili en giivenilir dinamik testtir. UQYBT sporcu-
larda ve saglikli bireylerde kullanilmakla birlikte
UQYBT ni iist ekstremite kas iskelet sistemi yara-
lanmalarinda degetlendiren bir galismaya literatiir-
de rastlanmamistir. Bu galismanin da amaci subak-
romiyal impingiment sendromlu hastalarda Upper
Quarter Y Balance Test ile iist ekstremite kapal:
kinetik halka performansini degerlendirmektir.

Yéntem: Bu ¢alismaya 15 subakromiyal impin-
giment tanili hasta (ortalama yas: 32.2+ 4.2 yil;
ortalama boy: 167.2+5.2 cm; ortalama viicut agr-
Iigr: 71+11.7 kg) ve benzer Szellikte 15 saghkli
birey (ortalama yas: 33.8+ 6.2 yil; ortalama boy:
169+5.6 cm; ortalama viicut agirhig: 76.1+18.3
kg) dahil edilmistir. Olgularin iist ekstremite kapali
kinetik halka performanst UQYBT ile bilateral ola-
rak medial, inferolateral ve superolateral yonlerde
degerlendirilmistir. Her yonde maksimum uzanma
mesafesini standardize etmek igin iist ekstremite
uzunlugu (C7 spinéz gikintidan orta parmak ucuna
kadar) analizlerde kullanilmistir. Gruplar arasinda-
ki farki belirlemek icin bagimsiz gruplarda t testi
kullanilmistir.

Bulgular: Subakromiyal impingiment tanili hasta-
lar ile saglikli kontroller arasinda UQYBT skorla-
rinda medial ve inferolateral yonlerde saglikli grup
lehine istatiksel agidan anlamli bir fark bulunmus-
tur (p<0.05). Ancak her iki grupta UQYBT skotla-
rinda superolateral ydnde bir fark yokeur (p>0.05).

Cikarimlar: Bu ¢alismanin 1s1§1nda, subakromiyal
sikisma sendromlu hastalar UQYBT medial ve in-
ferolateral yonlerde sagliklili kontrollere gére daha
kotii bir performans gostermislerdir. Bu hastalarin
omuz rehabilitasyon programna iist ekstremite
kapali kinetik zincir egzersizlerinin ilave edilmesi
Snerilmekeedir.

$3-6 - Hentbol oyuncularinda
omuz internal rotasyon

ve ekstrenal rotasyon
mobilitesi, posterior kapsiil
ve pektoralis minér kas
uzunlugunun iliskisi ve
karsilastirilmasi

Tugce Kalaycioglu®,

Volga Bayrakci Tunay?, Giil Baltaci?

Dogu Akdeniz Universitesi, Fizyoterapi ve Reha-
bilitasyon; 2Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Amag: Basiistii aktivite yapan sporcularda omuz

cevresindeki yapilarda meydana gelen degisimler
oyuncunun performansin: etkilemekte ve patoloji-
lere neden olmaktadir. Pektoralis mindr kas kisali§i
ise skapulanin yukari rotasyonu, eksternal rotasyo-
nu ve posterior tiltini engellemekte, posterior kap-
siil kisaligt humerus baginin antero superiora yerde-
gisimi ile sonuglanmakta ve bu degisimler omuzda
sikisma sendromuna zemin hazirlamaktadir. Omuz
anterior kaslarin kisalig; ile birlikte glenohumoral
internal rotasyon defisit (GIRD) skapulanin pos-
terior tilitini engelleyerek, skapulohumeral ritmi
bozdugu belirtilmistir. Omuz yaralanmasi olmayan
hentbol oyuncularinda dominant ve nondominant
taraf, omuz internal rotasyon mobilitesi, posterior
kapsiil uzunlugu ve pektoralis minor kas uzunlugu-
nun kargilastirilmasidir.

Yéntem: Caligmaya 18- 32 yas aralifinda (ortalama
yas 26.6) Tiirkiye siiper liginde profesyonel olarak
hentbol oynayan toplam 27 kisi alindi. Omuz akeif
internal ve eksternal rotasyon mobilitesine, C5 ten
itibaren T5 e kadar spinéz ¢ikintilar isaretlenip ve
omuzun maksimal aktif internal ve eksternal ro-
tasyonunun T5 spindz ¢ikintisina olan uzakliklar:
mezura ile dl¢iildii. Posterior kapsiil kisaligina kisi
yan yatis pozisyonunda scapula sabitlenerek omuz
nétral pozisyonunda horizontal abduksiyon sira-
sinda lateral epikondil ile zemin arasindaki mesafe
dlgiilerek saptandi. Pektoralis minor kas uzunluk
Sleiimil; kisi sirtiistii dirsek 90° fleksiyon omuz ha-
fif internal rotasyon abdomen iistiinde iken, poste-
rior akromiyon ile tedavi masasi arasindaki mesafe

dlgiilerek degerlendirildi. Testler 3 kez tekrarland:

Bulgular: Omuz internal rotasyon mobilitesinde,
dominant ve nondominant taraflar arasinda an-
lamli fark bulundu (p>0.05). Nondominant taraf
dominant tarafa gore daha mobil oldugu gdriilmiis-
tiir. Pektoralis minor kas uzunlugunda dominant
ve nondominant taraf arasinda anlamli bir farklilik
gdzlenmistir (p>0.05). Dominant taraf kas non-
dominant tarafa gore daha boy uzunlugu kisa bu-
lunmugtur. Omuz eksternal rotasyon mobilitesi ve
posterior kapsiil uzunlugunda taraflar arasinda bir
farklihk bulunmamistir (p<0.05). Dominant taraf
verilerin birbiri ile korelasyonuna bakildiginda ak-
tif internal rotasyon mobilitesinin pektoralis minor
ve posterior kapsiil uzunlugunun arasinda bir iliski
gdzlenmezken (p<0.05), omuz aktif eksternal ro-
tasyon ile posterior kapsiil uzunlugu arasinda pozi-
tif ydnlii bir iliski gézlenmistir (p>0.05).
Cikarimlar: Basiistii hareketler sirasinda omuz-kol
kompleksinde meydana gelen degisimlere bakil-
diginda yaralanmalara zemin hazirlayacak sekilde
olmasi gézlenmektedir. Bu nedenle sporcularin ant-
renman programlari icerisinde yaralanmalardan ko-
runma stratejileri dogrultusunda pekrtoralis minor
kasina ve omuz internal rotatorlerine yénelik germe
egzersizlerinin yer almasinin ileride olusabilecek
yaralanmalar1 azaltmada ve performansi artirmada
etkili olacagini diigsiinmekteyiz.

$3-7 - Omuz tendon transferi
yapilan dogumsal brakiyal
pleksus paralizili cocuklarda
omuz eklem hareket
acikhiginin Gst ekstremite
fonksiyonlari ile iliskisi

Zeynep Hosbay Yildinm?®, Ela Tarakci?,
Atakan Aydin', Arzu Razak Ozdincler?
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Acta Orthop Traumatol Turc

Ystanbul Tip Fakiiltesi, Plastik, Rek. ve Estetik
Cerrabi; 21U Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyotera-
pi ve Rebabilitasyon Béliimii

Amag: Dogumsal brakiyal pleksus paralizisi
(DBPP) sekeli nedeni ile omuz tendon transferi uy-
gulanmis olgularda eklem hareket agikligs ve iist eks-
tremite fonksiyonlar1 arasindaki iliskiyi incelemekei.

Yéntem: Caligmaya Istanbul Tip Fakiiltesi, Plastik
Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi Anabilim Dali
El Cerrahisi Bilim Dalinda en az 6 ay énce omuz
tendon transferi yapilmis 43 olgu dahil edildi. Ol
gularin omuz eklemi hareket agikligi “universal
gonyometre” ile, iist ekstremite fonksiyonlar1 “Pe-
diatric Evaluation of Disability Inventory (PEDI)”
ve “Canadian Occupational Performance Measure
(COPM)” ile degerlendirildi. Omuz abduksiyonu,
eksternal ve internal rotasyon hareket acikliklari
fonksiyonel test skorlari ile kargilastirildi,

Bulgular: 43 olgunun 17'si kiz 26's1 erkek, 23’ sag
207si sol tutulumluydu. Yas ortalamalar1 6.16+1.3
yild1. Olgularin cerrahi sonrasi omuz abduksiyonu
derecesi ortalama 126.95+24.36°, omuz fleksiyo-
nu 126.95+25.60°, eksternal rotasyonu 69.45+
16.40°, internal rotasyonu 38.06+ 33.54° idi.
Olgularmn PEDI skoru 180.04+11.43 COPMP
2.97+1.74 ve COPMM 2.86+4.04 idi. Hareket
agilari ile fonksiyonel skorlar arasi iligki incelendi-
ginde yalnizca eksternal rotasyon heraket agiklig:
ile COPMP skorlar1 arasinda iliskiye rastandi (r=-
0.31 p=0.04) Diger hareket agikliklari ile fonksiyo-
nel skorlar arast iliskiye rastlanmadi.

Cikarimlar: Elde etti§imiz veriler dogrultusunda
iist ekstremitenin hareket agikliklar: ile fonksiyonel
sklorlar arasinda iliski bulunmamasini dist ekstre-
mite fonksiyonlarinda yalnizca hareket agikliginin
degil kas giiciiniin, kullanim sirasinda gelistirilen
paternin ve fonksiyonlara katim konusunda has-
talarin motivasyonun da 8nemli oldugu gdriisiin-

deyiz.

$3-8 - Miinih omuz anketi’nin
kiltirel adaptasyonu,
gecerlilik ve giivenilirligi:
Tirkce'ye uyarlama calismasi

Deniz Kocamaz', Gamze Ekici?

"Hasan Kalyoncu Universitesi, Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon; 2Hacettepe Universitesi, Ergoterapi

Amag: Miinih Omuz Anketi (MSQ) kisa cevaplara
sahip 30 maddeden olusan, kolay uygulanabilir ve
omuz fonksiyonlarini degerlendirmede uygun para-
metreler iceren, bireylerin kendi kendine uygulaya-
bilecegi bir ankettir. Bu ¢alismanin amaci, MSQ'nin
Tiirkge'ye uyarlanmas, gegerlilik ve giivenilirliginin
arastirilmasidir.

Yéntem: Bu ¢alismaya omuz disfonksiyonuna sa-
hip 149 birey dahil edildi. I¢ tutarlilik cronbach
alfa i¢ tutarhlik katsayis1 kullanilarak degerlendi-
rildi. Anketin uyum gegerliligi MSQ, Kol, Omuz
ve El Sorunlar1 Anketi (DASH) ve Omuz Agr1 ve
Disabilite Indeksi (SPADI) sonuglari arasindaki
iligkinin incelenerek, Pearson korelasyon katsayist
ile belirlendi. Test-retest giivenilirligi 50 birey ile
degerlendirildi. Bu anketin veri sonuglarinin he-
saplanmasinda Murley Score, DASH ve SPADI
dlceklerinin skorlama sistemleri g6z niinde bulun-

durulmustur. MSQ), sosyo-demografik bilgi, omuz

disfonksiyonu degerlendiren objektif ve siibjektif
veriler olmak iizere 3 kisimdan olusur. lk kisim
sosyodemografik bilgileri igerir. Ikinci béliim, omuz
fonksiyonlarinin degerlendirildigi 6 maddeyi igerir.
U&;ﬁnci’l kisim ise, agry, is, giinliik yasam aktiviteleri,
spor ve serbest zaman aktiviteleri, sosyal ve emos-
yonel yasam kalitesini degerlendirir. Bu ¢alismada
istatistiksel analizlerin yapilmasinda PASW ista-
tistik 18 programi kullanildi. ileri analizlerden 6nce
kayip verilerin olup olmadig1 kontrol edildi.

Bulgular: Calismaya katulan bireylerin yas orta-
lamas: 41.8+10.0 yild: ve 84'ii (%56.4) erkekti.
Bireylerin ¢ogunlugu (%74.5) subakromiyal im-
pingement sendromu tanisina sahipti. Objektif ve
siibjekeif kisim cronbach alfa katsayilari sirasiyla
0.74 ve 0.88 idi. Degetlendirmelerin yapildig1 or-
tam sonuglar1 etkilemedi. MSQ toplam skoru ile
DASH toplam skoru (r = 0.67; p<0.01) ve SPADI
(r = 0.56; p<0.01) toplam skoru arasinda pozitif
korelasyon saptandi.

Cikarimlar: Sonug olarak, MSQ'nun Tiirkge ver-
siyonu omuz problemlerinin degerlendirilmesinde
etkin gecerli ve giivenilir bir ankettir. Omuz dis-
fonksiyonuna sahip bireylerin degerlendirildigi
klinik ve arastirma calismalarinda kullanilmas
Snerilmekeedir.

S3-9 - Dirsek cevresini
ilgilendiren kiriklarin erken
dénem sonuclari

Raziye Savkin', Nihal Biiker’,
Oguzhan Gokalp?, Nusret Ok?, Ali Kitis?,
Ahmet Fahir Demirkan?

Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yiiksekokulu; 2Pamukkale Universitesi
Kinikls Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ana-
bilim Dals

Amag: Dirsek gevresi kiriklari iist ekstremite stk
goriilen yaralanmalardandir. Bu ¢alisma dirsek
cevresi kiriklarinin cerrahi sonrasi 3 aylik erken
dénemdeki fonksiyonel sonuglarini degetlendir-
mek i¢in planlanmistir.

Yéntem: Ortopedi ve Travmatoloji kliniginde,
dirsek gevresi kiriklari cerrahi olarak tespit edi-
len, yas ortalamast 42.10+3.07 yil (21-68 yil)
olan 12’si kadin (%54.5), 10'u (%45.5) erkek ol-
mak iizere toplam 22 hasta ¢alismaya dahil edil-
mistir. Hastalarin eklem hareket genislikleri uni-
versal bir gonyometre ile, fonksiyonel durumlar:
Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi (DASH-T)
ile genel saglik durumlari kisa form 36 (SF-36)
ile ve anksiyete durumlar1 Beck Anksiyete Olge-
gi ile cerrahi sonrasi 1. ve 3. aylarda degerlendi-
rilmistir. Bu siireg icerisinde hastalarin tiimiine
haftada 3 giin klinik fizyoterapisti tarafindan
uygun egzersiz programi uygulanmistir. Ayrica
3. ayin sonunda hastalarin kavrama kuvvetleri
Jamar dinamometresi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: 3. ay él¢iimleri 1. ay 8lgiimleri ile kiyas-
landiginda hastalarin dirsek fleksiyon agisinda
(p=0.008) ve 6nkol supinasyon agisinda istatis-
tiksel olarak anlamli derecede artma (p=0.011)
bulunmustur. Dirsek ekstansiyon ve énkol pro-
nasyon agsinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkhibk saptanmamistir (p>0.05). Hastalarin
DASH-T skorunda 1. ve 3. ay él¢iimleri arasin-

da istatistiksel olarak anlamli farklilik (p=0.018)
gozlenmistir. 3. aydaki kavrama kuvveti ise yarali
ekstremitede ortalama 12.03+9.63 kg, saglam
ekstremitede 217241290 kg bulunmustur.
Aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
(p=0.001) diizeydedir. Hastalarin SF-36 genel
yasam kalitesi Slgeginin alt parametrelerinde ve
Beck Anksiyete Olgeginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0.05).

Cikarimlar: Dirsek cevresi kiriklari iyi bir sta-
bilizasyon ve uygun egzersiz programi ile des-
teklendiginde erken dénemde iyi fonksiyonel
sonuglar vermektedir.

S4-1 - Primer ve revizyon
diz protezli hastalarla,
gonartrozlu hastalar icin
onemli olan aktivitelerin
belirlenmesi

Selnur Narin’, Bayram Unver',
Neyzar Kiling?, Vasfi Karatosun?

Dokuz Eyliil Universitesi, Fizik Tedavi Yitksek
Okuly; *Kirikkale Yiiksek Ihtisas Hastanesi, Fizik
Tedavi; *Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Ortopedi

Amag: Osteoartrit nedeni ile total diz protezi
(TDP), revizyon diz protezi (RDP) uygulanan
ve osteoartriti olan hastalarda 6nemli olan akti-
vitelerin belirlenmesidir.

Yéntem: Calismamizda 90 hasta, 30 saglikli kisi
toplam 120 kisi degerlendirmeye alind1. Saglkl:
grubun yas ortalamalar1 58.97, 18'i kadin, 12'si
erkek, OAi olan hastalarin yas ortalamalan
61.20, 22'si kadin, 81 erkek, TDP uygulanan
hastalarin, yas ortalamalar 66.53, 25’1 kadin, 5'i
erkek, RDP uygulanan hastalarin, yas ortalama-
s1 69.37, 26's1 kadin, 4 erkektir. Katilimcilarin
tiimiine Diz Eklemi Degetlendirme Formu,
Fonksiyonel Aktivite Anketi, HSS diz skorla-

mast uygulandi.

Bulgular: OA, TDP, RDP olan hastalarla saghkli
kisilerde kilo ortalamalari, kiminle yasadigs, cin-
siyet, medeni durum, moral bozuklugu, yasadig:
yer ve memnuniyet diizeylerinde gruplar arasinda
istatiksel olarak fark bulunamamistir (p>0.05).
Bunun disindaki diz degerlendirme formunda-
ki parametrelerde, HSS skorlari, ODS ortala-
malarinda istatiksel olarak fark bulunmustur
(p<0.05). Hastalarin énemli gordiikleri aktivite-
ler ¢omelme, ani déniis yapma, germe ve giiglen-
dirme egzersizleri, agir esya tasimadir. Hastalarin
Snemsiz gordiikleri aktiviteler ise sabit bisiklet,
dans etme, yan yiiriime, cinsel aktivite, bahge is-
leri, diz ¢okme ve yiizmedir. Artan yasa ragmen
hastalar rekreasyonel aktiviteler de dahil farkl
aktivitelere diizenli katiliyor ancak énemli olarak
gordiikleri ozellikle diz eklemine yiik bindiren
aktivitelerde ciddi zorluk yasamaktadirlar.

Cikarimlar: Total diz protezleri hastalarin
Snemli gordiikleri aktiviteleri yapmalarina engel
degil, fakat prosediirler normal diz fonksiyo-
nunu restore edemiyor. Aktivitelerde hastala-
rin yetenegini, onceliklerini ve limitasyonlarini
degerlendirmek ve bu aktiviteleri yapabilmek
ameliyatin basaris1 icin kriter oldugu hastalar
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tarafindan teyit edilmistir. Bu tiir degerlendirme
metodlarinin spesifik rehabilitasyon yaklasimla-
rina, fizyoterapistlere ve cerrahlara yol gdsterici
olacagin diigiinmekeeyiz.

S4-2 - Total diz artroplastisini
takiben govde stabilizasyonu
egitimi

Aysenur Karaman', Gizem irem Kinikli',
Sevil Bilginz, Omiir Caglar?, inci Yiiksel'
!Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Boliimii, Erken Or-
topedik Rehabilitasyon Unitesi; 2Hacettepe Univer-
sitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon Boliimii; *Hacettepe Universitesi, Tip
Fakiltesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dals

Amag: Total diz artroplastisini takiben kas kuv-
veti ve dengedeki azalmaya bagh olarak hastala-
rin diigme riski artmaktadir. Alt ekstremite kas-
larinin kuvvetlendirilmesi, eklem hareket agiklig:
egzersizleri ile birlikte giinliik yasamda hastala-
rin mobilizasyonunun giivenle devam ettirilebil-
mesi i¢in siklikla 8nerilmektedir, Bu ¢aligmanin
amacy, total diz artroplastisi sonrast standart ev
egzersiz programuna ek olarak verilen govde sta-
bilizasyon egitiminin hastalarin gévde kas kuv-
veti ve dengesi iizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Total diz artroplastisi gegiren 28 hasta
(Kontrol Grubu:15; Stabilizasyon Grubu:13)
caligmaya alindi. Her iki gruptaki hastalar art-
roplasti sonrast 6 hafta boyunca standart ev
egzersiz programini takip ettiler. Stabilizasyon
grubuna, ek olarak govde stabilizasyon egitimi
verildi. Egzersiz tedavisi ncesi ve sonrast multi-
fidus kasinin aktivasyonunu degerlendirmek igin
“Chattanoga Pressure Biofeedback” kullanildi.
Denge “Berg Denge Skalas1” ile degerlendirildi.
Bulgular: Her iki grupta, yas, boy, kilo, hasta-
nede kalis siiresi ve multifidus kas aktivasyonu
agisindan tedavi &ncesi homojen bir dagilim
vardi (p>0.05). Ortalama multifidus kas akti-
vasyonu ve denge dlgiimleri standart ev egzersiz
programina eklenen govde stabilizasyon egitimi-
ni takiben stabilizasyon grubu lehine artmistir
(p<0.05).

Cikarimlar: Standart ev egzersiz programlarina
govde stabilizasyon egitimin eklenmesi total diz
artroplastisi sonrast govde kas kuvveti ve denge-
nin gelistirilmesinde etkilidir.

S4-3 - Postoperatif erken
donemde total diz artroplasti
hastalarda fizyoterapi
programina gerek var mi?

Nidal Saglam, Hasan Hallaceli,

Aydiner Kalaci, Raif Ozden

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Hasta-
nesi, Ortopedi ve Travmatoloji

Amag: Total Diz Artroplastisi (TDA) cerrahisi

gegiren hastalarin ilk 3 ayda Fizyoterapi progra-
mina olan ihtiyaglarini belitlemektir.

Yontem: 2009-2014 yillar1 arasinda TDA cer-
rahisi islemine tabii tutulan 248 hasta arastir-

maya dahil edilmistir. Revizyon artroplastisi,
enfeksiyon bulgusu olanlar, iist veya alt ekstre-
mitede ikinci kemik patolojisi kirik vb sikayeti
olanlar arastirmaya dahil edilmemistir. posto-
peratif fizyoterapi protokolii; postop 1. giin: so-
lunum ve iist ekstremite aktif normal eklem ha-
reketi (NEH) egzersizleri, bandaj, elevasyon ve
soguk uygulama.Supine ve oturmada aktif diz
fleksiyon-ekstansiyon egzersizleri, Q.Femoris
kasina izometrik, diiz bacak kaldirma ve ayak
pompast egzersizleri. post op 2-4.giin: 6nceki-
lere ilaveten koltuk degnekleri ile mobilizasyon
ve transfer efitimi. Prone pozisyonunda aktif
diz fleksiyon ve diz ekstansiyonu self germe
egzersizleri. Yaklagtk 90 derece diz fleksiyonu,
full diz ekstansiyonu ve koltuk degnekleri ile
mobilizasyon edinimi amaglanmaktadir. postop
10-14.giinler (poliklinik kontrolii) outpatient
fizyoterapiye alinma kriterleri: full diz ekstansi-
yon ve en az 90 derece fleksiyon kazanilmayan,
ev igerisinde bagimsiz veya kisitl mobilize olan-
lar outpatient fizyoterapiye davet edilmislerdir.
Degerlendirme ve Analiz: diz NEH universal
goniometre ile, agr1 bulgusu visiiel agr1 skalas:
(VAS) ile ve fonksiyonel diizey Oxford Knee

Score ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Ortalama hastanede yatis siiresi 4
giin. Bu siirede ortalama fizyoterapi seans sayis
2. hastalarin 36'sinda (%14.5) 2. hafta kontrol-
lerinde rehabilitasyona ihtiyag duyan hastalar
outpatient fizyoterapi programina alinmustir.
36 hastanin 24t bayan, 12si bay yas aralifi
(min 55-mak 73) yil. Post op 2. hafta kontrol-
lerinde diz fleksiyon agisi ortalama 60.78 derece
(min40- mak.72 derece) ekstansiyon kaybi orta-
lama -17.78 derece (min5, mak 30 derece). Or-
talama takip 8.4 seans ile maksimum 12.haftaya
kadar takip edilmistir. 36 hastanin postop 3. ay
sonuglar1 ortalama degerleri: ekstansiyon kayb1
-5.2 derece, fleksiyon 96.5 derece, VAS 1.35 ve
ortalama Oxford Knee Score ise 40.78.
Cikarimlar: 1-%85.5 oraninda hastane igerisin-
de gok kisa bir egitimle iyi veya tatminkar sonug
veya fonksiyonel diz elde etmek miimkiindiir.
2-%14.5 oraninda hastalarda 3. haftadan daha
uzun siireli outpatient statiisiinde ek fizyoterapi-
ye ihtiya¢ duyulmakeadir. 3- uzun siireli outpa-
tient fizyoterapi hastalarinin ihtiyaci olan seans
sayist ise ortalama 8.4 seanstir.

S4-4 - Kalca ve diz artroplasti
amelitati yapilan hastalarda
gevseme egitiminin erken
doénem sonuclara etkisi

Hande Giiney', Naciye Vardar Yagl',
Omiir Caglar?, Biilent Atilla?, inci Yiiksel'

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rebabili-
tasyon Boliimii; 2Hacettepe Universitesi Tip Fakiil-
tesi Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim
Dal

Amag: Total diz artroplastisi (TDA) ve to-
tal kalca artroplastisi (TKA) sonras: gevseme
egitimi (GE), hastalarin erken dénemdeki re-
habilitasyonunda siklikla kullanilmakeadir. Bu
calismanin amact TDA ve TKA hastalarinda

gevseme egitiminin erken doénem sonuglarini

incelemektir.

Yontem: Calismaya TDA (n=47) ve TKA
(n=33) gegiren 80 hasta dahil edildi. Her bir
cerrahi grubu kendi i¢inde GETDA(n=23),
Kontrol TDA(n=24) ve GETKA (n=17) ve
KontrolTKA (=16) olmak iizere alt gruplara
ayrildi. GE gruplarina, giinde 2 kez toplamda 8
seans gevseme egzersizleri ile birlikte kuvvetlen-
dirme egzersizleri verildi. Kontrol gruplarina ise
sadece kuvvetlendirme egzersizleri verildi. Agr1
ve uyku degerlendirmesi igin gdrsel agr1 dlgiitii
(GAO), fonksiyonel seviyenin belirlenmesi igin
Towa Yardim Diizeyi Olgegi (1YDO) kullanild:.
Degerlendirmeler cerrahi sonras: ilk dért giin
uyguland. Tekrarlayan él¢iimler arasindaki far-
ki degerlendirmek icin Freidman testi, gruplar
arasindaki farki degerlendirmek icin ise Mann-
Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: TDA icin: GE uygulanan grupta agr
siddeti (k2=65.250, p<0.001), uyku seviyesi
(k2=10.804, p=0.013) ve fonksiyonel aktivite dii-
zeyine ait sonuglarin (k2=57.350, p<0.001) cer-
rahi sonrasi ilk dért giinde iyilestigi goriildii. GE
ve kontrol grubu karsilastirildiginda, cerrahi son-
rastilk dért giinde agr1 ve fonksiyonellik sonuglar
benzerdi (p>0.05). Ilk ii¢ giinliik uyku degerleri
acisindan gruplar arasinda gevseme egitimi lehi-
ne fark varken (p<0.05), dérdiincii giinde fark
bulunmad: (p>0.05). TKA igin: GE uygulanan
grupta, cerrahi sonrasi birinci giin ve dérdiincii
giinde degerlendirilen agr1 siddeti (k2=43.038,
p<0.001) uyku seviyesi (k2=13.913, p=0.003)
ve fonksiyonel aktivite diizeyine ait bulgular
arasinda (k2=38.475, p<0.001) dérdiincii giin
lehine anlaml: fark bulundu. GE ve kontrol gru-
bu kargilagtirildiginda, cerrahi sonrasi birinci giin
agr1 (z=-2.554, p=0.011) ve fonksiyonellik so-
nuglart (z=-2.017, p=0.044) arasinda GE lehine
fark varken, ikinci, iigiincii ve dordiincii giinde
fark bulunmadi (p<0.05). Uyku degetleri arasin-
dailk ii¢ giin gruplar arasinda gevseme egitimi le-
hine fark varken (p<0.05), dérdiincii giinde fark
bulunmad: (p>0.05).

Cikarimlar: TDA ve TKA sonrasi gevseme
egitimi rehabilitasyonun énemli bir pargasin
olusturmaktadir. Bu galisma gevseme egitiminin
erken dénem sonuglarini olumlu yonde etkiledi-
§ini gostermektedir. Bununla birlikte TKA gru-
bunda TDA grubuna gére daha iyi sonuglar elde
edildigi sdylenebilir.

S4-5 - Serebral palsi'li
cocuklarda elektrik
stimiilasyonu ve kinezyoteyp
uygulamalarinin oturma
dengeleri Gizerine etkilerinin
arastiriimasi

Kamile Uzun Akkaya’, Biilent Elbasan?

!Ankara Fizik Tedavi ve Rebabilitasyon Egitim
ve Arastirma Hastanesi; *Gazi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Baliimii

Amag: Serebral palsi’li (SP) ¢ocuklarda oturma
pozisyonu ¢ocugun gdvde kontroliinii saglayaca-

&1 ve birgok fonksiyonel aktiviteyi yapabilecegi



318

Acta Orthop Traumatol Turc

onemli bir pozisyondur. Bu ¢alismanin amact
SP’li ¢ocuklarda nérogelisimsel tedaviye ek ola-
rak uygulanan fonksiyonel elektrik stimiilasyonu
ve kinezyoteyp uygulamalarinin oturma denge-
leri iizerine etkilerini aragtirmakeir.

Yéntem: Calismaya yaslar1 5-12 arasinda degi-
sen (ortalama 9 + 2.625 yil), 4ii kadin 6's1 erkek
10 spastik SP’Li ¢ocuk dahil edildi. SP’li ocuk-
lara oturma pozisyonunda iken sirt ekstansor
kaslarina 4 giin boyunca 15 dakika siireyle eleke-
rik stimiilasyonu uygulandi. Kinezyoteyp uygu-
lamasi da gocugun paravertebral kaslarina hafta-
da 1 giin uygulanmus ve 4 giin siireyle kalmast
saglanmustir. Tedavi 6 hafta boyunca uygulandi.
Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi bireylerin motor
gelisimlerini degerlendirmek igin Kaba Motor
Fonksiyon Olgiitii (GMFM), fonksiyonel sevi-
yelerini belirlemek igin Kaba Motor Fonksiyon
Siniflama Sistemi (GMFCS) ve oturma dengesi-
ni fonksiyonel olarak degerlendirmek icin modi-
fiye fonksiyonel uzanma testi kullanildi. Tedavi
dncesi ve tedavi sonrast veriler Wilcoxon Rank
ve Mann Whitney U testi ile kargilagtirilmgtar.

Bulgular: GMFCS'ye gére olgularin hepsi Se-
viye V diizeyindeydi. Istatistiksel analize gore
cocuklarin tedavi oncesi ve sonrass GMFM
A (uzanma ve dénme) (p=0.008), GMFM B
(oturma) (p=0.008), GMFM C (emekleme ve
diz iistii) (p=0.008), GMFM total skorlarin-
da (p=0.005) ve fonksiyonel uzanma testinde
(p=0.005) anlamli fark bulundu (p<0.05).

Cikarimlar: SP’li  ¢ocuklarda paravertebral
kaslara uygulanan elektrik stimiilasyonu ve ki-
nezyoteyp uygulamalari gévde kontroliinii artir-
makta, oturma dengelerini olumlu etkilemekte
ve fonksiyonelligi artirmaketadir. SP’li cocuklarin
nérogelisimsel tedavisine ek olarak uygulanan
elektrik stimiilasyonu ve kinezyoteyp'in giinlitk
yasam becerilerini olumlu yonde etkileyecegi
diisiiniildii.

S4-6 - Fonksiyonel masajin
Serebral Palsi'li cocuklarin
ozir seviyesine etkisi

Hasan Bingol

S.B. Bulanik Devlet Hastanesi, Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon

Amag: Serebral Palside en temel sorun spastisi-
tedir. Spastisite anormal kas ve eklem hareketle-
rine neden olarak; normal hareketlerin inhibis-
yonuna, longitudinal kas uzamas kisitliligina ve
sinirh giinlitk yasam aktivitelerine neden olur.
Serebral Palsi’li ¢ocuklarda spastisite varliginda
zamanla deformiteler meydana gelir. Baslangigta
yumusak dokular1 iceren dinamik deformiteler
eklem ve kemiklerde yapisal bozukluklara yol
acarak deformitenin statik hale déniismesine
neden olur. Deformite olusumunun engellen-
mesi veya azaltilmasinda rol alan faktdrlerin
bilinmesi ve bu dogrultuda uygun fizyoterapi ve
cerrahi yaklagimlarinin uygulanmasi énemli.Bu
caligmada, Serebral Palsi’li bireylerin rehabilitas-
yonunda en sik karsimiza ¢ikan ve bu alanda ¢a-
lisan uzmanlar en ok mesgul eden spastisiteyle
miicadelede konvansiyonel ydntemlere ek olarak

fonksiyonel masajin etkinligini aragtirmak tizere
planlanmugtir

Yéntem: Fonksiyonel masajin gecerliligini aras-
urmak i¢in planladigimiz bu ¢aligmaya Reha-
bilitasyon Merkezine diizenli olarak gelen ve
KMFESS'ye gore oziir seviyesi en fazla 4 olan,
SP olgularinin ¢ogunlugunu olusturan spastik
tip formundan 13 tetraparetik, 4 diparetik, 3
hemiparetik olgusu alindi.20 kisilik rneklem
grubundan kontrol ve deney gruplar: rastgele
olusturuldu. Hastalara haftada iki kez ve 45
dakikalik seanslar seklinde iki ay boyunca fizyo-
terapi uygulands. ilk 20 dakikada deney grubun-
daki olgulara, her bir alt ekstremiteye 10 dakika
fonksiyonel masaj uygulandi.Geri kalan siire
icerisinde eklem hareketlerinde kisithilik olan
hastalara germe egzersizleri, kas giigsiizliigii olan
hastalara ise giiglendirme egzersizleri uyguland:
Kontrol grubundaki hastalara ise sadece tedavi
grubundaki hastalara uygulanan genel fizyotera-
pi yaklagimlar1 uygulands.

Bulgular: Kontrol grubu kalca fleksorlerinin
tedavi oncesi ve tedavi sonrast spastisite deger-
leri arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Tedavi
grubunun kalga fleksdtlerinin tedavi 6ncesi ve
tedavi sonrasi spastisite degerleri arasinda ise
anlamli fark bulundu (p=0.014). Addukesr-
lerde, hamstringlerde ve triseps sura kaslarinin
spastisite degerlerinde her iki grup icin anlamli
sonuglar bulunmustur (p<0.05). Gruplar ara-
sindaki degisim farklarina bakugimizda triseps
sura kasinin tedavi ve kontrol gruplarindaki de-
gisim farklar1 harig, hamstringlerin ve adduktor-
lerin spastisite degetleri tedavi grubunda daha
fazla azalmistur.

Cikarimlar: Serebral Palsili (SP) hastalarda
fonksiyonel masaj (FM) tekniginin etkisi arasti-
rilan bu ¢alismanin sonucunda; SP tedavisinde
temel rehabilitasyon yéntemi olarak kullanilan
konvansiyonel rehabilitasyon yéntemlerinin yan:
sira, fonksiyonel masaj tekniginin hastalarin
fonksiyonel durumlarini iyilestirmede 6nemli
bir yardimer teknik oldugu goriilmiistiir.Bizim
¢aliGmamiz, FM terapisinin 6zellikle konvan-
siyonel fizyoterapiyle erisilmesi gii¢ kala fleksér
kaslarini gevsetmede onemli derecede etkili ol-
dugunu gdstermistir.

S4-7 - istanbul’da

klinikte calismakta olan
fizyoterapistlerde bel agrisi
sikayetleri ve etki eden
faktorlerin degerlendirilmesi

Feryal Subasi’, Hande Yilmaz?

editepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimii; *Yeditepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bélimii

Amag: Bu ¢alismanin amact kamuda veya 6zel
kliniklerde ¢alismakta fizyoterapistlerin bel ag-
ris1 sikayet, fonksiyonel durumlarini, fizyotera-
pistlerin calisma kosullarini, ve etki eden fakeor-
leri degerlendirmeketir.

Yéntem: Calismamiz ¢aligmaya katilmay: kabul
ederek, yazili onam veren, Istanbulda kamu-
da veya &zel saglik kuruluglarinda fizyoterapist

olarak gérev yapmakta olan 90 fizyoterapist (yas
ortalamas1 30.9+8.4 yil K/ E: 48 / 42) ile Aralik
2013 ve Mayis 2014 tarihleri arasinda gercek-
lestirilmigtir. Caligmamizda fizyoterapistlerin
sosyodemografik 6zellikleri, calisma kosullarini,
saglik davranislarini ve bel agrisini sikayet du-
rumlar1 degerlendirmek amaciyla yapilandirmis
oldugumuz anket kullanilmistir. Bel agris1 kay-
nakli engellili§i belirlemek igin Tiirkgeye uyar-
lanmig Oswestry Oziirlilik Indeksi (OOI) ve
olgularin agr1 seviyelerini belirlemek icin Nume-

rik Agr1 Skalasi (NAS) kullanilmustir.

Bulgular: Bu ¢alismada son yedi giinde bel ag-
rist sikayeti oldugunu bildiren olgularin oran
%44.1 (n=37), son bir yilda ciddi bel agris1 si-
kayeti olan olgularin oran1 %42.2 (n=38) dir. Bu
degerler arasinda Caligmaya dahil olan olgularin
mezuniyetlerinden bu yana is tecriibeleri orta-
lamalar1 8.3+8.49 yil (range 1-33 yil), haftalik
olarak ortalama ¢aligma saatleri 43.849.3 saat-
dir ve cinsiyete gore bu parametreler agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur. Ka-
din ve erkek olgularin sigara kullanim, diizenli
egzersiz yapma aligkanliklari, fiziksel saglk ve
maruz kaldiklar1 duygusal stres durumlarini al-
gilama durumlari arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olup, erkeklerin diizenli eg-
zersiz yapma ve sigara i¢me oranlar1 daha yiik-
sek, emosyonel stresleri algilama oranlar1 daha
diisiiktiir (p<0.05). NAS skorlar1 ise kadin-
larda (2.91+1.98 puan) erkeklere (2.11+1.71
puan) oranla anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0.05) ancak cinsiyete gore OOI skorlar1 ara-
sinda anlamli bir farklilik yoktur. Yapilan lineer
regresyon analizinde ise NAS skorlar’na etki
eden bagimsiz degiskenler, cinsiyet, ayni klinikte
calisma yili, gocuk sahibi olma durumu, dogum
sayis1, daha 6nce bel agrisinin olma durumu, giin
i¢indeki dinlenme siiresi ve algilanan fiziksel
stres fakedrii diir (R2=0.592 p<0.05).

Cikarimlar: Calismanin sonuglar1 bel agrisi
problemlerinin fizyoterapistler de siklikla go-
riildiigiinii kadin ve &zellikle dogum yapmis
olgularin daha risk altinda olduklarini, yine ka-
din olgularin algiladiklar1 emosyonel stres du-
rumlarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Sonug olarak, iilkemizde farkls
branslarda ¢aligmakea fizyoterapistler de bel ag-
r1s1 problemlerine etki eden risk faktérlerin daha
genis popiilasyonlarda degerlendirilmesinin ge-
rekli oldugu diisiincesindeyiz.

S4-8 - Farkl ortamlarda yasa-
yan yashlilarin denge, giinliik

yasam aktiviteleri ve bilissel

durum acisindan degerlendi-

rilmesi

Hande Usta', Aysegiil Kitis?,

Ummiihan imrek?, Nihal Biiker!, Ali Kitis?

Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Reha-
bilitasyon Yiiksekokulu; “Denizli Huzurevi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon

Amag: Bu calismanin amaci, farkli ortamlarda
yasayan yashlarda cinsiyet ve yasadigi ortamuin
denge, giinliik yasam aktiviteleri ve biligsel fonk-
siyonlar iizerindeki etkisinin incelenmesi idi.
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Yéntem: Calismaya T.C. Aile ve Sosyal Politi-
kalar Bakanligi Denizli Huzurevi Yash Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezinde (HG) ve ev orta-
minda (EG) (yalniz ya da gocuklariyla) yasayan,
yaslar1 60-92 yil arasinda degisen 124 yash ka-
tild1. Yaghilardan demografik bilgileri alind1. Yas-
lilarin biligsel fonksiyon diizeyleri Mini Mental
Test, giinliik yagam aktivitelerindeki bagimsizlik
seviyeleri Katz Giinlitk Yagam Aktiviteleri Ol-
cefi ve denge diizeyleri ise Tinetti Denge Per-
formans Testi ile degerlendirildi. Veriler uygun
istatistiksel ydntemlerle analiz edildi.

Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 72.2+7.62
yil olan 57’si (%46) kadin, 67'si (%54) erkek top-
lam 124 yashi dahil edildi. Yaglilarin 77'si (%62.1)
ev ortaminda, 47’si (%37.9) ise huzur evinde ya-
samaktaydi. Yas ortalamalari cinsiyetler arasinda
ve yasanilan yer bakimindan kargilastirildiginda
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Yaslila-
rin efitim diizeyleri incelendiginde %38.7si-
nin okuryazar olmadig, %41.9unun ilkokul,
%4.8'inin ortaokul, %8.9'unun lise ve %5.6's1n1n
iiniversite mezunu oldugu bulundu. Huzur evin-
de yasayan yaghilarin buradaki kalma siireleri or-
talamas1 49.6+49.9 aydi. EG ve HG arasindaki
karsilastirmalarda, Mini Mental Test ve Tinetti
Denge Testi degetlerinde EG lehine anlamli bir
fark bulunurken (p<0.05), Katz Giinlitk Yasam
Aktiviteleri degerlerinde anlamli bir fark bulun-
madi1 (p>0.05). Yaslilar cinsiyet 6zelliklerine gore
karsilastirildiginda Mini Mental Test degetlerin-
de istatistiksel olarak erkekler lehine anlamli bir
fark bulunurken (p<0.05), Tinetti Denge Testi
ve Katz Giinliik Yagam Aktiviteleri degerlerinde
anlamli bir fark bulunmad: (p>0.05). EG'ndaki
yashlarin Tinetti Denge Testi ile Katz Giin-
lik Yasam Aktiviteleri (r=0.710, p=0.000) ve
Mini Mental Test degerleri (r=0.294, p=0.009)
arasinda, Katz Giinlitk Yagam Aktiviteleri ile
Mini Mental Test degerleri arasinda (r=0.361,
p=0.001) bir iligkiye rastlandi. Ayrica HG'ndaki
yashlarda ise Tinetti Denge Testi ile Katz Giin-
liik Yasam Aktiviteleri (r=0.678, p=0.000) ve
Mini Mental Test degerleri (r=0.569, p=0.000)
arasinda, Katz Giinlitk Yasam Aktiviteleri ile
Mini Mental Test degerleri arasinda (r=0.676,
p=0.000) bir iliskiye rastlands.

Cikarimlar: Bu ¢alismanin sonucunda evde ya-
sayan yaslilarda denge diizeyi ve bilissel fonksi-
yonlar daha iyi diizeyde bulunmasina ragmen,
huzurevinde yasayan yashlara géore giinliik ya-
sam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeylerinde
farklilik gdriilmedi. Ayrica yasadigi ortamdan
bagimsiz olarak yaslilarin denge ve bilissel fonk-
siyonlarinin giinlitk yasam aktiviteleri iizerinde
etkili oldugu gdriisiindeyiz.

S5-1 - Keman calan
konservatuvar é6grencileri
arasinda calma ile ilgili
kas-iskelet rahatsizliklarinin
degerlendirilmesi

Burcin Ozyiirek, H.Serap inal

Yeditepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitas-
yon Béliimii

Amag: Keman ¢alan konservatuvar &grencileri ara-

sinda muskuloskeletal agrinin etkisini kontrol gru-
bu ile karsilastirarak incelemektir.

Yontem: Keman calan &grencilerin (n=20) ve
kontrol grubunun (n=23) yas ortalamasi si-
rasiyla 19.65+3.37 ve 21.21+1.12 yil, kilolar1
54.7+10.31 ve 64.60+11.00 kg, boylar1 1.65+0.06
ve 1.68+0.08 m, beden kitle indeksi 54.7+10.31
ve 64.60+11.00 kg/cm2 idi. Istanbul Universitesi
Devlet Konservatuvari ve ITU Tiirk Musikisi Dev-
let Konservatuvar'ndan keman calan &grenciler ve
Yeditepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimii'nden 8grenciler kontrol grubu olarak yazili
rizalari ile géniillii olarak caliymaya katilmslardir.
Agr1 durumlar: Tiirkge'ye uyarlanmis Cornell Kas
iskelet ve El Rahatsizliklar: Anketi, postiir leri New
York State Postiir Rating Test ve yasam kaliteleri
SF-36 Yasam Kalitesi testi ile, eklem hareket agik-
liklar1 (Universal Goniometer), kas kuvveti (Ma-
nual Kas Testi) ve kavrama (Baseline Hidrolik El
Dinamometresi) ve parmak ucu (JTech PinchGrip)
kuvveti dinamometresi ile degerlendirilmistir. Elde
edilen veriler SPSS 16.0 programi kullanarak ana-
liz edilmistir. Katilimcilarin tanimlayiar istatistik-
leri fiziksel 6zellikleri icin kullanilmistir. Verilerin
anlamlihig; i¢in Student T- test, Mann-Whitney-U-
Test ve Ki-kare testi ve veriler arasindaki iliski icin
Spearman korelasyonu kullanilmistir.

Bulgular: Keman calan 8grencilerin %601 (12/20)
ve kontrol grubunun %48'inin (11/23) agr1 semp-
tomu yasadi§i gozlemlenmistir. Miizisyenlerin sol
omuz, sol el ve boyun agris1 kontrol grubuna gére
daha yiiksektir (p<0.05). Postiir, eklem hareket
acikliklart (EHA) ve kas giiglerinde kontrol grubu-
na gére anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Keman:
calma siireleri (saat/giin/yil) ve boyun-omuz agr1-
st arasinda pozitif bir korelasyon vardir (p<0.05).
Keman ¢alanlarin Cornell El Rahatsizlik anketi so-
nucu ile SF-36 Yasam Kalitesi anketi sonuglarindan
beden agrisi ve fiziksel komponent &zeti arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur (p<0.05). Kavrama
ve parmak ucu tutma kuvvetiyle el agris1 arasinda
bir iliski bulunmamustir (p>0.05).

Cikarimlar: Kemani sol omuzlari ve geneleri ara-
sinda ve eksternal rotasyonda tutmalar1*, keman ¢a-
lan 8grencilerin sol iist ekstremitelerinde ve boyun-
larinda agriya sebep oldugu ortaya konulmustur.
Caligmamizda keman galanlarin kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin keman ¢alma siiresiyle iliskili ol-
dugu bulundu. Bu da pratikler arasinda mola vere-
rek ve hedef kaslara ydnelik germe ve giiclendirme
egzersizlerinin 6nemini ortaya koymaketadir.

S5-2 - Adolesanlarda
abdominal ve erektor kas
enduransi ve fiziksel aktivite
diizeyi ve spor katiliminin
iliskisi

Giil Oznur Karabicak’, Hilal Keklicek?

'Dr. Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Boliimii; 2Hacettepe Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Béliimii

Amag: Spor ve fiziksel aktivitenin enduransi artir-
mast beklenir. Bu ¢aligma bu genel gériisiin dogru-
lugunu aragtirmak amagh planlanmistir.

Yéntem: Calismaya Ayasta okula devam eden 313

adolesan (154 kiz 159 erkek, ortalama yas 16.1+0.9
yil, boy 166.1+8.4 cm, kilo 61.3+12.4 kg viicut
kitle indeksi 22.1+3.8kg/m?) dihil edildi. Kati-
limailarin fiziksel aktivite diizeyi Uluslararas: Fi-
ziksel Aktivite Anketi kullanilarak degerlendirildi.
Adolesanlarin spor katiliminin degerlendirilmesi
i¢in bireylere herhangi bir spora devamli katillimlar1
olup olmadiklar1 soruldu. Abdominal ve erektor kas
enduransi Sorensen Testi kullanilarak degerlendi-
rildi. Abdominal ve erektdr enduransin fiziksel ak-
tivite diizeyi ve spora katilim ile degisip degismedigi
Mann Whitney U Test ve Kruskall Wallis testleri
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analiz sonucun-
da diizenli spor yapan bireylerde hem abdominal
endurans (p=0.001) hem de erektdr endurans
(p=0.040) diizenli spor alisanlif1 olmayan bireylere
gore istatistiksel agidan anlamli bicimde fazladir.
Adolesanlarin diizenli yaptiklar: spor tipi ile abdo-
minal (p=0.450) ve erekedr endurans (p=0.410)
degerleri arasinda anlaml farka rastlanilmamistir.
Fiziksel aktivite diizeyine gdre yapilan karsilastir-
mada ise hem abdominal (p=0.238) hem de erek-
tdr endurans (p=0.890) degerlerinde anlaml: farka

rastlanilmamistir.

Cikarimlar: 313 adolesan iizerinde yapilan galis-
manin sonucunda fiziksel aktivite diizeyinden ba-
gimsiz herhangi bir sporu diizenli yapan bireylerde,
abdominal ve erektdr enduransin istatistiksel agi-
dan anlamh bi¢imde fazla oldugu bulundu. Bu ¢a-
ligma ile fiziksel aktivite diizeyi her ne olursa olsun;
adolesanlarda diizenli sporun, gévde kaslarinin en-
duransini olumlu yénde etkileyen faktorler arasinda
yer aldig1 sonucuna varilabilir.

o

S5-3 - Ortopedi polikliniginde
farkh bir uygulama olan
ortopedik fizyoterapi
hizmetleri ve klinik
uygulamalarini sunmak

Hasan Hallaceli', Ahmet Nedim Yanat?

!Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatolojis
2Ozel Akademi Hastanesi, Ortopedi

Amag: Ortopedi polikliniginde farkl: bir uygulama
olan ortopedik fizyoterapi hizmetleri ve klinik uy-
gulamalarini sunmak.

Yéntem: 2009-2014 yillar arasinda Mustafa Ke-
mal Universitesi Arastirma Uygulama Hastanesi
Ortopedi poliklinigine rutin bagvuran veya pos-
toperatif kontrol hastalarindan ¢esitli fonksiyonel
sorunlari olan ve Ortopedik fizyoterapiye (OF) ih-
tiyag duyulanlar sunulmugtur. Poliklinikte fizyote-
rapiye alinan hasta sayisi sdyledir: Opere 6n gapraz
bag tamiri 126, opere rotator cuff problemleri 95,
akromioplasti 41, kal¢a artroplasitleri 8, diz artrop-
lastileri 24, fleksér tendon yaralanmasi 46, radius
distal ug kirigr 25, el phalanks kirig1 14, calcaneal
epin 19, tenisci dirsegi 36, pediatrik ortopedi 63,
femur king: 25, tibia kirigr 15, ampute protez de-
gerlendirmesi 15, mozaik plasti 9, distal humerus
kiriklar1 96, bel agris1 24, politravma 12, orteze
karar verme 38, gluteus medius kas zayiflig1 9, di-
Ferleri n:247 kisidir. Hastalara ortopedi tedavisinin
yaninda yapilan iglemler; -daha iyi yagam kalitesi
ve fonksiyonel diizey elde etmek icin hasta egitimi,
-yatak doneminde verilen egzersizleri kontrol etme
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ve uygulama, -egzersiz protokoliinii zaman gizelge-
sine ve klinik gelisime gore uygulama ve gercekles-
tirme, - yumusak doku kontrolii: agri-spazm-3dem
vb durumlarinda PRICE uygulamasini hastalara
ogretmek ve uygulamak, -kas fonksiyon analiz i¢in
ilgili palpasyon ve testler yapmak, -kisa zamanl
uygulamalar bandaj, eklem mobilizasyonu, bantla-
ma, kinezio egzersiz yapmak, - preoperatif egzersiz
programini uygulamak -uzun siireli fizyoterapiye
ihtiyag duyan hastalar1 belirlemek ve ilgili depart-
mana asiste etmek.

Bulgular: 2009-14 yillar1 arasinda poliklinige bas-
vuran hastalar arasindan OF’ye bagvuran hasta sa-
yist 845dir. Hastalarin 512'si bay, 333'ii bayan olup
ortalama seans: 7dir. Yas aralifina gore olgu sayist
soyledir: (0-10), (11-20), (21-30), (31-40), (41-
50) ve (51+) yaslar igin sirasi ile 95, 148, 232, 207,
123 ve 40. Hastalarin tan1 ve olgu sayis1 soyledir:
Distal humerus kiriklar1 518, el bilegi kiriklar 162,
endoprotez 190, 6n ¢apraz bag tamiri 201, opere
rotator cuff problemleri 95. Buna gdre poliklinik-
te OF hizmeti alanlarin orani ise siras ile %18.56,
%15.43, %16.84, %62.68 ve %100.

Cikarimlar: Ozellikle dirsek ve el bilegi cevresi
kiriklari, rotator cuff tamiri, 8n ¢apraz bag tamiri,
endoprotez olgularinda poliklinik sartlarinda ¢ok
kisa siirede rehabilitasyona basariya ulagmakeadur,
-programin ortak 8zelligi kinesioegzersiz, yumusak
doku rehabilitasyonu, sinir germe metodlari, hasta
egitimidir. -klinik karar verme ve takip daha hizli
olmaktadir. Bu hastalarin ortopedi poliklinigi takip
siiresinde yeterli fonksiyonel sonug elde edilmis ek
fizyoterapiye ihtiyag duyulmamustir. Elektroterapi-
ye ihtiya¢ duyulanlar veya kompleks vakalar FTR

departmanina ydnlendirilmistir.

S5-4 - Fizyoterapi
ogrencilerinde akademik
basari ile manipulatif
yetenekler arasindaki
iliskinin incelenmesi

Ali Kitis, Nihal Bliker, Demet Yasin,
Halim Emre Uslu, Tugba Ozer,
Saime Tiifekci

*Pamukkale Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabili-
tasyon Yiiksekokulu

Amag: Uygulamaya dayal: tiim disiplinlerin egitim
programlarinda oldugu gibi, Fizyoterapi egitiminde
de uygulamaya dayal: dersler ve klinik eitim bii-
yiik dnem tagir. Fizyoterapi mesleginin temelinde
manuel uygulamalar yer almaktadir ve manuel uy-
gulamalarda iist ekstremite fonksiyonelligi olduk¢a
onemlidir. Bu calismada, Fizyoterapi 8grencilerinde
uygulamali derslerdeki basar1 ve klinik egitim siiresi
ile elin manipulatif yetenekleri arasindaki iliskiyi
incelemek amaglanmustur.

Yéntem: Galigmaya, Pamukkale Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu'nda &gre-
nim géren yas ortalamas1 21.43+1.29 yil olan; 1., 2.,
3., ve 4. siniflardan 20ser olgu olmak iizere toplam
80 (44 erkek, 36 kiz) olgu dahil edildi. Olgularin
tanimlayici verileri hazirlanan bir form araciligs ile
kaydedildi. Kaba kavrama kuvveti Jamar el dina-
mometresi, cimdikleyici kavrama kuvveti pingmetre
kullanilarak degerlendirildi. Ust ekstremitenin ma-
nipulatif yeteneklerini degerlendirmek icinPurdue
Pegboard testi kullanildi. Olgularin lisans egitim-

lerinde yer alan Manuplatif Tedavi Teknikleri I ve
II, Tedavi Hareketlerinde Temel Degerlendirme
Prensipleri, Egzersiz Tedavisinde Temel Prensipler
ve Yontemleri, Nérofizyolojik Yaklasimlar I ve II
derslerinden aldiklar ge¢me notlari, aldiklar1 klinik
egitimi tamamlama notlar1 ve akademik ortalama-

lar1 sorgulanarak kaydedildi.

Bulgular: Olgularin iist ekstremite hizinin deger-
lendirilmesinde dominant taraf &lgiimleri karsi-
lagtirildiginda sinuflar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark p=0.000 (farklilig: yaratan &l¢iimler
sirastyla; 4. siif-1. siaf p=0.038, 4. simif-2. simf
p=0.000, 4. sinif-3. siif p=0.003) ve toplam skor-
da istatistiksel olarak anlaml fark p= 0.011 (fark-
lilig: yaratan Slgiimler 4. sinif-1. siuf p=0.044, 4.
siif-2. sinif p=0.010) bulundu.

Cikarimlar Fizyoterapi 8grencilerinin iist ekstre-
mite hizlar1 drgenim dénemi arttikca istatistiksel
olarak anlamli diizeyde artig gostermektedir.

S5-5 - Dis hekimligi
ogrencilerinde kas iskelet
sistemi agri problemleri
ve Ust ekstremite
fonksiyonlarinin
degerlendirilmesi

Safak Yigit, Feryal Subasi

Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Amag: Bu ¢alismanin amaci farkli siniflarda 8grenci
olan dis hekimligi 6grencilerinde kas iskelet sistemi
agr1 problemlerini, etki eden iligkili faktdrleri ince-
lemektir.

Yéntem: Bu ¢alisma, Subat— Mayis 2014 tarih-
leri arasinda Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi &grencileri ile gerceklestirilmistir. Calig-
maya katilmayi kabul ederek, yazili onam veren 60
dgrenci (yas ortalamasi 23.06+2.02 yil, K/E : 40
/20) arastirmaya dahil edilmistir. Béylece 3., 4., 5.
siniflardan 60 &grenci randomize olarak segilerek
3 gruba ayrilmistir. Calismamizda muskuloskeletal
agrinin bolgesini degerlendirmek icin Standardize
Nordic Anketi kullanilmis ve katilimeilarda viicut
haritasi (boyun, omuz, iist sirt, bel, dirsek, el bilek,
kal¢a, diz, ayak, ayak bilegi) iizerinde agrili olan
bolgeleri isaretlemeleri istenmistir. Agr1 siddetini
degetlendirmek icin Vizuel Analog Skala (VAS)
kullanilmistir. Tiim iist ekstremite bozukluklarinda
fiziksel 8ziir ve semptomlarinin degerlendirilmesin-
de olan Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anket (DASH),
el kavrama kuvveti dl¢iimleri icin El Dinamomet-
resi, parmak kavrama kuvvetinin 8l¢iimii i¢in pinc-
hmetre kullanilmistir.

Bulgular: Standardize Nordik Anketine gére 3den
daha az bélgede agr1 sikayeti oldugunu bildiren ol-
gularin oran1 %70 (n=42) iken, 3 ve daha fazla bsl-
gede agr1 sikayeti oldugunu bildiren olgularin oran:
%30 (n=18) dir. VAS agr1 degerlendirmesine gore
3, 4, 5. smif dgrencilerinin agr1 siddetleri arasinda
anlaml bir farklilik yoktur ancak DASH skorlari-
na gore yapilan karsilagtirmalarda 4. siniftaki 8-
renciler 3. ve 5. siniftaki 6grencilere gdre anlamh
derecede daha yiiksek disabilite skoruna sahiptirler
(5.07+£6.58, 12.64+10.04, 8.37+8.05) (p<0.05).
Hand grip dinamometre ile yapilan dl¢iimlerde her
iki tarafta da 5. siuf 8grencileri istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek kuvvet degerlerine sahip-
tirler (p<0.00). Yapilan korelasyon analizlerinde
ise, VAS ve DASH skorlar1 arasinda anlamli ve
pozitif korelasyon iligkisi varken (r= 0.44, p<0.01),
VAS, Hand grip (sag ve sol), Pinch grip (sag) (r=
-0.22,r=-0.22,r=0.22, p<0.05) kuvvet degerleri
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon iligkisi
vardir.

Cikarimlar: Sonuglar 4. siniftaki 6grencilerin diger
siniflardakilere gére yiiksek disabilite, agr1 skorlari-
na sahip olduklarini géstermistir. El kavrama kuv-
veti ve el ince motor becerileri ile VAS ve DASH
scorlar1 arasinda negatif korelasyon iligkisi vardir.
Bu sonuglar1 dikkate aldigimizda klinik ¢alisma
saatlerinin yogunlastif1 4. sinifta 8grencilerin kas
iskelet sistemi sikayetlerinin arttigin1 sdyleyebiliriz.
Benzer sekilde el becerilerinin goreceli olarak artti-
81 5. siifta ise DASH skorlarinda kismen azalma
olmaktadir. Sonug olarak, dis hekimlerinde kas
iskelet sistemi problemlerinin siklikla gériilmesi
nedeniyle, grencilik dénemlerinden itibaren ko-
ruyucu Snlemler, risk fakedtleri, ergonomik yakla-
simlarla ilgili olarak bilgilendirilmeleri gerektigini
diisiiniiyoruz.

$5-6 — Hasta giivenligi ve
meslekler arasi isbirligi
egitiminde fizyoterapi
meslegi farkindahig::
Pilot calisma

Gizem irem Kinikli', Zafer Erden’,
Melih Elcin?

'Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimi; *Hacettepe
Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi ve Bilisimi
Anabilim Daly

Amag: Hacettepe Universitesinin saglik alaninda
egitim veren fakiilte ve yiiksekokullarinda meslekle-
rarast isbirli§i ve hasta giivenligi ile ilgili farkindalig:
artirmak amaciyla 2010 yilinda baglatilan bir proje
ile egitimlerin verilebilecegi simiilasyon ortamlari-
nin yaratilmasi ve e§itim programlarinin gelistiril-
mesi hedeflendi.

Yéntem: Calisma 2014 Ogretim Yili bahar dé-
neminde Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dénem III lisans programinda “Hasta Giivenligi
ve Mesleklerarast Isbirligi” segmeli dersi alan 8-
renciler iizerinde yapildi. Hekim adaylarina “Fiz-
yoterapistlik” meslek alanina 6zel beceri ve tutum
gelistirmek iizere verilen temel bilgilerin kuramsal
aktarimi (28 saat), deneyerek &grenmenin geregi
olan ortopedi alaninda klinik tartisma Srnekleri (4
saat), ortopedik vakalardan olusan standart hasta-
lar iizerinde, klinik senaryolara dayali simiilasyon
uygulamalari (28 saat) ve ¢oziimleme oturumlar: (4
saat) gereklestirildi. Program siiresince dgrenciler,
kiigiik grup caligmalari ve simiilasyon uygulamalar
sirasinda bigimlendirici degerlendirme kapsaminda
refleksiyon yaparak, yiiriitiiciilerden ve akranlarin-
dan geribildirim aldi. Programin baginda ve sonun-
da 47 gbniillii 8grenciye fizyoterapistlik meslegi
ile ilgili bilgi, tutum, davranis ve farkindaliklarini
degetlendiren sorulardan olusan bir anket uygu-
landi. Anket sonuglari yapilan SWOT analiziyle
iliskilendirildi.

Bulgular: Fizyoterapistlerin mesleki lisans egitimi,
iinvan, yetki, beceri, sorumluluk ve ¢aligma alanla-
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riyla ilgili olarak hekim adaylarinin anket sorularina
verdikleri cevaplarin yiizde oranlar1 McNemar testi
ile egitim dncesi ve sonrasi kargilastirildi. Buna gére
fizyoterapistlerin lisans egitiminde aldig1 ortak tip
dersleri (p=0.219), akademik iinvanlar alabilme-
leri (p=0.180), hasta giivenligini tehdit edebilecek
uygulamalar (p=0.383) ve invaziv girisimlerde bu-
lunabilmeleri (p=0.143) ile ilgili sorulara egitim-
ler sonrasinda verilen cevaplarda istatistiksel fark
bulunamamas: bu alanlarla ilgili farkindaliklarinin
zayif kalan yanlarini ortaya koydu. Fizyoterapistle-
tin yogun bakim hizmeti vermesi (p<0.001), tan1
koymamasi (p=0.041), igne yapma kan alma gibi
yetkilerinin olmamasi (p=0.007), radyografi tetkiki
isteme (p<0.001) ve ilag yazma yetkilerinin olma-
mast ile ilgili cevaplarda istatistiksel olarak anlamli
farklarin bulunmasi meslekleraras is birligi ve hasta
giivenli§i egitimlerinin 8grencilerin farkindaliklari-
n1 arttiran giiglii yanlarini ortaya koydu.

Cikarimlar: Hasta ve ¢alisan giivenli§inin sagla-
nabilmesi ve hizmet niteliginin artmast i¢in saglik
alanindaki farkli meslek gruplarindan ¢alisanlarin
isbirliginin gereklili§i tartigilmazdir. Bunun sag-
lanabilmesi i¢in saglik calisanlarinin egitiminde,
calisma ortamlarina benzer durumlari saglayacak
yeni egitim programlari ve ydntemlerinin kullanil-
mas1 gerekmektedir. Baglatilan bu program, saglik
bilimleri alanindaki egitimler baglaminda iilkeye
drnek olacak bir ilk pilot uygulamadir. Bu progra-
mun gelistirilmesi egitimin tiim paydaglarinin yapict
geribildirimleri ile olanaklidir.

S5-7 - Adolesan idiopatik
skolyozda egriligin siddeti
ile deformitenin hastalar
tarafindan gorsel olarak
algilanmasi arasindaki iliski

Tugba Kuru Colak', Burcin Akcay?,
Adnan Apti3, Elif Elcin Dereli?,
ilker Colaks

'Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Bélimii; *Dokuz
Eylil Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fiz-
yoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii; *Istanbul Uni-
versitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimii; *Bilgi Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Béliimi; *S.B. Dr.Litfi Kirdar Kartal Egitim ve
Aragtirma Hastanesi, Ortopedi ve Travmatoloji
Klinigi

Amag: Skolyozda énemli problemlerden birisi de
kozmetik deformitedir, ancak hastalarin kozmetik
deformiteyi veya skolyotik egriliklerini algilamalar:
farkliliklar gésterebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci
idiopatik skolyozu olan adolesanlarda egriligin sid-
deti ile deformitenin hasta tarafindan gdrsel olarak
algilanmasini kargilagtirmake.

Yontem: Calismaya ortalama yaslar1 12.36+1.35
yil olan adolesan idiopatik skolyoz tanis1 almus 33
hasta (28 kiz, 5 erkek) dahil edildi. Tiim hastala-
rin spinal egrilikleri ayakta gekilen anteroposterior
X-ray ile degerlendirilerek maksimum Cobb agist
dl¢iildii. Tiim hastalar tarafimizdan Tiirkge'ye cevri-
len skolyoza spesifik gdrsel alg: skalasini doldurdu.
Gérsel algr skalas1 7 farkli resimden olugmaktadir
ve hastanin deformitesini nasil algiladigin1 deger-

lendirmektedir. Maksimum Cobb agis1 ile gdrsel
algi skalasinin sorulari arasindaki korelasyon de-

getlendirildi.

Bulgular: Torakal ve lomber boslgede dlgiilen mak-
simum Cobb agilarinin ortalamasi 30.09+7.12°
idi. Gorsel algi skalasinin ortalama total skoru
14.21+3.35 idi. Maksimum Cobb agis1 ile gdrsel
alg1 skalasinin “viicut egriligi’, “kaburga ¢ikintisi” ve
“kiirek kemigi rotasyonu” sorulari ile pozitif yonde
korelasyon oldugu saptandi (p<0.05).

Cikarimlar: Literatiirde gdrsel algi skalasinin
gecerli ve giivenilir oldugu oldugu gésterilmistir.
Caligmamizda skalanin dért sorusu ile Cobb agis1
arasinda korelasyon saptanamamis olmas: has-
talarin skolyoza bagli deformitelerini tam olarak
algilayamadiklarini ortaya koymaktadir. Skolyoz
rehabilitasyon programlari icinde hastalarin viicut
algilarinin gelistirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

S$5-8 - Malatya il merkezinde
yasayan kadinlarin pelvik
taban kas kuvvetinin
degerlendirilmesi

Filiz Ozdemir', Erkan Pehlivan?

Tnonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali; 2Inonii Universitesi
Tip Fakiiltesi, Halk Sagligt Anabilim Dals

Amag: Malatya il merkezinde yasayan kadinlarin
pelvik taban kas kuvvetinin perinometre cihaz: ile
degerlendirilerek, pelvik taban kas kuvvetini etkile-
yen fakedrlerin incelenmesidir.

Yéntem: Bu aragtirma kesitsel tipte bir arastirma-
dir. Orneklem seciminde tabakali kiime 6rnekleme
yontemi kullanilmigtir. Aragtirmaya 20-50 yas arasi
430 kadin dahil edilmistir. Veriler 1 Ocak- 1 Aralik
2012 tarihleri arasinda toplanmugtir. Analizlerde;
ki-kare, lojistik regresyon kullanilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina girenlerin yas orta-
lamas1 38.5+0.5 yildir. Arastirma kapsamina giren
kadinlarin %10.5i okuryazar degildir. Aragtirma-
mizda ortalama pelvik taban kas kuvveti degeri
31.4+9.6 cmH2O olarak saptandi. Aragtirma kap-
samina girenlerin %10nun pelvik taban kas kuv-
veti degeri 12 cemH2O'nin altandadir. %30.4'iiniin
pelvik taban kas kuvveti degeri 12-30 cmH2O0,
%59.6's1n1n pelvik taban kas kuvveti degeri ise 30-
60 cmH20 arasinda saptanmustir. Aragtirmamizda
olgularin pelvik taban kas kuvveti degerleri ile yas,
egitim diizeyi, kadinlarin ¢alisma durumu, gelir du-
rumu, hane halki say1si, gebelik sayisi, dogum sekli
ve viicut kitle indeksi arasinda istatistiksel farklilik
saptanmustir (p<0.05). Lojistik regresyon analizi
sonucunda normal ya da karma dogum yapmus ol-
manin (OR=5.546, CI=2.586-11.895), 40 yas ve
iizeri yasta olmanin (OR=3.484, CI=1.982-6.125)
pelvik taban kas kuvveti zayifligs ile ilgili primer ilig-
kili fakedtler oldugu saptanmustir (p<0.05).

Cikarimlar: Aragtirma sonuglarina gdre pelvik
taban kas kuvvet degerleri oldukga diisiik bulun-
mustur.

S$6-1 - Disk herniasyon
tanisi alan hastalarin klinik
ozellikleri

Miizeyyen Oz, Seval Tamer, Ozlem Ulger

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rebabilitasyon Boliimii

Amag: Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Re-
habilitasyon Boliimii Bel-Boyun Sagligt Unitesine
bagvuran disk hernisi tanili bireylerin klinik 6zel-
liklerini belirlemeketi.

Yéntem: Temmuz 2013-Mayis 2014 tarihleri ara-
sinda lumbal (LDH) ve servikal disk hernisi(SDH)
tanili 136 bireyin sosyo-demografik ve klinik deger-
lendirmeleri yapild:.

Bulgular: Calisma kapsamina giren bireylerin
%58.11 LDH, %41.9u SDH tanisiyla yénlendi-
rildi. LDH tanih bireylerin %51 bayan, %49u
erkek'ti. %34.1'inde duyu, %21.5'inde motor kayip
olan bireylerin agr1 siddeti ortalamasi gorsel anolog
skalasina gére 6.9 cm idi. Bu bireylerin %21.5'inde
SLR, %17.7sinde Laseq, %16.4iinde femoral si-
nir germe, %39.2sinde Faber testi, %41.7sinde
Gaenslen's testi, %16.4iinde Shear testi, %6.3tiinde
Pelvik distraksiyon testi, %5.1'inde pelvik kompres-
yon testi pozitifti. SDH olan bireylerin ise %75.4i
kadin, %24.6's1 erkekti. Bireylerin %31.6’sinda
duyu, %15.8'inde motor kayip mevcut iken agr1 sid-
deti ortalamasi 6.1 cm idi. Bu bireylerin %17.5'inde
servikal kompresyon testi, %12.2'sinde servikal
distraksiyon, %22.8'inde Adson, %14'tiinde Phalen
testi pozitifti.

Cikarimlar: Caligmamizda LDH ve SDH tanih
bireylerde karsilagilmasi beklenen motor ve duyu
kaybindan ziyade lumbal bélge i¢in sacroiliak eklem
disfonksiyonu, servikal bolge i¢in thorasik outlet ve
carpal tiinel sendromu bulgular: pozitif bulunmus-
tur. Bu nedenle disk hernisi tanisi alan bireylerde
bu bulgularin dikkate alinarak tedavi programinin
belirlenmesinin uygun olacag: diisiiniilmektedir.

S$6-2 - Cyriax boyun
manuplasyon teknikleri
icin, traksiyon kuvveti
geribildirim sistemi

Rafet Irmak, Ahsen Irmak
Mevlana Universitesi, SHYO-FTR Boliimii

Amag: Manuel terapi (MT), ortopedi alaninda ga-
lisan fizyoterapistler tarafindan yaygin kullanilan
bir alternatif tip ydntemidir. M T teknikleri manup-
lasyon ve mobilizasyon ana basliklar1 altinda topla-
nabilir. Boynun manipiilasyonu yiiksek hiz diisiik
siddetteki, hastanin engel olamayacag: tek bir itme
(trust) olarak tanimlanir. Boyun manipiilasyonu-
nun geleneksel yontemlere gore, kisitlanmig hare-
ket agikliginin geri kazanilmasi ve semptomlarin
azaltilmasinda iistiinliiii s6z konusudur, Cyriax
servikal manuplasyon teknikleri, hareket agikliginin
son noktasinda anatomik sinir ierisinde uygulanir.
Hastanin asir1 traksiyon kuvvetine ve agir1 rotasyo-
na maruz kalmast anatomik sinirinda asilmasina
ve Sliime kadar uzanan komplikasyonlara neden
olabilir. Bu ¢alismanin amaci, hastaya uygulanan
traksiyon kuvvetini gercek zamanli olarak gdsteren
bir klinik karar destek sisteminin gelistirilmesidir.

Yéntem: Manuplasyon Paternleri Cyriax; dogru-
dan gekme, traksiyonda rotasyon, lateral fleksiyon-
da traksiyon ve kaldira¢ koluyla traksiyon olmak
iizere 4 servikal traksiyon manevrasi tanimlamistir,
Dért manevra sirasinda da her iki omuzun sabit
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kalmakta, boyuna traksiyon, rotasyon ve ﬂeksiyon
paternleri uygulanmaktadir. Hastaya aktarilan
traksiyon kuvvetinin 8l¢iimii igin gerekli sabit viicut
segmenti biitiin manevralar i¢in her iki omuzdur.
Rotasyon ve lateral fleksiyon manevralarinda sag
ve sol taraf faset eklemlere bine kuvvet miktarlar1
farklidir. Kuvvet Olgiimii Cyriax manevra patern-
leri ile uyumlu, HC-C3 S-tipi yiik hiicresi (Zemic,
Etten-Leur/Netherlands), kuvvet sensérii olarak
secilmistir. Sensdrler her iki omuz icin ayr1 ayr1 yer-
lestirilmistir. Sensorlerden alinan sinyal bagimsiz
olarak 500 kat giiclendirilmis ve klasik dinamomet-
relerden farkli olarak her iki taraf facet eklem yiik-
lenmesinin indirekt gdsterilebilmesi i¢in ayr1 kanal-
larda gdsterilmistir. Bileske kuvvet iigiincii kanalda
hesaplanarak gésterilebilmektedir. Veri Kazanimi
Varsayilan 6rnekleme hizi olarak 100 S/saniye se-
¢ilmistir. Tasarim her bir kanal i¢in birbirinden ba-
gimsiz olarak 400 kS/s hizina gergek zamanli ola-
rak cikabilmektedir. Kalibrasyon 0-50 Kg bandinda
5kg adim degerinde, 20 g 8l¢iim hassasiyetne sahip
elektronik dinamometre ile yapilmistir (Dikomsan

DGC 50, Istanbul/ Turkiye).

Bulgular: Nihai mekanik tasarim, birbirinden ba-
gimsiz olarak manuplasyon yatagina montaj edile-
bilen iki transdiicerden olugmaktadir. Kalibrasyon
prosediirii uygulandiginda, transdiicer igin linerite;
R=0.999 ve SEE=0.0290 Kgf olarak hesaplanmus-

tir,

Cikarimlar: Yapilan literatiir incelemesinde Cyri-
ax ekoliine gére invivo ¢alisan bir dlgiim sistemine
rastlanmamistir. Bu ¢alisma ile gerek egitim gerek-
se klinik aragtirma amaciyla kullanilabilecek énciil
bir tasarim ortaya konmustur. Sistemin en énemli
ozelligi gercek zamanli ve bilateral 8lgiim yapabil-
mesidir. Instumantasyonel gecerliligi tanimlanan
sistemin, klinik gecerliligi ile ilgili ileri caligmalara
ihtiyag vardir.

S6-3 - Servikal radikiilopatili
hastalarda stabilizasyon
egzersiz egitiminin agrn ve
fonksiyonel duruma etkisi

Hakan Akkan’, Nihal Gelecek?

Dumlupinar  Universitesi  Saghk  Yiiksekokulu
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii, Ortopedik
Fizyoterapi Anabilim Daly; *Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu,
Muskuloskeletal Fizyoterapi Anabilim Dalt

Amag: Servikal radikulopatili hastalarda stabili-
zasyon egzersiz egitiminin agr1, boyun éziirliliigi,
kavrama kuvveti, postiiral durum ve yasam kalitesi-
ne etkisini aragtirmaktir.

Yéntem: Caligmaya, servikal radikulopati tanis al-
mus ve yaslar1 20-65 arasinda olan 32 hasta dahil
edildi. Hastalar randomize edilerek stabilizasyon
egzersiz egitim grubu (Grup 1; n=18) ve standart
tedavi grubu (Grup 2; n=14) olmak iizere iki gruba
ayrildi. Grup 1" deki hastalara 15 seans elektrotera-
pi (TENS ve US) ve 12 hafta servikal stabilizas-
yon egzersizlerinden olusan kombine bir program
uygulandi. Grup 2 hastalarina ise ayni elektrote-
rapi uygulamasi ile 12 hafralik standart servikal
bolge egzersizleri (direngli egzersizler, esneklik
egzersizleri ve postiir egzersizleri) verildi. Hasta-
larin, agr1 siddeti (VAS), boyun dziirliilik diizeyi
(Boyun Oziir Géstergesi), yasam kalitesi (SF-36

Kisa-Form), postiir (Corbin) ve kavrama kuvveti
degerlendirmeleri yapildi. Degerlendirmeler teda-
vi ncesi yapild, tedavi sonundaki 4. haftada ve 3.
ayda tekrarland:.

Bulgular: Her iki grupta da tedavi sonrasi ve 3. ay
Sl¢iimlerinde agr1 siddeti ve boyun éziirliilitk dii-
zeyi istatistiksel olarak anlamli sekilde azalirken
(p<0.05); kavrama kuvveti, yasam kalitesi skotlar1
ile postiir degerlendirme skorlar: artt1 ve bu artiglar
da istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Teda-
vi 6ncesi, 4. hafta ve 3. ay Sl¢iimlerde gruplardaki
parametrelerin degisimleri benzerdi ve her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yokeu

(p>0.05).

Cikarimlar: Servikal radikulopatili hastalarda
hastaya 6zel programlanan 12 haftalik stabilizas-
yon egzersizleri, a§rinin azaltlmasinda, hastalarin
fonksiyonelliklerinin ve yasam kalitesinin gelisme-
sinde etkili olabilmektedir. Bununla bitlikte, sonug-
larimiz stabilizasyon egzersizlerinin standart servi-
kal bélge egzersiz programlarina benzer bir etkiye
sebep oldugunu da gostermistir.

S6-4 - Kronik boyun agrih
bireylerde akupunktur
transkutano6z elektriksel
sinir stimulasyonunun list
ekstremite reaksiyon zamani
uzerine etkisi: Pilot calisma

Bahar Ozgiil, ilksan Demirbiiken,
Ziibeyir Sari, Onur Aydogdu,
Goniil Acar, Mine Giilden Polat,
Saadet Ufuk Yurdalan

Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii

Amag: Transkutandz Elektriksel Sinir Stimu-
lasyonu (TENS); fizyoterapi kliniklerinde kro-
nik boyun agrili bireylerin tedavisinde siklikla
kullanilan elektroterapi modalitelerinden biridir.
Akupunktur TENS'in kronik boyun agrili birey-
lerde beyin aktivitesini etkileyerek agrinin duyu
ve motor komponentlerinde degisikliklere neden
oldugu gosterilmilstir. Kronik boyun agrili birey-
lerde Akupunktur TENS uygulamasinin agrinin
bir motor komponentinin modiilasyonu olarak
reaksiyon zamani iizerine etkisi heniiz bilinme-
mektedir. Caligmamizin amaci; kronik boyun ag-
ril bireylerde akupunktur TENS uygulamasinin
iist ekstremite reaksiyon zamani iizerine etkisinin
arastirilmastydi.

Yéntem: Subat-Mayis 2014 tarihlerinde Kardelen
Tip Merkezinde fizyoterapi programina baslanila-
cak olan kronik boyun agrili 20 olgu (11 kadin ve 9
erkek) degerlendirildi. Olgular; akupunktur TENS
(n=13) ve Plasebo TENS (n=7) olmak iizere ran-
domize sekilde iki gruba ayrildi. Akupunktur ve
Plasebo TENS uygulamas: olgularin ilk tedavi se-
ansinda servikal bélgeye bilateral olarak 30 dakika
boyunca gergeklestirildi. Ust ekstremite reaksiyon
zamanini degerlendirmek amaciyla Nelson el reak-
siyon testi olgularin dominant ekstremitesine uygu-
land1. Agr1 diizeyi visuel agr1 skalas: ile degerlendi-
rildi. Tiim degerlendirmeler akupunktur ve plasebo
TENS &ncesi ve sonrast uygulandi.

Bulgular: Degerlendirilen gruplar, demografik

6zellikler, agr1 diizeyi ve reaksiyon zamani (mm ve

sn) agisindan benzerdi (p>0.05). Olgularin uygu-
lama sonrasi reaksiyon zaman1 degerleri karsilasti-
rildiginda herhangi bir fark saptanmadi (p>0.05).
Ancak grup i¢i degerlendirmelerde; Akupunktur
TENS grubunda agri diizeyi ve reaksiyon za-
maninda (mm) anlamli bir azalma saptanirken
(p=0.001, p=0.039), Plasebo TENS grubunda
sadece agr1 diizeyinde anlamli bir azalma belirlendi

(p=0.001).
Cikarimlar: Akupunktur TENS ve Plasebo

TENS uygulamasi sonrasi gruplar arasinda reaksi-
yon zamani agisindan herhangi bir farkin belitlen-
memesi nedeniyle Akupunktur TENS uygulama-
sinin kronik boyun agrili bireylerde iist ekstremite
reaksiyon zamani iizerine akut etkisinin olmadig:
goriildii. Benzer olgularin yer aldigi, Akupunktur
TENS'in tedavi boyunca reaksiyon zamani iizerine
kiimiilatif etkisinin arastirildig caligmalarin yapil-
masini1 Snermekteyiz.

S6-5 - Ev programi ve ev
programiyla birlikte yumusak
doku mobilizasyonunun
konjenital muskuler
tortikollis Gzerine etkisi

Hilal Keklicek®, Giil Oznur Karabicak?

'Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii; *S.B. Dr.
Nafiz Kérez Sincan Devlet Hastanesi, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon

Amag: Ev programiyla birlikte yumusak doku mo-
bilizasyonunun konjenital muskuler torticollis iize-
rine etkisinin aragtirilmas:

Yontem: 15 bebek kapali zarfli yontemle rastgele
olarak ¢alisma (CG) (7) ve kontrol grubuna (KG)
(8) ayrilmistir. Tiim bebekler 12 hafta tedavi edil-
migtir. Tedaviden dnce, tedavi sirasinda 6. haftada
ve tedavi tamamlandiktan sonra 12. haftada ve ta-
kip igin 18. hafta sonrasinda; bebeklerin bas tilti
(BT), HumanBody bilgisayar programiyla fotogra-
fik ydntemle; boyun pasif hareketleri [Lateral flek-
siyon- (BLF) ve rotasyon (BR)] boyun aci8lgerle;
boyun diizeltme reaksiyonu muscle function scale
(MES) ile 8lgiilmiistiir. Bebegin pozisyonlanmast,
boyun kuvvetlendirme, pasif germe, ev diizenle-
mesi, boyun masajini iceren temel program her iki
gruba da temel program olarak verildi. Program be-
begin ve klinik gelisimine gore yeniden diizenlendi.
KG her hafta goriildii, CG hastalarina haftada 3
giin temel programa ek olarak yumugsak doku mo-
bilizasyonu uygulands.

Bulgular: Grup ici analizler, her iki grupta da tiim
parametrelerin 2., 3. ve 4. &lgiimlerinde gelisme
kaydedildigini gdsterdi (p<0.05). Gruplar arasi
kargilagtirmada tedavi 6ncesi l¢iimlerinde ve MFS
nin ve BR 2., 3., 4. dlgiimlerinde fark olmadig1 go-
riilmiistiir (p>0.05). Bas tiltinin 2., 3., 4.; BLF'nun
2. 8lgiimlerinde galisma grubu lehine farkliliklar
oldugu gériilmiistiir (p<0.05).

Cikarimlar: Calismanin sonuglart haftalik takiple
kontrol edilen temel ev programinin etkili oldugu-
nu, haftada ii¢ giin yumugsak doku mobilizasyonuy-
la birlikte verilen fizyoterapinin tortikollisin tedavi-
sinde daha etkin oldugunu gdstermistir.
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$6-6 - Duyu kaybi diizeyinde
norolojik defisiti olan kronik
bel agrili bireylerde manuel
tedavinin agri ve fonksiyon
Uzerine etkisi

Seval Tamer, Miizeyyen Oz, Ozlem Ulger,
Senol Cekmece

Hacettepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rebabilitas-
yon Bélimii

Amag: Sakroiliak eklem disfonksiyonu(SED) ve
duyu kayb: diizeyinde nérolojik defisiti olan kronik
bel agrili bireyler ile SED olan kronik nonspesifik
bel agrili olgularda manuel tedavinin agr1 ve fonksi-
yon iizerine etkisini aragtirmaker.

Yéntem: Caligmaya spina iliaka posterior superior
alt-medial kisminda agri ile faber, pelvik kompres-
yon, pelvik distraksiyon, geaslen, shear testlerinden
iigii pozitif olan SED’lu 19 birey dahil edildi. Bu bi-
reylerden 1. Grup, motor kayip ve gegirilmis lumbal
bélge cerrahisi olmayan ancak duyu kayb: diizeyin-
de disk patolojisi olan bireyleri, 2. Grup ise herhangi
bir nérolojik bulgusu olmayan kronik non- spesifik
bel agrili bireyleri olusturdu. Bireylerin agr1 siddeti
gdrsel analog skalasi ile fonksiyon diizeyi Oswestry
Disabilite Indexi ile degerlendirildi. Her iki grup
bireylere 6zgii SED mobilizasyon ydntemleri, hot-
pack, myofascial teknikler, stabilizasyon, germe ve
kuvvetlendirme gibi egzersiz eitimleri haftada 2
kez toplam 10 seans uygulandi ve ev programu eg-
zersizleri gosterildi. 6 hafta sonra degerlendirmeler

tekrar edildi

Bulgular: Bireylerin sosyo-demografik verileri ara-
sinda fark yoktu (p<0.05). Her iki grupta tedavi
sonrasinda agr1 diizeylerinde azalma (grupl ve 2,
p=0.017), fonksiyon diizeylerinde ise artma (grup1l
ve 2, p=0.018) gézlendi. Gruplar arasinda agr1 ve
fonksiyon diizeyindeki degisimler birbirine benzer-

di (p<0.05).

Cikarimlar: Calismamiz sonucunda elde ettigimiz
veriler 1s1§inda sakroiliak eklem disfonksiyonu-
na ek olarak duyu kayb: diizeyinde disk patolojisi
olan bireyler ile kronik non-spesifik bel agrisi olan
bireylerde manuel tedavi sonuglar1 birbirine ben-
zer bulundu. Bu sonug; bireylerin lumbal bélgeye
ait patolojileri olmasina ragmen, sakroiliak eklem
mobilizasyonlar1 ve manuel tedavinin agr1 ve fonk-
siyonunu gelistirmede etkili oldugunu géstermistir.

S6-7 - Norolojik defisiti
olmayan lumbal bélge
patolojilerinde soft ortez,
kinezyo bantlama ve

stabilizasyon egzersizlerinin
kinezyofobiye etkisi

Burcu Talu', Kezban Bayramlar?,
Giil Baltaci?

néni Universitesi, Malatya Saglik Yiiksekokulu
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimi; *Hacettepe
Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Boliimii

Amag: Bu ¢alisma, nérolojik defisiti olmayan lum-
bal bélge patolojilerinde kinezyo bantlama, soft
ortez ve stabilizasyon egzersizlerinin kinezyofobiye
etkisinin arastirilmast amaciyla planlands.

Yéntem: Calismaya siddetli kok bulgusu vermeyen,
18-55 yas arasi, lumbar bélge patolojisi olan 63 go-
niillii hasta dahil edildi. Bireyler rastgele 21 birey-
den olusan ii¢ gruba ayrildi. . gruba, soft ortez ve
stabilizasyon egzersiz programi; 1L gruba, kinezyo
bantlama ve stabilizasyon egzersiz programs; IIL
gruba stabilizasyon egzersiz programi uygulandi.
Hastalar tedavi dncesi ilk degerlendirmenin ardin-
dan, toplam 3 hafta tedavi programina alindilar. 3
haftalik tedavinin sonunda tekrar degerlendiril-
diler ve evlerine gonderilip, stabilizasyon egzersiz
programina devam etmeleri ve 3 hafta sonra tekrar
kontrole gelmeleri istendi, 6. haftanin sonunda bi-
reylerin son degerlendirmeleri yapildi. Her deger-
lendirmede, hastalarin demografik bilgileri alindik-
tan sonra Tampa Kinezyofobi Olgegi her hasta igin
uyguland.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 63 hastadan,
Grup I'in yas ortalamasi 44.86+8.87 yil, Grup
I'nin yag ortalamas: 43.38+11.25, Grup III'iin
yas ortalamasi 36.29+9.83tii. Viicur Kitle In-
dexi agisindan gruplara bakildiginda Grup I'in
28.76+4.68, Grup II'nin 28.14+6.04, Grup III'iin
26.57+4.62dir. Hastalarin tedavi &ncesi, sonrasi
ve 6. hafta deferlendirmelerinde sadece kinezyo
bantlama uygulanan bireylerde Tampa Kinezyofobi
Olgeginin tedavi éncesi ile sonrast arasinda anlamli
fark bulundu (p<0.05), 6. hafta degerlendirmeleri
arasinda fark olmadig1 saptand: (p>0.05).

Cikarimlar: Calismamizda, sadece Grup II'de te-
davi sonrasinda 8ncesine gore hareket korkusunun
azaldig1, uzun dénem sonuglarda gruplar arasin-
da fark olmadig: gériildii. Bu duruma, uygulanan
bandin esnek ve kisinin hareketlerini kisitlamadan
agriyt azaltmasinin sebep oldugu diisiiniilmek-
tedir. Hareket korkusu hastalarin yasam kalite-
sini olumsuz yonde etkileyen, cesitli derecelerde
ziir ve katihm problemlerine neden olan dnemli
bir sorundur. Bu problemin saptanmasi ve tedavi
programlarinda tedavilerin yaninda hastalarin ha-
reket korkularinin da g8z éniinde bulundurulmas:
gerekmekeedir.

$6-8 - Kronik bel bacak agrih
hastalarda klasik fizik tedavi
uygulamasi ile kinezyolojik
bantlama uygulamasinin
agri ve yasam kalitesi
Uizerine olan etkinliginin
karsilastirilmasi

Burcu Oziiberk’, Nihal Biiker?

!S.B. Malatya Devlet Hastanesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Boliimii; *Pamukkale Universitesi
Kiniklt Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Béliimii

Amag: Bu ¢alismanin amaci kronik bel bacak ag-
rili katihimeilarda klasik fizik tedavi uygulamasinin
etkinligi ile kinezyolojik bantlama uygulamasinin
etkinligini karsilagtirmakeir.

Yontem: Yaglar1 20-82 yil arasinda degisen toplam
48 katilimar (36 kadin, 12 erkek) randomize kont-
rollii olarak iki gruba (Kinezyolojik bantlama grubu
ve Kontrol grubu) ayrildi. Her iki tedavi grubuna
kombine fizik tedavi programi kapsaminda hotpack
(20 dk), konvansiyonel TENS (20 dk), terapotik
ultrason (Watt 4 dk) uygulamas: yapildi. Her iki
gruptaki katiimecilar 2 hafta, hafta 5 giin olmak
iizere 10 seans tedaviye alind1. Kinezyolojik bantla-
ma grubuna ilave olarak haftada 2 giin toplamda 4
seans olmak iizere priformis kasina ve siyatik sinire
kinezyolojik bant uygulandi. Katillimailar: agr: dii-
zeyi (Visiiel Analog Skalasi), fiziksel yeterlilikleri
(Oswestry Disability Index), yasam kalitesi (Not-
tingham Health Profile) ve anksiyete durumulari
(Beck Anksiyete Olgegi) kullanilarak tedavi énce-
sinde ve sonrasinda degerlendirildi.

Bulgular: Tedavi programi éncesi ve sonrast her
iki grupta da yasam kalitesi bakimindan istatistik-
sel agidan anlaml farklilik gériildii (p<0.05). Ki-
nezyolojik bantlama grubunda gece agrisi, fiziksel
yetetlilik ve yasam kalitesinin agr1 alt grubundaki
degerlerde istatistiksel olarak farkhilik kaydedilir-
ken (p<0.05) gruplar arasi karsilagtirmalara bakil-
diginda agri, fiziksel yeterlilik, anksiyete diizeyi ve
yasam kalitesi bakimindan istatistiksel olarak an-
laml: farklilik bulunamamustir (p>0.05).

Cikarimlar: Bu ¢alismanin sonucuna gdre kinezyo-
lojik bant uygulamasinin, kronik bel bacak agrili ka-
tilimailarda adr, yasam kalitesi, anksiyete diizeyleri
ve fiziksel yeterlilik diizeyleri iizerine standart fizik
tedavi grubuna gore bir iistiinligiiniin olmadi§:
gozlendi. Bunun nedeninin olgu sayisinin az olmasi
ve tedavi siiremizin kisith olmasinda kaynaklana-
bilecegini ve daha biiyiik serilerde, tedavi seanslar1
arttirilarak caligmalarin devam edilmesi gerekeigi
kanisinday1z.





