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[FS1] - Donuk omuzda farkl›
iki egzersiz program›n›n
karfl›laflt›r›lmas›

D. Çelik

‹stanbul Üniversitesi 

Bu çal›flmada, donuk omuzda kullan›lan iki
farkl› egzersiz program›n›n, a¤r›, eklem hare-
ket aç›kl›¤› ve fonksiyonel durum üzerine olan
etkilerinin karfl›laflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r. 

Çal›flmaya, donuk omuz tan›s› konmufl olan
22 kad›n ve 7 erkek olmak üzere toplam 29
hasta (ortalama yafl: 52.1, da¤›l›m: 38-65 yafl)
al›nm›flt›r. Hastalar rastgele yöntemle Grup I
ve II olarak iki gruba ayr›lm›fl ve Grup I'e 14,
grup II'ye 15 hasta dahil edilmifltir. Tüm has-
talar 6 hafta süre ile (30 seans) fizyoterapist
gözetiminde tedaviye al›nm›flt›r. Tedavide her
iki gruba transkutaneal elektriksel sinir stimu-
lasyonu (TENS) ve buz uygulanm›fl; omuz
eklemi için eklem hareket aç›kl›¤› (EHA) eg-
zersizleri verilmifltir. Hastalar ayr›ca nonste-
roid antiinflamatuvar ilaçlarla desteklenmifl-
tir. Grup II'ye Grup I'den farkl› olarak skapu-
latorasik egzersizler ek olarak verilmifltir.
Fonksiyonel durum Modifiye Constant Sko-
ru, a¤r› Görsel Analog Skalas› (GAS) ile de-
¤erlendirilmifl ve EHA universal gonyometre
ile ölçülmüfltür.Tüm de¤erlendirmeler tedavi-
den önce, 6. ve 12. haftalarda yap›lm›flt›r. 

Her iki grubun Constant skoru, GAS ve
EHA de¤erlendirme sonuçlar›nda 6. ve 12.
haftalarda istatistiksel olarak anlaml› gelifl-
meler gözlenmifltir. Gruplar aras›nda Modi-
fiye Constant skoru yönünden tedaviden ön-
ce, 6. ve 12. haftalarda anlaml› bir fark bulu-
namam›flt›r. Grup II’de GAS skoru 6. hafta-
da anlaml› olarak farkl› bulunurken
(p<0.01), fleksiyon EHA’nin 12. haftada an-
laml› olarak artt›¤› gözlenmifltir (p=0.005). 

Donuk omuzun tedavisinde, glenohumeral
EHA egzersizleri d›fl›nda kullan›lan skapula-
torasik egzersizlerin, hastalar›n a¤r›s›n›n
azalt›lmas›nda ve EHA’n›n art›r›lmas›nda et-
kili; ancak omuz fonksiyonlar› yönünden et-
kisiz oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

[FS2] - Total diz protezlj 
hastalarda minimum
inflasyon bas›nçl› turnike 
ile konvansiyonel inflasyon 
bas›nçl› turnike 
uygulamalar›n›n hastane içi
dönem rehabilitasyon 
sonuçlar› üzerine etkileri

B. Ünver*, V. Karatosun*, B. Tuncal›**

*Dokuz Eylül Üniversitesi; **Baflkent
Üniversitesi 

Ekstremite cerrahisinde yayg›n bir flekilde
kullan›lmalar›na karfl›n pnömatik turnikele-
rin, yüksek turnike bas›nçlar› ile iliflkili eks-
tremite paralizisi, sinir hasar›, kas hasar›, tur-
nike a¤r›s› gibi istenmeyen etkileri bulun-
maktad›r. Bu çal›flman›n amac› Total Diz
Protezli (TDP) hastalarda Minimum Inflas-
yon Bas›nçl› Turnike (MIBT) uygulamas› ile
Konvansiyonel Inflasyon Bas›nçl› Turnike
(KIBT) uygulamas›n›n hastane içi dönem re-
habilitasyon sonuçlar› üzerine etkilerinin
karfl›laflt›r›lmas›d›r. 

Gonartroz nedeniyle ayn› cerrah taraf›ndan
paramedian yaklafl›mla çimentolu primer
TDP’i uygulanan 38 hasta retrospektif olarak
de¤erlendirilmifltir. Hastalardan 17’sine
MIBT, 21’ine KIBT uygulamas› ile anestezi
uygulanm›flt›r. Hastalara ayn› rehabilitasyon
program› uygulanm›flt›r. Hastalar›n ameliyat
öncesi ve sonras› 2. gün, 6. gün ve taburcu
edilirken Iowa Yard›m Düzeyi Skalas› ile
fonksiyonel aktiviteleri, Iowa Ambulasyon
H›z Skalas› ile yürüme h›zlar› de¤erlendiril-
mifltir. Ayr›ca aktif düz bacak kald›rabilme
günleri, 70° diz fleksiyonuna ulaflabilme
günleri, hastanede kal›fl süreleri ve a¤r› dü-
zeyleri de¤erlendirilmifltir. 

Gruplar aras›nda ameliyat öncesi dönemde
de¤erlendirme parametreleri aç›s›ndan an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05). Ame-
liyat sonras› 2. ve 6. günde Iowa Yard›m Dü-
zeyi Skalas› skoru aç›s›ndan MIBT grubu le-
hine anlaml› bir farkl›l›k görülmüfltür
(p<0.05). Taburculuk dönemi a¤r› düzeyi
aç›s›ndan MIBT grubu lehine anlaml› bir
farkl›l›k ortaya ç›km›flt›r (p<0.05). 70° diz
fleksiyonuna ulaflma günleri aç›s›ndan
MIBT grubu lehine anlaml› bir farkl›l›k var-
d›r (p<0.05). Aktif düz bacak kald›rabilme
günleri ve hastanede kal›fl süreleri aç›s›ndan
iki grup aras›nda anlaml› bir farka raslanma-
m›flt›r (p>0.05). MIBT uygulamas› ile iliflki-
li bir komplikasyon da görülmemifltir. 

TDP’li hastalar, inmeden sonra ikinci s›kl›k-
ta hastane içi rehabilitasyon uygulanan has-
talard›r. Rehabilitasyon süresince hasta ba-
k›m kalitesini en üst düzeye ç›karmak ve bu-
nu en az maliyetle gerçeklefltirmek, sa¤l›k
kurumlar›n›n en önemli hedeflerinden birisi-
dir. TDP’li hastalarda MIBT uygulamas›n›n,
hastane içi dönemde rehabilitasyon sonuçla-
r›n› elde etme aç›s›ndan KIBT uygulamas›na
göre daha avantajl› oldu¤u görülmüfltür.
TDP’li hastalarda MIBT uygulamas› ile,

KIBT uygulamas› sonras› görülebilen eks-
tremite paralizisi, sinir hasar›, kas hasar›, tur-
nike a¤r›s› gibi istenmeyen etkileri en aza in-
dirgenebilir. Bu durum da, rehabilitasyon
uygulamalar› süresince hasta bak›m kalitesi-
ni olumlu yönde etkileyebilir. 

[FS3] - Rotator manflet 
sendromunda 
akromiyoklavikular eklem
mobilizasyonu ve derin 
friksiyon masaj›n›n aktif 
omuz eklem hareketleri 
üzerine olan akut etkisi

E. Erdem*, A. Oktay**, F. Can*

*Hacettepe Üniversitesi; **Di¤er 

Rotator manflet sendromu (RMS), omuz a¤-
r›s›n›n en s›k nedenlerinden birisidir ve ileri
dönemde omuzda hareket k›s›tl›l›¤› ile so-
nuçlan›r. Omuz eklem hareketlerindeki bu
k›s›tl›l›¤›n nedenlerinden birisi de omuz
kompleksini oluflturan yap›lardan birisi olan,
akromiyoklavikular eklemdir. Akromiyokla-
vikular eklemde limitasyona yol açan eklem
disfonksiyonu ve eklemin ba¤lar›ndaki yap›-
fl›kl›klar, omuz mekani¤ini olumsuz yönde
etkiler. Çal›flmam›z›n amac›, RMS’de akro-
miyoklavikular eklem mobilizasyonu-
nun,omuz hareketlili¤ine olan akut etkisini
incelemektir.

Çal›flmam›za yafl ortalamas› 49.96±10.01
olan 23 RMS’li hasta al›nm›flt›r. Daha önce
cerrahi veya konservatif tedavi alm›fl ve ins-
tabilitesi olan bireyler çal›flma d›fl› b›rak›l-
m›flt›r. Bireylerin uygulamadan önce omuz
fleksiyon, abdüksiyon, iç ve d›fl rotasyonlar›
aktif olarak klinik gonyometre ile ölçülmüfl-
tür. Daha sonra akromiyoklavikular ekleme
mobilizasyon ve eklemin kapsül ve ba¤lar›na
3 dakikadan az olmamak koflulu ile derin
friksiyon masaj› uygulanm›flt›r. Bu uygula-
malar›n hemen sonras›nda aktif omuz hare-
ketleri tekrar ölçülmüfltür. 

Uygulamalar sonras›nda, aktif omuz eklem
hareketleri tüm yönlerde istatistiksel olarak
anlaml› düzeyde artm›flt›r. Fleksiyon ortala-
mas› 102.39˚den 142.83˚ye (p=0.00), abdük-
siyon ortalamas› 91.52˚den 135.43˚e
(p=0.01), iç rotasyon ortalamas› 44.57˚den
63.70˚ye (p=0.00), d›fl rotasyon ortalamas›
53.48˚den 68.70˚ye (p=0.00) ç›km›flt›r.
(p<0.05).

Akromiyoklavikular eklem kapsülüne ve li-
gamentlerine uygulanan derin friksiyon ma-
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saj›, lokal hiperemi etkisi ve lifler aras›ndaki
çapraz köprücükleri k›rma yoluyla adezyon-
lar› çözme etkisi ile, bozulmufl eklem meka-
ni¤inin restorasyonuna yard›mc› olur. Bunun
yan›nda ekleme uygulanan mobilizasyon ile
normal eklem mekani¤i kazan›l›r. RMS re-
habilitasyonunda akromiyoklavikular ekle-
min hareketlili¤ini olabildi¤ince normal hale
getirmek, omuz hareketlerini k›sa dönemde
olumlu yönde etkiler; tedavi sürecini kolay-
laflt›r›r ve omuz fonksiyonlar›n› gelifltirir.
Omuz rehabilitasyonunda genellikle üzerin-
de durulmayan, ancak omuz kompleksinde
çok önemli bir role sahip olan akromiyokla-
vikular ekleme yap›lacak olan uygulamalar,
aktif omuz eklem hareketlili¤inin sa¤lanma-
s›nda çok etkili uygulamalardand›r ve RMS
rehabilitasyonunda kritik bir role sahiptir. 

[FS4] - Skapular diskinezi 
test metodunun güvenilirli¤i
ve skapular diskinezi ile 
subakromiyal s›k›flma 
sendromu aras›ndaki iliflki

D. Çelik*, B. Sirmen**, 
M. Demirhan*, A. Atalar*

*‹stanbul Üniversitesi; **Marmara Üni-
versitesi 

Bu çal›flmadaki amaç, skapular diskinezi test
metodunun subakromiyal s›k›flma (SSS) sen-
dromlu hastalar ve sa¤l›kl› kiflilerde güveni-
lirli¤ini ortaya koymak ve skapular diskine-
zinin subakromiyal s›k›flma sendromu ile
olan iliflkisini araflt›rmakt›r. 

Skapular diskinezi, skapulan›n anormal ha-
reketi ve/veya pozisyonu ya da kanatlanmas›
fleklinde tan›mlanabilir. Genel olarak ise ak-
romiyonun yukar› rotasyonu, skapulan›n art-
m›fl iç rotasyonu ve anterior tiltidir. Çal›flma-
m›za 40 sa¤l›kl› (ort yafl: 25,79±5,9) birey
ve 40 (ort yafl: 48,3±5,9) SSS tan›s› konmufl
hasta dahil edilmifltir. Her bir hastan›n ve
sa¤l›kl› bireyin, çift tarafl› aktif omuz fleksi-
yonu ve abduksiyonu s›ras›nda skapula hare-
ketleri gözlenmifl ve kameraya al›nm›flt›r.
Her bir gözlemci (rater) skapulalar› ayr› ayr›
izleyerek, skapulan›n toraksa göre pozisyo-
nunu ve hareketlerini incelemifltir. Buna gö-
re skapuladaki tek ve çift tarafl› hareket bo-
zuklu¤u ve özellikle kanatlaflma hareketi
araflt›r›lm›flt›r.Skapulan›n hareketleri, nor-
mal, hafif veya belirgin diskinezi olarak ta-
n›mlanm›fl ve bu flekilde s›n›fland›r›lm›flt›r. 

Hastalar›n SSS bulgusu pozitif olan tarafla-
r›nda %10, negatif olÎÎÎan taraflar›nda ise
%15 oran›nda skapular diskinezi tespit edil-
mifltir. Sa¤l›kl› bireylerde ise sa¤ omuzda
%35, sol omuzda %50 oran›nda skapular
diskinezi görülmüfltür. ‹nter-rater güvenilir-
lik, sa¤ omuzlarda s›ras›yla Κ=0.61, Κ=0.38,
Κ=0.34, sol omuzlarda ise Κ=0.75, Κ=0.60,
Κ=0.57 olarak bulunmufltur. 

Skapular Disknezi Test yöntemi ile hastalar-
daki ve sa¤l›kl› kiflilerdeki skapular hareket
paternleri, deneyimli fizyoterapistler veya
doktorlar taraf›ndan normal paternlerinden
ayr›labilir. Bu yöntem güvenilir sonuçlar or-
taya koymakla birlikte, çal›flmam›z sonuçla-
r›nda skapular diskinezi ile SSS aras›nda bir
iliflki bulunamam›flt›r. 

[FS5] - Patellofemoral 
a¤r› sendromunda postural
stabilizasyon egzersizlerinin
a¤r› ve fonksiyon üzerine 
etkisi

G. Y›lmaz*, G. Baltac›**, 
V. Bayrakç› Tunay**, Ö. Atay**

*Fatih Üniversitesi; **Hacettepe Üniver-
sitesi 

Postural stabilizasyonun sa¤lanamamas›,
distal eklemlerde eklem stabilitesini, eklem
propriosepsiyonunu ve kas aktivasyonunu
azalt›r; yaralanmalar› art›r›r. Bu çal›flma pos-
tural stabilizasyon egzersizlerinin patellofe-
moral a¤r› sendromunda a¤r› ve fonksiyon
üzerindeki etkinli¤ini araflt›rmak amac›yla
planlanm›flt›r. 

Çal›flmaya tan›s› ortopedik cerrah taraf›ndan
konulan patellofemoral a¤r› sendromu olan
42 gönüllü kad›n dahil edilmifltir (yafl ortala-
malar› 45.45±4.95 y›l). Olgular rastgele 2
gruba ayr›lm›flt›r. 1. Gruba (n=22) haftada 3
gün 6 hafta süre ile postural stabilizasyon eg-
zersizlerini de içeren diz eklemine yönelik
bir egzersiz program› fizyoterapist eflli¤inde
uygulanm›flt›r. 2. Gruba (n=20) ise diz ekle-
mine yönelik egzersizler ev program› olarak
verilmifl ve haftada bir kez klini¤e ça¤r›larak
kontrol edilmifltir. Çal›flmaya dahil edilen
tüm hastalar tedavi öncesi, sonras› ve 12.haf-
tada de¤erlendirilmifltir. A¤r› Görsel Analog
Skalas›, postural kontrol de¤erlendirmesi
Beiring Sorenson testi, fonksiyonel perfor-
mans Zamana Karfl› Yürüme Testi ve diz
fonksiyonlar› Kujala Patellofemoral A¤r›
Skalas› ile de¤erlendirilmifltir. Hastalardan
al›nan verilerin analizi,çok yönlü varyans
analizi kullan›larak SPSS 16.0 istatistik
program› ile yap›lm›flt›r. 

Dinlenme ve gece a¤r›s›nda iki grup aras›n-
da anlaml› bir fark bulunmazken, aktivite a¤-
r›s›nda 1. grup lehine anlaml› bir fark ortaya
ç›km›flt›r (p<0.05). Her iki grupta da fonksi-
yon, postural kontrol ve Kujala Patellofemo-
ral A¤r› Skalas›nda tedavi öncesi, sonras› ve
kontrol zamanlar›nda anlaml› farklar bulun-
mufltur (p<0.05). Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›n-
da, bütün parametrelerdeki anlaml› farkl›l›k-
lar›n 1. grup lehine oldu¤u görülmüfltür.

Bu çal›flma ile postural stabilizasyon egzer-
sizlerinin, gövde ve pelvisin alt ekstremite
ile olan iliflkisi nedeniyle patellofemoral a¤-
r›l› hastalarda a¤r›y› azaltmada, performans
ve fonksiyonelli¤i artt›rmada etkili oldu¤u
gösterilmifltir. 

[FS6] - Statik germe ya da
traksiyonla statik germe: 
hangisi hamstring 
esnekli¤inde daha etkili?

E. Kaya Mutlu, ‹. Yeldan, 
Y. Zenginler, Z. Y›ld›r›m Hoflbay

‹stanbul Üniversitesi 

Literatürde statik germenin akut etkisi ile il-
gili s›n›rl› say›da araflt›rma bulunmufltur. Ay-
r›ca traksiyonla birlikte statik germenin et-
kinli¤ini araflt›ran bir çal›flmaya da rastlan-
mam›flt›r. Çal›flmam›z›n amac›, sa¤l›kl› bi-
reylerde statik germenin ve traksiyonla statik
germenin, Hamstring kas esnekli¤ine olan
akut etkisini araflt›rmakt›r. 

Araflt›rma grubumuz üniversitede ö¤renim
gören sa¤l›kl› ve gönüllü 43 erkek ö¤renci-
den oluflmufltur. Ö¤renciler randomize ola-
rak 2 gruba ayr›lm›flt›r. Ö¤rencilerin domi-
nant ekstremitelerine ›s›nma olmadan Hams-
tring kas germe uygulamas›; 1. gruba (21 ki-
fli) statik germe, 2. gruba ise (22 kifli) traksi-
yonla statik germe fleklinde yap›lm›flt›r. Hem
statik germe, hem de traksiyonla statik ger-
me, düz bacak kald›rma (DBK) pozisyonun-
da, gerginli¤in hissedildi¤i noktada gerçek-
lefltirilmifltir. Traksiyonla statik germede,
hareketin bafllang›c›ndan sonuna kadar Mul-
ligan Konsepti’ne göre traksiyon eklenmifl-
tir. Germeler 30 sn. Süre ile 3 tekrarl› tek se-
ans fleklinde uygulanm›flt›r.Seans öncesi ve
sonras› Hamstring esnekli¤i, düz bacak kal-
d›rma ve pasif diz ekstansiyon (PDE) aç›s›
universal gonyometre ile ölçülerek de¤erlen-
dirilmifltir. 

Araflt›rma grubumuzun yafl ve beden kitle in-
deks (BK‹) ortalamalar› s›ras›yla birinci
grupta 19.95±1.02 y›l ve 23.30±2.58 kg/m2,
ikinci grupta ise 20.23±1.97 y›l ve
21.99±2.58 kg/m2 olarak bulunmufltur.
Gruplar aras›nda yafl ve BK‹ aç›s›ndan ista-
tistiksel olarak anlaml› bir farka rastlanma-
m›flt›r. Her iki grupta da seans sonras›nda
DBK testi ve PDE aç›s›nda istatistiksel ola-
rak anlaml› art›fllar gözlenmifltir (s›ras›yla,
Grup 1; p=0.00, p=0.00 ve Grup 2; p=0.00,
p=0.00). Gruplar aras›nda DBK testinde an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r. Pasif diz eks-
tansiyon testinde ise, traksiyonla statik ger-
me grubu lehine istatistiksel olarak anlaml›
bir art›fl bulunmufltur (p=0.001). 

Sa¤l›kl› bireylerde statik ve traksiyonla sta-
tik germenin Hamstring esnekli¤ini akut ola-
rak art›rd›¤› ve bu art›fl›n traksiyonla birlikte
statik germe uygulamas›nda daha etkili oldu-
¤u sonucuna var›lm›flt›r. Bu nedenle traksi-
yonla birlikte uygulanan germe egzersizleri-
nin esnekli¤i art›rmaya katk› sa¤layaca¤› gö-
rüflüne var›lm›flt›r. 

[FS7] - Eksentrik yorgunluk
protokolü sonras› sedanter 
bayanlara uygulanan 
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kinezyobant›n doms a¤r›s›na
olan k›sa ve uzun süreli etkisi

B. Haksever, V. Bayrakç› Tunay

Hacettepe Üniversitesi 

Ön çapraz ba¤ ve menisküs cerrahileri sonra-
s› eksentrik e¤itim, rehabilitasyonun vazge-
çilmez bir unsurudur. Fakat eksentrik e¤itim
sonras› kas tahribat› ve yorgunluk kaynakl›
DOMS a¤r›s› olufltu¤u için, rehabilitasyonda
fizyoterapistler taraf›ndan ikinci plana at›l-
maktad›r. Kinezyobant®; a¤r›y› azaltma, do-
lafl›m› artt›rma gibi özellikleri ile son dö-
nemde diz cerrahisi sonras› rehabilitasyonda
popüler olarak kullan›lan terapatik bir bant-
t›r. Kinezyobant uygulamas›n›n eksentrik
e¤itim ile oluflan kas a¤r›lar› üzerine olan bir
çal›flma literatürde bulunmamaktad›r. Bu ça-
l›flman›n amac› eksentrik e¤itim sonras› ilgi-
li kasa uygulanan Kinezyobant® uygulamas›-
n›n, oluflan DOMS a¤r›s› üzerine olan k›sa
ve uzun süreli olan etkilerini araflt›rmakt›r. 

Çal›flmaya toplam 31 sa¤l›kl› sedanter gö-
nüllü bayan al›nm›fl (mean±SD; yafl:
23,3±1,3 y›l, boy: 164,7±5,8 cm, vücut a¤›r-
l›¤›: 55,8±5,6 kg, beden kütle indek-
si:20,5±1,9 kg/cm2) ve çal›flma, Hacettepe
Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bölümü Sporcu Sa¤l›¤› Ünitesinde yap›lm›fl-
t›r. Olgular rastgele iki gruba ayr›lm›fl; çal›fl-
ma grubundaki 16 kifliye (Grup 1) Kinezyo-
bant uygulanm›fl; kontrol grubundaki 15 ki-
fliye (Grup 2) ise herhangi bir uygulama ya-
p›lmam›flt›r. ‹ki grup aras›nda yafl, boy, vü-
cut a¤r›l›¤› ve beden kütle indeksinde (BKI)
anlaml› fark bulunmam›flt›r (p>0,05).

Yorgunluk protokolü ‹somed2000 cihaz› ile
30[ORDM]/sn ve 120[ORDM]/sn de uygu-
lanm›flt›r.Grup1 için Kinezyobant[REG] uy-
gulamas›, yorgunluk protokolünden hemen
sonra Quadriceps ve Hamstring kas gruplar›-
na yap›lm›flt›r. DOMS a¤r›s›, görsel analog
skalas› (VAS) ile de¤erlendirilmifltir.Tüm
testler her iki grup için, protokolün hemen
sonras›nda (test 1), 1 saat sonra (test 2), 2.
gün (test 3) ve 7. gün (test 4) ölçülmüfltür. 

Çal›flma ve kontrol grubu aras›ndaki fark›n
anlaml›l›k testi Mann Whitney U testi ile ana-
liz edilmifltir. %80 güç ile çal›flmaya al›nacak
kifli say›s› 31 kifli olarak belirlenmifl olup, is-
tenen tüm parametreler yerine getirilmifltir. 

VAS sonuçlar›na göre iki grup aras›nda hem
1. hem de 2. test de¤erlerinde istatistiksel
olarak anlaml› bir farka raslanmam›flt›r
(p>0.05). ‹ki grup aras›nda 3. testin istirahat-
teki (p=0.019) ve aktivitedeki (p=0.05) VAS
de¤erlerinde ayr›ca 4. test istirahatteki
(p=0.000) ve aktivitedeki (p=0.002) VAS
de¤erlerinde 1. grup lehine istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmufltur. 

Eksentrik e¤itim sonras› yorgunluk ve kas
tahribat› nedeniyle DOMS a¤r›s› oluflmakta-
d›r. Hemen e¤itim sonras› uygulanan Kinez-
yobant k›sa süreli dönemde etkili bulunma-
mas›na ra¤men, uzun süreli dönemde a¤r›y›
azaltt›¤› bulunmufltur. 

[FS8] - Physio-logic
®

egzersizlerin skolyozda 
omurga esnekli¤i ve vertebral
rotasyon üzerine etkisi

T. Kuru, ‹. Yeldan, F. Dikici

‹stanbul Üniversitesi 

Torasik ve lomber düzleflme, idiopatik skol-
yozu tetikleyen faktörlerden biri olarak bilin-
mektedir. ‹diopatik skolyoz gelifliminde, la-
teral fleksiyon ve rotasyonun primer defor-
mitenin, sekonder paternleri oldu¤u ve skol-
yozun sagital kuvvetlerle düzeltilebilece¤i
öne sürülmektedir. Physio-logic egzersizle-
rin omurga postürünü stabilize etti¤i ve skol-
yozu 3 boyutta düzeltti¤i düflünülmektedir.
Bu çal›flman›n amac›, Schroth 3 boyutlu eg-
zersiz program› içinde gelifltirilen “Physio-
logic” egzersizlerin, omurga esnekli¤ine ve
vertebral rotasyon üzerine etkisini araflt›r-
makt›r. 

Yafl ortalamalar› 12.8 y›l (min: 10, maks:17)
olan adolesan idiopatik skolyoz tan›l› toplam
15 (2 erkek, 13 k›z) hasta çal›flmaya dahil
edilmifltir. Ortalama Cobb aç›lar›
35.9°±10.68° (min: 5, max: 43°), vertebral
rotasyon aç›lar› 9.3°±4.1° (min: 3°, max:
16°) idi. 15 olgunun boylar› 152.91±9.58 cm
ve kilolar› 45.28±13.02 idi. Bütün olgulara
fizyoterapist eflli¤inde ard›fl›k 15 seans süre-
since 20 tekrarl› s›rtüstü yatar pozisyonda
“Physio-logic” egzersiz yapt›r›ld›. Omurga
esnekli¤i öne ve yana e¤ilme testleri ile, ver-
tebral rotasyon derecesi ise skolyometre ile
de¤erlendirildi. De¤erlendirmeler her bir se-
ans öncesinde ve sonras›nda tekrar edildi.

Çal›flmam›z›n sonuçlar› sagital plandan uy-
gulanan kuvvetlerle omurga esnekli¤inin is-
tatistiksel olarak anlaml› düzeyde artt›¤›n› ve
vertebral rotasyon aç›s›n›n da azald›¤›n› gös-
termifltir. Çok k›sa sürede uygulanabilen ve
hastalar›n kolayl›kla uyum sa¤layabildi¤i bu
egzersizlerin rehabilitasyon program› içinde
yer almas› gerekti¤ini düflünmekteyiz. 

[FS9] - De Quervain 
tenosinovitinin konservatif 
tedavisinde iki farkl› tedavi
protokolünün etkinli¤inin 
karfl›laflt›r›lmas›

Y. Ç›rak*, Y. Parlak Demir*, 
G. Y›lmaz *, M. Dalk›l›nç*, 
M. Kömürcü*, F. Uygur**

*Fatih Üniversitesi; **Hacettepe Üniver-
sitesi

Baflparmak spica ortezi ve egzersiz, De Qu-
ervain tenosinovitinin konservatif tedavisin-
de yayg›n olarak kullan›lan tedavi yöntemle-
rindendir. K›sa opponens splinti ve egzersiz
de uygulamas› da, konservatif tedavide alter-
natif bir tedavi protokolü olarak kullan›l›r.
Bu çal›flman›n amac›, De Quervain tenosy-

novitinin konservatif tedavisinde kullan›lan
bu iki farkl› konservatif tedavi yönteminin
etkilerini karfl›laflt›r›lmakt›r.

De Quervain tenosynoviti olan 40 hasta basit
rastgele yöntemle iki gruba ayr›lm›flt›r. Bi-
rinci gruptaki 20 hasta, baflparmak spica or-
tezi ve egzersiz program› ile tedavi edilmifl-
tir. ‹kinci gruptaki 20 hasta ise, k›sa oppo-
nens splinti ile immobilize edilip ayn› egzer-
siz program› ile tedavi edilmifltir. Tedavi, 6
hafta süre ile uygulanm›flt›r. Egzersiz prog-
ram›, 4. günden itibaren bafllan›lan germe
egzersizleri ve 2. haftadan itibaren bafllanan
tendon kayd›rma ve kuvvetlendirme egzer-
sizlerinden oluflmufltur. Bu egzersiz progra-
m›na ek olarak, Birinci gruptaki hastalar bafl-
parmak spica ortezi kullan›rken, ikinci grup-
taki hastalara k›sa opponens splinti uygulan-
m›flt›r.

De¤erlendirilen tüm parametreler aç›s›ndan
gruplar aras›nda anlaml› bir fark bulunama-
m›flt›r (p>0.05). Fakat gruplar kendi içinde
tedavi öncesi ve tedavi sonras› karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, bütün de¤erlendirilen parametreler
aç›s›ndan tedavi sonras› anlaml› farklar orta-
ya ç›km›flt›r (p<0.05).

Çal›flmam›zdan elde etti¤imiz sonuçlar, De
Quervain tenosinovitinin konservatif tedavi-
sinde her iki tedavi protokolünün de kullan›-
labilece¤ini göstermifltir. Kiflilerin fonksiyo-
nelli¤ini daha az k›s›tlamas› yönüyle k›sa op-
ponens splinti, De quervain tenosinovitinin
konservatif tedavisinde tercih edilebilir.

[FS10] - Ön diz a¤r›s› olan 
total diz endoprotezli 
hastalarda rehabilitasyonun
iliotibial band gerginli¤ine
olan etkisi

Z. Erden, F. Can, G. Coflkun, 
M. Ifl›ntafl Ar›k

Hacettepe Üniversitesi 

Çal›flmam›z›n amac›, total diz protezi cerra-
hizi sonras› ön diz a¤r›s› bulunan hastalarda,
olas› iliotibial band (ITB) gerginli¤ini ince-
lemek ve uygulad›¤›m›z rehabilitasyon prog-
ram›n›n etkinli¤ini araflt›rmakt›r. 

Çal›flmam›za gonartroz nedeniyle primer
TDA uygulanan ve cerrahi sonras› ön diz a¤-
r›s› bulunan toplam 16 hasta (12 K, 4 E) al›n-
m›flt›r. Hastalar›n yafl ortalamas› 64.23±6.47
y›l olup, 59-78 aras›nda de¤iflmektedir. TDA
uygulamas›n› takiben geçen süre ortalamas›
8.75±1.86 haftad›r. ITB gerginli¤i, yan yat›fl
pozisyonunda Tensor Fascia Latae k›sal›k
testi ve palpasyon bulgular›na göre de¤erlen-
dirilmifltir. Yan yat›fl pozisyonunda uygula-
nan k›sal›k testinden sonra palpasyon ile ili-
otibial band gerginli¤i 0-4 derece aras›nda
s›n›fland›r›larak de¤erlendirilmifltir. (0: hiç
sertlik yok, 1: hafif sertlik ve a¤r›, 2: orta dü-
zey sertlik ve a¤r›, 3: fliddetli düzeyde sertlik
ve a¤r›). Hastalar›n a¤r› düzeyleri ayr›ca Vi-
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züel A¤r› Skalas› (VAS) ile de ölçülmüfltür.
De¤erlendirilmelerden sonra hastalar 4 hafta
süre ile haftada 3 gün rehabilitasyon progra-
m›na al›nm›fllard›r. Rehabilitasyon progra-
m›nda nemli s›cakl›k uygulamas›, patellar
mobilizasyon, iliotibial banda friksiyon ma-
saj› ve germe egzersizleri uygulanm›flt›r. 

Yap›lan de¤erlendirmede 16 hastan›n 12 sin-
de (%75) ITB gergin olarak bulunmufltur.
Palpasyon ile hastalar›n 8’inde fliddetli a¤r›
ve sertlik (grade 3), 5’inde orta düzeyde a¤r›
ve sertlik (grade 2), 2’sinde ise hafif a¤r› ve
sertli¤in (grade 1) oldu¤u ortaya ç›km›flt›r; 1
hastada ise hiçbir a¤r› ve sertli¤e raslanma-
m›flt›r. Rehabilitasyon sonunda 11 hastada
ITB gerginli¤i kaybolmufl, 1 hastada ise
azalm›flt›r. Tedaviden sonra hastalar›n a¤r›
fliddetinde (Vizüel A¤r› Skalas›na göre) an-
laml› düzeyde azalma bulunmufltur (T.Ö:
5.35±2.12, TS: 0.82±1.16; p<0.05). 

Çal›flman›n sonuçlar›na göre, TDP sonras›n-
da, ITB gibi yumuflak doku gerginliklerinin
saptanmas›, ön diz a¤r›lar›n›n önlenmesinde
önemli bir role sahiptir. Bu nedenle, TDP re-
habilitasyonuna ek olarak bu dokular› da içe-
ren manuel tedavi uygulamalar› ve germe
egzersizleri ile yap›lan tedavi programlar›-
n›n, TDP’li hastalar›n fonksiyonel düzeyleri-
nin art›r›lmas›nda oldukça etkili oldu¤u so-
nucuna var›lm›flt›r.

[FS11] - Kronik bel a¤r›l› 
hastalar›n rehabilitasyonunda
stabilizasyon egzersizleri 
ile kombine proprioseptif 
egzersizlerin kullan›m› bel
fonksiyonlar›n› art›r›r m›?

G. Coflkun, F. Can

Hacettepe Üniversitesi 

Bu çal›flman›n amac› kronik bel a¤r›l› hasta-
lar›n rehabilitasyonunda stabilizasyonun eg-
zersizleri ile kombine verilen proprioseptif
egzersizlerin, bel fonksiyonlar› üzerine olan
etkisini incelemektir.

Çal›flmaya üç aydan uzun süredir bel a¤r›s›
flikayeti olan toplam 30 hasta al›nm›flt›r.
Disk patolojisi olan, omurga k›r›k ve ç›k›¤›,
enfeksiyon, malignite, geçirilmifl cerrahi,
metabolik ve inflamatuar bel a¤r›s› olan ve
nörolojik kayb› bulunan olgular çal›flma d›fl›
b›rak›lm›flt›r. Hastalar basit ratgele yöntemle
15 kiflilik iki gruba ayr›lm›flt›r. Her iki gruba
da 10 seans nemli s›cakl›k ve ultrason uygu-
lamas› yap›lm›flt›r. Ayr›ca bir gruba stabili-
zasyon egzersizleri, di¤er gruba stabilizas-

yon egzersizlerine ilave olarak proprioseptif
egzersizler uygulanm›flt›r. Bu uygulamalar
için hastalar 6 hafta süre ile haftada 3 gün te-
daviye al›nm›fllard›r. Hastalar›n kas kuvveti
izometrik olarak Biodex System 3 PRO ciha-
z› kullan›larak de¤erlendirilmifltir. Lumbal
bölge esnekli¤i için Otur ve Uzan Testi uy-
gulanm›flt›r. Fonksiyonel durumun de¤erlen-
dirilmesinde ise Oswestry Bel A¤r›s› Anketi
kullan›lm›flt›r. Tedavi öncesi ve sonras›nda
elde edilen veriler grup içi ve gruplar aras›
karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Stabilizasyon grubu 8 erkek, 7 kad›ndan (yafl
ortalamalar› 33.40±13.56 y›l), stabilizas-
yon+ propriosepsiyon grubu ise 6 erkek, 9
kad›ndan (yafl ortalamalar› 31.27±11.32 y›l)
oluflmaktad›r. Tedavi sonras› esneklikte her
iki grupta da anlaml› bir de¤ifliklik bulunmaz
iken, Oswestry Fonksiyonel Skala de¤erle-
rinde tedavi öncesine göre önemli geliflmeler
kaydedilmifltir (p<0.05). Biodex system ile
ölçülen izometrik kas kuvvetleri yönünden
her iki grupta da tedavi sonras›nda anlaml›
art›fllar görülmüfltür (p<0.05). Gruplar, ince-
lenen parametreler aç›s›ndan birbiriyle karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda ise anlaml› hiçbir farka rast-
lanmam›flt›r. 

Bu sonuçlara göre kronik bel a¤r›l› hastalar›n
rehabilitasyonunda hem stabilizasyon, hem
de stabilizasyon+propriyosepsiyon egzersiz-
lerinin kas kuvveti ve fonksiyonel düzeyi ge-
lifltirmede yararl› etkileri vard›r. Bu nedenle
kronik bel a¤r›l› hastalar›n tedavisinde fizyo-
terapistlerin bu egzersizleri rehabilitasyon
program›na ilave etmeleri faydal› olur. Bu
egzersizlerin fleksibilite üzerinde hiçbir etki-
sinin olmamas›, bu programlara ilave olarak
fleksibilite egzersizlerinin gereklili¤ini de
ortaya koymaktad›r. 

[FS12] - Patellofemoral a¤r›
sendromlu (PFAS) hastalarda
ayak de¤erlendirmesi: 
pedobarografik yöntemle
aya¤›n medial ve lateral 
temas alanlar› ve ark
indeksinin incelenmesi

H. Begoviç*, F. Can*,
U. Kanatl›**, N. Altun**

*Hacettepe Üniversitesi; **Gazi Üniver-
sitesi 

Bu çal›flma PFAS’unda olas› ayak deformi-
telerini belirlemek ve bunlarla iliflkili ayak
temas alanlar›ndaki de¤ifliklikleri dinamik
olarak de¤erlendirmek amac›yla yap›lm›flt›r. 

Çal›flmaya yafllar› 20-50 aras›nda de¤iflen
(16 kad›n, 7 erkek) PFAS tan›s› konmufl 23
hasta dahil edilmifltir. Yafllar› 21- 47 aras›n-
da de¤iflen kontrol grubu ise 11 kad›n 12 er-
kek sa¤l›kl› bireyden oluflmufltur. Tüm olgu-
lar, ayaktaki dizilim bozuklu¤u ve hafif ayak
deformiteleri yönünden gözlemsel olarak de-
¤erlendirilmifl, calcaneal varus/valgus ve pes
planus aç›lar› goniometre ve cetvel ile ölçül-
müfltür. Aya¤›n medial ve lateral alan de¤er-
lerini ve aya¤›n ark indeksini belirlemek için
EMED-SF analiz sistemi kullan›larak pedo-
barografik ölçüm analizi yap›lm›flt›r. Bu sis-
temde ayak taban›; topuk, orta ayak, ön ayak
ve parmaklar olmak üzere 4 bölgeye bölüne-
rek, her bir bölgeden al›nan sonuçlar temas
alan› cinsinden kaydedilmifltir. Ark Indeksi
Cavanagh’›n formülüne göre hesaplanm›flt›r.
Aya¤›n medial ve lateral alan›n›n belirlen-
mesi için, hastan›n yürüme çizgisi ile bas›nç
merkezi çizgisinin sabit ekseni aras›nda ka-
lan temas alan› belirlenmifltir. Yürüme çizgi-
sinin sabit eksene göre yapt›¤› deviasyonun,
medialde veya lateralde kalan alan› kayde-
dilmifltir. 

Ayakta pes planus aç›s›ndan, PFAS grubu
hem grup içi hem de kontrol grubu benzer
bulunmufltur. PFAS grubunda kalkaneal va-
rus ölçümleri her iki ayakta benzer bulunur-
ken (t=0.42), kontrol grubuna göre yüksek
bulunmufltur (t=0.012, p<0.05). Kalkaneal
valgus aç›fl›nda, hem sa¤lam tarafla (t=
0.341), hem de kontrol grubu ile yap›lan kar-
fl›laflt›rmada (t= 0.423) anlaml› farka rastlan-
mam›flt›r (t=0.423). Ayak ark indeksi, PFAS
grupta her iki ayakta benzer bulunurken (t=
0.76), kontrol grubuna göre yüksek bulun-
mufltur (t= 0.001, p<0.05). Yürüme çizgisine
göre, PFAS grubunda her iki aya¤›n medial
ve lateral temas alanlar› aras›nda fark bulun-
mazken, kontrol grubuna göre anlaml› bir
fark gözlenmifltir. PFAS grubunda lateral te-
mas alan› anlaml› düzeyde azal›rken (t=
0.05, p<0.05), medial temas alan› bir miktar
artm›flt›r (t=0.444, p<0.05). 

Bu çal›flman›n sonuçlar›, PFAS’lu hastalarda
ayaktaki temas alan›n›n aya¤›n medialine
kaymas›na neden olan kalkaneal varus ve
pronasyon deformitesinin varl›¤›n› ortaya
koymaktad›r. Bu deformitelerin bilinmesi-
nin, PFAS’lu hastalar›n rehabilitasyonu için
önemi büyüktür. 
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[FP1] - Eklem ve yumuflak 
doku mobilizasyon teknikleri
subakromiyal s›k›flma 
sendromunda a¤r› ve 
fonksiyonell›k üzerine 
etkili midir?

F. Bad›ll› Demirbafl*, R. Demirbafl**, 
M. Bayraktar***

*Yeditepe Üniversitesi; **‹stanbul Kartal
Yavuz Selim Devlet Hastanesi; ***Ok-
meydan› E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi 

Bu çal›flman›n amac›, subakromiyal s›k›flma
sendromu olan (SSS) olan hastalara kombine
olarak uygulanan eklem ve yumuflak doku
tekniklerinin, omuz a¤r›s› ve omuz fonksi-
yonlar› üzerine olan etkisini incelemektir.

SSS tan›s› konmufl olan 66 hasta randomi-
zasyon yolu ile 3 gruba ayr›lm›flt›r. 1. grup-
taki hastalara haftada 2 gün olmak üzere top-
lam 6 seans eklem mobilizasyonu ve Chap-
man refleks tekni¤i ile yumuflak doku mobi-
lizasyonu uygulanm›fl ve ev program› egzer-
sizler verilmifltir (Grup I). 2. gruptaki hasta-
lara yine haftada 2 gün olmak üzere toplam 6
seans, sadece eklem mobilizasyonu uygulan-
m›fl ve ev program› egzersizleri verilmifltir
(Grup 2). 3. gruptaki hastalara ise haftada 5
gün, 10 seans so¤uk uygulama, ultrason ve
ev egzersiz program›ndan oluflan klasik fiz-
yoterapi yöntemi uygulanm›flt›r. Hastalar te-
davi öncesi, tedavi sonras› ve tedaviden son-
raki 1. ve 3. aylar›n sonunda de¤erlendirme-
ye al›nm›fl; a¤r› (Vizüel Analog Skalas›), kas
kuvveti, eklem hareket aç›kl›¤› (EHA), ya-
flam kalitesi (SF-36, Oxford) ve omuz foksi-
yonlar› (UCLA, DASH, Constant) yönünden
de¤erlendirilmifllerdir.

‹statistiksel analizde gruplararas› karfl›laflt›r-
malar için ANOVA ve Bonferroni düzeltme-
li Mann Whitney-U Testi, grup içi karfl›lafl-
t›rmalar için de Wilcoxon Testi kullan›lm›fl-
t›r.

Demografik özellikler ve bafllang›ç de¤erleri
aç›s›ndan, omuz abduksiyon hareket aç›kl›¤›
d›fl›nda gruplar aras›nda herhangi bir farkl›l›-
¤a raslanmam›flt›r. Tedavi program› sonra-
s›nda yaflam kalitesindeki grup içi de¤iflimler
incelendi¤inde, tedavi sonras›ndaki 3.ay öl-
çümlerine kadar her üç grupta da anlaml› ge-
liflmeler oldu¤u bulunmufl; ancak gruplar
aras› karfl›laflt›rmada anlaml› bir fark saptan-
mam›flt›r. 3.ay ölçümlerinde SF-36 alt grup-
lar›ndan Emosyonel Rol’de Grup I ile Grup
II aras›nda ve Grup II ile Grup III aras›nda
istatistiksel olarak anlaml› bir fark bulun-

mufltur. Ayr›ca Sosyal Fonksiyon alt grubu
aç›s›ndan da Grup II ve Grup III aras›nda an-
laml› farkl›l›k gözlenmifltir. Oxford Ölçütün-
de gözlenen farklar ise, sadece Grup II ve
Grup III aras›nda anlaml› bulunmufltur. 3.
ay›n sonunda Grup III’ün, abduksiyon, flek-
siyon, d›fl rotasyon hareketlerinde Grup I ve
Grup II’ye göre daha az geliflme gösterdi¤i
belirlenmifltir. Gruplar aras›nda a¤r› para-
metreleri yönünden de anlaml› bir farka ras-
lanmam›flt›r. 

Baz› parametrelerde istatistiksel olarak gös-
terilememifl olsa da, özellikle erken dönem-
de kullan›lan kombine eklem ve yumuflak
doku mobilizasyon yöntemlerinin, sadece
eklem mobilizasyon yöntemlerine veya kla-
sik fizyoterapi yöntemlerine göre, daha etki-
li oldu¤u sonucuna var›labilir. Bu etkinli¤in
3. aydan sonra ortadan kalkmas› ise, her üç
grupta kullan›lan ev egzersiz program›ndan
kaynaklanm›fl olabilir. SSS’nin tedavisinde-
ki primer amac›n, a¤r›y› azaltmak ve fonksi-
yonlar› art›rmak oldu¤u düflünülecek olursa,
kombine olarak uygulanacak eklem ve yu-
muflak doku mobilizasyonu, erken dönem
sonuçlar üzerinde yararl› etkiler oluflturabi-
lir.

[FP2] - Lipödemli olguda 
kinesio bantlaman›n etkisi

S. Ç›taker*, Y. Bakar**, D. Kaya***,
‹. Düzgün*

*Gazi Üniversitesi; **Abant ‹zzet Baysal
Üniversitesi; ***Hacettepe Üniversitesi 

Bu çal›flman›n amac›, bilateral alt ekstremite
lipödemi bulunan olguda kinesio bant uygu-
lamas›n›n ödem üzerine olan etkisini incele-
mektir. 

Çal›flma için seçilen hasta 73 yafl›nda, 151
cm boyunda, 81 kilogram a¤›rl›¤›nda bayan
hastad›r. Bilateral efl zamanl› total diz prote-
zi sonras› sa¤ dizde a¤r›, bilateral alt ekstre-
mitede kas kuvvet kayb›, sa¤ dizde hareket
k›s›tl›l›¤› ve yürümekte güçlük flikayetleriyle
klini¤imize baflvurmufltur. De¤erlendirme-
lerde, diz hareketlerinin (universal gonyo-
metre) k›s›tl› oldu¤u (sa¤: fleksiyon= 70 de-
rece, ekstansiyon k›s›tl›l›¤›= -20 derece/ sol:
fleksiyon= 90 derece, ekstansiyon k›s›tl›l›¤›=
0 derece), istirahatte a¤r›s›n›n olmad›¤›, akti-
viteyle sa¤ dizde 3/10 (numerik analog ska-
la-NAS) a¤r›s›n›n oldu¤u, quadriceps ve
hamstring (sa¤: quadriceps= 40 pound (p),
hamstring=36p / sol: quadriceps=51p, hams-
tring=18p) kaslar›nda zay›fl›k (dinamomet-
re-Baseline®) oldu¤u belirlenmifltir. Her iki

alt ekstremitenin afl›r› derecede ödemli oldu-
¤u (medial malleol (MM): sa¤=25,2 cm,
sol=25,5 cm/ MM 15 cm üstü: sa¤= 45 cm,
sol=45 cm/ patella orta nokta: sa¤= 48 cm,
sol= 52 cm) gözlenmifltir. Diz fonksiyonlar›,
Diz ‹ncinme ve Osteoartrit Skoru ile (D‹OS)
de¤erlendirilmifltir. Tedavi için her iki dize
30 seans olmak üzere quadriceps elektrik sti-
mülasyonu (10/50 saniye, 20 dakika) uygu-
lanm›fl ve her iki alt ekstremiteye kuvvetlen-
dirme egzersizleri verilmifltir. Farkl› olarak
sadece sa¤ bacak bölgesine ödemi azaltma
amaçl› kinesio bantlama yap›lm›flt›r. Sol ba-
ca¤a ise bantlama yap›lmam›fl ve kontrol ba-
cak olarak kabul edilmifltir. 

Tedavi sonras›nda kas kuvvetinde önemli bir
de¤iflim olmad›¤› (quadriceps= 42p, hams-
tring= 36p), (sol: quadriceps= 57p, hams-
tring = 24p), aktivite ile olan a¤r›n›n azald›-
¤› (sa¤: 2/10 NAS) ve hareket geniflli¤inin
artt›¤› (sa¤: fleksiyon= 85 derece, ekstansi-
yon k›s›tl›l›¤›= -10 derece) belirlenmifltir.
D‹OS sorgulamas›n›n tüm parametrelerinde
de geliflmeler görülmüfltür. Her iki alt ekstre-
mite bald›r bölgesindeki ödem, tedavi önce-
sine göre azalm›flt›r; ancak ödemdeki azalma
yönünden iki bacak aras›nda belirgin bir far-
ka rastlanmam›flt›r [MM: sa¤ = 22,4 cm
(%11,11), sol = 22,5 cm (%11,76) / MM 15
cm üstü: sa¤ = 42,1 cm (%6,45), sol = 42 cm
(%4,55), patella orta nokta: sa¤ = 47 cm
(%2,09), sol = 48 cm (%7,70)]. 

[FP3] - Rotator manflet tamiri
yap›lan hastalar›n kavrama
kuvveti de¤iflikliklerinin 
belirlenmesi

N. Büker, S. Akkaya, N. Akkaya, 
A. Kitifl

Pamukkale Üniversitesi 

Bu çal›flma, rotator manflet y›rt›¤› olan hasta-
larda rotator manflet tamiri sonras› kavrama
kuvvetindeki de¤iflikliklerin belirlenmesi
amac› ile planlanm›flt›r. 

Küçük ve orta düzey rotator manflet y›rt›¤›
olan 35 hastan›n manflet y›rt›klar› artrosko-
pik yard›ml› mini-aç›k teknik ile tamir edil-
mifltir. Rotator manflet tamiri sonras› hastalar
uygun rehabilitasyon programlar› ile takip
edilmifllerdir. Tüm hastalar›n etkilenen taraf
el kavrama kuvvetleri bir dinamometre yar-
d›m› ile, cerrahi öncesi ve cerrahiden 3 ay
sonra ölçülmüfltür. 

Çal›flmaya yafl ortalamas› 59,85±9,08 y›l ve
yafl aral›¤› 40-83 y›l aras›nda de¤iflen 35 ro-
tator manflet tamiri yap›lan hasta kat›lm›flt›r.
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Hastalar›n cerrahi öncesi ve cerrahiden 3 ay
sonra yap›lan de¤erlendirme sonuçlar› karfl›-
laflt›r›ld›¤›nda, tüm hastalar›n kavrama kuv-
vetinde istatistiksel olarak anlaml› (p=000)
bir art›fl oldu¤u gözlenmifltir. 

Rotator manflet y›rt›¤› olan hastalarda a¤r› ve
kullanmamaya ba¤l› olarak etkilenen taraf
kavrama kuvvetinin olumsuz yönde etkilen-
di¤i görülmüfltür. Cerrahi tamir sonras›nda
ise, a¤r›n›n azalmas› ile fonksiyonel kullan›-
m›n artmas›na ve postoperatif dönemde veri-
len egzersiz e¤itimine ba¤l› olarak kavrama
kuvvetinde art›fllar oldu¤u belirlenmifltir. 

[FP4] - Gorham sendromlu 
olguda chylothorax cerrahisi
sonras› manual tedavi ve 
egzersizin skapula hareketleri
üzerine etkisi: vaka raporu

‹. Düzgün*, S. Ç›taker*, N. Atalay 
Güzel*, D. Kaya**, E. Çamc›*, 
G. Y. Baltac›**

*Gazi Üniversitesi; **Hacettepe Üniver-
sitesi 

Bu çal›flma, Gorham Sendromu tan›s› ile
Chylothorax cerrahisi yap›lan hastaya uygu-
lanan manual terapi ve egzersiz e¤itiminin,
skapula hareketleri ve fonksiyonel aktivite
düzeyi üzerine etkisini göstermek amac›yla
yap›lm›flt›r. 

26 yafl›nda, 170 cm boyunda ve 70 kg a¤›rl›-
¤›nda erkek hasta çal›flmaya olgu olarak al›n-
m›flt›r. 2001 y›l›nda lenfatik damarlarda çat-
lama ve lenf s›v›s›n›n akci¤erlere boflalmas›
nedeniyle Chylothorax cerrahisi geçiren has-
taya, 2002 y›l›nda Gorham Sendromu tan›s›
konulmufltur. Cerrahiden sonra hastaya α-2β
interferon tedavisi ve radyoterapi uygulan-
m›fl; ancak daha sonraki günlerde osteoliz ve
kas atrofileri bafllam›flt›r. Hasta klini¤imize,
sol üst ekstremitede belirgin kas atrofilerine
ba¤l› kuvvet kayb› ve hareket k›s›tl›l›¤› flika-
yetleri ile baflvurmufltur. Tedavi öncesi ve
sonras› yap›lan de¤erlendirmelerde omuz ek-
lem hareketleri universal gonyometre ile ve
skapula hareketleri Motion monitor 3 boyut-
lu analiz sistemi ile (omuz fleksiyonunun 0,
30, 60 ve 90°’lerinde) de¤erlendirilmifltir.
Hastan›n fonksiyonel aktivite düzeyi DASH-
T skoru ile belirlenmifltir. Hasta 11 hafta süre
ile haftada 5 gün fizyoterapi ve rehabilitas-
yon program›na al›nm›flt›r. Fizyoterapi prog-
ram›nda, skapulotorasik ve glenohumeral ek-
lemlere mobilizasyon teknikleri, omuz ve
skapula çevresi kaslar›na da theraband ile
kuvvetlendirme egzersizleri verilmifltir. 

Tedavi sonras›nda etkilenmifl taraf skapula
hareketlili¤inin, sa¤lam taraftaki skapula ha-
reketlili¤ine yaklaflt›¤› gözlenmifltir (Etki-
lenmifl tarafta skapular d›fl rotasyon hareketi-
nin tedavi öncesi/tedavi sonras› 0°’de -
11.66°/-5.41°; 30°’de -7.3°/5.18°; 60°’de -
0.54°/8.7°; 90°’de 1.92°/11.51° oldu¤u, ska-

pular anterior tilt aç›s›n›n 0°’de -10.91/-
21.21; 30°’de 10.71°/-13.73°; 60°’de -
1.02°/-3.36°; 90°’de 3.32°/4.33° oldu¤u ve
yukar› do¤ru rotasyon aç›s›n›n 0°’de -4.5°/-
.004°; 30°’de 8.19°/15.18°; 60°’de
20.01°/26.37°; 90°’de 27.75°/32.24°’ye
ulaflt›¤› görülmüfltür). Tedavi sonras›nda ak-
tif omuz eklem hareketlerinde de belirgin bir
art›fl olmufltur (Fleksiyon 154°’den 160°’ye;
abdüksiyon 145°’den 179°’ye; d›fl rotasyon
55°’den 60°’ye; iç rotasyon 70°’den 74°’ye
yükselmifltir). DASH-T skoru ise 25.83 pu-
andan, 17.5 puana düflmüfltür. 

[FP5] - Artroskopik yard›ml›
mini-aç›k yöntem ile rotator
manflet tamiri yap›lan 
hastalarda fizyoterapi 
program› ile ev program›n›n
etkilerinin karfl›laflt›r›lmas›:
retrospektif çal›flma

N. Büker, A. Kitifl, S. Akkaya, 
N. Akkaya

Pamukkale Üniversitesi 

Çal›flmam›z rotator manflet (RM) tamiri son-
ras› uygulanan ve fizyoterapist gözetimi ol-
maks›z›n standardize edilmifl bir ev egzersiz
program› ile, fizyoterapist gözetiminde uy-
gulanan tedavi program›n›n a¤r› fliddeti, ek-
lem hareket geniflli¤i (EHG), kas kuvveti,
fonksiyonel durum ve tedavi maliyetlerinin
k›sa dönem sonuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›
amac›yla planlanm›flt›r. 

Bu çal›flmaya yafl ortalamas› 59,75±9,07 y›l
(40-83 y›l) olan ve RM tamiri yap›lan toplam
28 hasta kat›lm›flt›r. Hastalar fizyoterapi
program›na al›nan (15 hasta) ve ev progra-
m›na al›nan (13 hasta) olmak üzere iki gruba
ayr›lm›flt›r. Tüm hastalara RM tamiri sonras›
sarkaç egzersizleri ve a¤r› s›n›r› içinde pasif
egzersizler uygulanm›flt›r. 6 haftal›k immo-
bilizasyon dönemini takiben ev program›
grubundaki hastalara aktif egzersizler ö¤re-
tilmifltir. Fizyoterapi grubundaki hastalara
ise, fizyoterapist gözetiminde omuz eklemi-
ne aktif eklem hareketleri uygulanm›flt›r.
Aktif egzersizler tam hareket geniflli¤inde
yap›lmaya bafllad›ktan sonra, kuvvetlendir-
me egzersizlerine geçilmifltir. Egzersizler
günde 3 defa 10 tekrarl› ve haftada 5 gün
olacak flekilde yap›lm›flt›r. Hastalar cerrahi
öncesi ve cerrahi sonras› 1. ve 3. ay›n sonun-
da de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n a¤r› flidde-
tini belirlemek için Görsel Analog Skalas›
(GAS) ve eklem hareket s›n›r›n› belirlemek
için universal gonyometre kullan›lm›flt›r.
Ekstremitenin genel durumu Constant Omuz
Skoru ve ekstremitenin fonksiyonel durumu
Kol Omuz ve El Sorunlar› Anketi’nin Türk-
çe versiyonu (DASH-T) ile de¤erlendirilmifl-
tir.Hastalar›n genel sa¤l›k durumunu belirle-
mek için de Genel Sa¤l›k Anketi’nin k›sa
formu (KF-36) kullan›lm›flt›r. Hastalar›n

depresif semptomlar› Beck Depresyon Ölçe-
¤i (BDÖ) ile ölçülmüfltür. Ayr›ca kavrama
kuvvetlerini ölçmek için el dinamometresi
kullan›lm›flt›r. 

Çal›flman›n sonucunda RM tamiri yap›lan
her iki grupta da tüm de¤erlendirme para-
metrelerinde istatistiksel olarak anlaml› dü-
zeyde (p<0,05) geliflmeler gözlenmifltir.
Gruplar aras›ndaki karfl›laflt›rmada, tedavi-
nin etkinli¤i aç›s›ndan istatistiksel olarak bir
farkl›l›k bulunmazken, gruplar›n ald›klar› re-
habilitasyon programlar›n›n maliyeti aç›s›n-
dan fizyoterapi grubunun daha yüksek mali-
yete sahip oldu¤u bulunmufltur. 

[FP6] - Omuz protezi 
uygulanan hastalarda 
fizyoterapi sonuçlar›m›z

H. Çil, D. Çelik, M. Demirhan

‹stanbul Üniversitesi 

Bu çal›flma ile total ve parsiyel omuz protezi
uygulanan hastalarda fizyoterapi sonuçlar›-
n›n geriye dönük olarak de¤erlendirilmesi
amaçlanm›flt›r. 

K›r›k (18), romatoit artrit (6) ve artroz (2)
nedeniyle klini¤imize baflvurarak protez cer-
rahisi olmufl ve cerrahiden sonra en az 6 ay
geçirmifl 22 hastan›n 26 omuzu (15 kad›n, 7
erkek ort yafl: 61 y›l da¤›l›m: 28-79) retros-
pektif olarak incelenmifltir. Hastalar›n ortala-
ma izlem süresinin 13 y›l (1998- 2011) oldu-
¤u bulunmufltur. Hastalar›n 11’ine total,
15’ine parsiyel omuz protezi uygulanm›flt›r.
Fizyoterapi program›na postoperatif 2. gün-
den itibaren bafllanm›fl ve postoperatif ilk 4
hafta her gün, ikinci 4 hafta ise haftada 3 gün
süre ile uygulama yap›lm›flt›r. 4. haftan›n so-
nunda aktif yard›ml› EHA egzersizlerine, 6.
haftan›n sonunda ise aktif EHA egzersizleri
ve kuvvetlendirme egzersizlerine bafllanm›fl-
t›r.Hastalar 3. ay›n sonuna kadar fizyoterapi
program›na klinikte devam etmifller ve daha
sonra ev program› egzersizler ile takip edil-
mifllerdir (ortalama süre: 14.8 hafta). 

Fonksiyonel sonuçlar Constant ve DASH
skoru ile, EHA universal gonyometre ile, a¤-
r› Görsel Analog Skalas› (GAS) ile de¤erlen-
dirilmifltir. Ayr›ca radyografi ile protez kom-
ponentlerindeki gevfleme bulgular› araflt›r›l-
m›flt›r.

Ortalama Constant skoru 49. 3 puan ve orta-
lama DASH skoru 25.9 puand›r. Ortalama
fleksiyon aç›s› 140.3 derece, abduksiyon aç›-
s› 111.7 derece, d›fl rotasyon 59.0 derece ve
iç rotasyon 65.7 derece olarak bulunmufltur.
Ortalama GAS 2. 8 puan olarak saptanm›flt›r.
Humeral komponentte radyografik olarak
gevfleme saptanan hastalarda ise, klinik ola-
rak gevfleme bulgusuna raslanmam›flt›r. 

Sonuç olarak total ve parsiyel omuz protezi
uygulanan hastalarda düzenli fizyoterapi uy-
gulamas› ile fonksiyonel aç›dan baflar›l› ve
a¤r› aç›s›ndan olumlu sonuçlar elde edilebi-
lece¤i karar›na var›lm›flt›r.
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[FP7] - Ortopedik cerrahi 
geçiren hastalar›n hastane 
içi dönemde ald›klar› 
fizyoterapiye yönelik 
memnuniyet düzeylerinin 
incelenmesi

B. Ünver, S. Narin, A. Elvan, 
V. Karatosun

Dokuz Eylül Üniversitesi 
Hasta merkezli fonksiyonel sonuç analizleri
klinik ortopedik araflt›rmalar›n oda¤› olmaya
bafllam›flt›r. T›bbi tedavi sonuçlar›nda hasta
memnuniyeti önemli bir bak›fl aç›s›n› olufltu-
rur. Fizyoterapi uygulamalar›n›n, hasta
memnuniyetini etkileyebilecek birçok özelli-
¤i bulunmaktad›r; rutin bir t›bbi vizitten da-
ha uzun sürmekte, daha fazla fiziki temas ge-
rektirmekte, hastan›n aktif kat›l›m›n› gerek-
tirmekte ve a¤r›ya neden olabilmektedir. Bu
nedenle hastalar›n ald›klar› fizyoterapiden
memnuniyetlerinin detayl› olarak de¤erlen-
dirilmesi zorunludur. Bu çal›flman›n amac›,
ortopedik cerrahi geçiren hastalar›n hastane
içi dönemde ald›klar› fizyoterapi uygulama-
lar› ile ilgili memnuniyet oranlar›n›n belir-
lenmesidir. 

Çal›flmaya ortopedik cerrahi geçiren ve yafl
ortalamalar› 59.6±14.6 y›l olan 68’i erkek,
104’ü kad›n, toplam 172 hasta al›nm›flt›r.
Hastalara taburcu olacaklar› gün terapist, ile-
tiflim, organizasyon ve memnuniyet alt grup-
lar›ndan oluflan 12 sorudan oluflan fizyotera-
pi memnuniyet anketi uygulanm›flt›r.

Hastalar›n ald›klar› fizyoterapi uygulamala-
r›ndan ortalama memnuniyet oran› %86.3’tür.
Hastalar›n en çok memnun oldu¤u parametre-
ler; “genel olarak terapistimden ald›¤›m tüm
hizmetlerden memnunum” %91.7), “terapis-
tim ev program›mla ilgili gerekli bilgi ve bel-
geyi Verdi” (%90.5), “terapistim kendimi ra-
hat hissetmemi sa¤lad› ve bana karfl› çok na-
zik davrand›”(%90.5) iken en az memnun ol-
du¤u parametreler; “tedavi seans› süresince
egzersizlerimi kendi kendime yapmak”
(%27.8), “terapistimin ne yapt›¤›na dair güve-
nim yoktu” (%17.5), “terapistim benim soru-
lar›ma cevap vermedi” (%16.9) fleklinde idi. 

Ortopedik cerrahi ve sonras›nda uygulanan
fizyoterapi, yaflam kalitesini primer olarak
etkileyen tedavilerdendir. Bu nedenle hasta-
lar›n ald›klar› tedavi hizmetine olan memnu-
niyetlerinin de¤erlendirilmesi, özellikle
önemlidir. Bu çal›flmada, hastalar›n ald›klar›
fizyoterapi uygulamalar›ndan genel olarak
memnun olduklar› görülmüfl; bununla birlik-
te baz› parametrelerden ald›klar› memnuni-
yet oranlar›n›n düflük oldu¤u belirlenmifltir.
Bu nedenle, hastalar›n memnuniyet oran›n›
art›rmak için karfl›lafl›lan sorunlar› giderme-
ye yönelik önlemler al›nmal›d›r. Tedavi kali-
tesini ve hasta memnuniyet oran›n› art›rmak
için, bu tür anketlerin rutin kullan›m›n›n ya-
rarl› olaca¤›n› düflünmekteyiz. 

[FP8] - Kalça protez cerrahisi
sonras› hastal›k ve cerrahiye
iliflkin tan›mlay›c› bilgilerin
hastalar›n genel sa¤l›k, 
anksiyete ve depresyon 
düzeyleri üzerine etkileri

N. Büker, E. K›ter, M. Oto, S. Akkaya,
A. Kitifl, N. Akkaya

Pamukkale Üniversitesi 

Bu çal›flma kalça protez cerrahisi uygulanan
hastalarda protezin fiksasyon tipi, total veya
parsiyal olmas› ve protez endikasyonu gibi
faktörlerin hastalar›n genel sa¤l›k düzeyleri,
anksiyete ve depresyon durumlar› üzerine et-
kilerini incelemek amac› ile planlanm›flt›r. 

Pamukkale Üniversitesi Sa¤l›k Araflt›rma ve
Uygulama Merkezi Müdürlü¤ü Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi’nde Aral›k 2008 ve fiu-
bat 2011 tarihleri aras›nda kalça protezi cer-
rahisi yap›lan, yafl ortalamalar› 62,87±13,14
y›l olan 69 hasta çal›flmaya dahil edilmifltir.
Çal›flmaya kat›lan hastalara hastaneden ta-
burcu olduklar› gün, anksiyete ve depresyon
durumlar›n› de¤erlendirmek için Hastane
Anksiyete Depresyon Ölçe¤i (HAD) ve ge-
nel sa¤l›k düzeylerini belirlemek için Not-
tingham Sa¤l›k Profili Skalas› (NSP) uygu-
lanm›flt›r. 

Hastalar›n HAD anksiyete ve depresyon pu-
anlar›n›n ortalamalar› kesme puanlar›n›n al-
t›nda bulunmufltur. Fakat hastalar›n %22’si
HAD anksiyete ve %45’i HAD depresyon
kesme puan›n›n üzerinde puan alm›fllard›r.
Hastalar›n protez cerrahi endikasyonu (deje-
nerasyon veya travma), protez flekli (total
veya parsiyel) ve protez fiksasyon tipi (se-
mentli veya sementsiz) HAD anksiyete ve
depresyon düzeyleri, genel sa¤l›k durumlar›
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir iliflki
saptanamam›flt›r. 

Kalça protezi cerrahisi sonras› hastalar›n
%45’inde depresif semptomlar gözlenmifltir.
Daha önce yap›lm›fl çal›flmalarda kalça cer-
rahisi sonras› depresyonun varl›¤› de¤iflik
oranlarda bildirilmifltir. Cerrahiye iliflkin
faktörlerin, hastalar›n anksiyete ve depres-
yon düzeyleri ya da genel sa¤l›k düzeyleri
üzerinde etkili olmad›¤› sonucuna var›lm›fl-
t›r. 

[FP9] - Sa¤l›kl› bireylerde 
Kinesio

®
bantlaman›n dizde 

esneklik, kas gücü ve 
fonksiyonellik üzerine etkisi

A. Zengin, T. Kuru, ‹. Yeldan, E. Tarakç›

‹stanbul Üniversitesi 

Kinesio-bantlama, fizyoterapistler taraf›ndan
rehabilitasyonda destekleyici bir yöntem
olarak, baz› fizyolojik süreçleri modüle et-
mek için s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Kinesio-

bantlaman›n kas fonksiyonlar›n› etkiledi¤i
ve eklem fonksiyonlar›n› destekledi¤i bildi-
rilmektedir. Bu çal›flman›n amac› sa¤l›kl› bi-
reylerde Kinesio-bantlaman›n, dizde esnekli-
¤e, kas gücüne ve fonksiyonelli¤e olan etki-
sini araflt›rmakt›r. 

Çal›flmaya yafl ortalamalar› 21,85±1,57 y›l
(20-26 y›l) olan 20 sa¤l›kl› erkek birey dahil
edilmifltir. Quadriceps ve Hamstring kaslar›-
na Kinesio-bantlama kas tekni¤i ile bantlama
uygulanm›flt›r. Bantlama öncesi ve hemen
sonras›nda dominant taraf bacakta uygula-
nan testler, bir sonraki gün de bantlama ya-
p›lmaks›z›n tekrarlanm›flt›r. Otur-Uzan ve
diz fleksiyon testleri ile Quadriceps ve
Hamstring kaslar›n›n esnekli¤i, “Nicholas
Manuel Hand-Held” dinamometre ile kas
gücü, Tek Bacak Z›plama ve Çömelme Tes-
ti ile fonksiyonellik de¤erlendirilmifltir. ‹sta-
tistiksel analizde Wilcoxon ve Mann Whit-
ney testleri kullan›lm›fl; p<0,05 de¤eri an-
laml› kabul edilmifltir. 

Hamstring ve Quadriceps esnekli¤i her iki
uygulamada da artarken, sadece Hamstring
esnekli¤indeki art›fl istatistiksel aç›dan an-
laml› bulunmufltur (p<0,05). Hamstring es-
nekli¤indeki art›fl, uygulamalar aras›nda kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel aç›dan anlaml›
bir fark saptanamam›flt›r (p=0,574). Hams-
tring kas gücünde, çömelme testinde nondo-
minant taraf›n yerden uzakl›¤› ve dominant
tarafla z›plama mesafesi parametrelerinde
Kinesio-bantlama sonras› istatistiksel aç›dan
anlaml› art›fllar bulunurken (s›ras›yla
p=0,044; p=0,036; p=0,002), ayn› baca¤›n
bantlama yap›lmaks›z›n ölçülen bu paramet-
relerinde anlaml› bir farka raslanmam›flt›r
(p>0,05). 

Sa¤l›kl› genç bireylerde Kinesio-bantlama-
n›n, dizin kas gücü ve fonksiyonelli¤i üzeri-
ne k›sa sürede olumlu etki yaratabilecek bir
yöntem oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

[FP10] - Tek tarafl› ve iki 
tarafl› total diz artroplastili
hastalar›n otur-kalk testinde
fiziksel performans 
parametrelerinin incelenmesi

S. Bak›rhan*, S. Ang›n**, B. Ünver**,
V. Karatosun**, ‹. Günal**

*‹zmir Üniversitesi; **Dokuz Eylül Üni-
versitesi

Bu çal›flma, tek tarafl› ve iki tarafl› total diz
artroplastisi (TDA) uygulanan hastalar›n
ameliyat sonras› 6. ve 12.ayda Otur-Kalk
Testi s›ras›nda fiziksel performans paramet-
relerini karfl›laflt›rmak amac›yla planlanm›fl-
t›r. 

Çal›flmaya, 35’i tek tarafl› (35 kad›n; ort.yafl
67) ve 45’i iki tarafl› (2 erkek, 43 kad›n; ort.
yafl 67) primer TDA olmak üzere toplam 80
hasta dahil edilmifltir. Tek tarafl› ve iki taraf-
l› TDA’l› hastalar, ameliyat sonras› 6 ve 12.
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ayda Balance Master Denge ve performans
cihaz›nda aya¤a kalkma süresi, yükselme in-
deksi, ayakta postural sal›n›m h›z› ve aya¤a
kalkarken ekstremiteler üzerine verilen vü-
cut a¤›rl›k da¤›l›m simetrileri gibi perfor-
mans parametreleri aç›s›ndan de¤erlendiril-
mifltir. 

Tek tarafl› TDA hastalar›nda ameliyat sonra-
s› 6. ve 12. ayda yap›lan Otur-Kalk Test so-
nuçlar›n›n karfl›laflt›r›lmas›nda opere ve no-
nopere tarafa verilen vücut a¤›rl›k simetri
oranlar› aras›nda anlaml› bir farka rastlan-
mazken (p >0.05), iki tarafl› TDA’l› hasta-
larda aya¤a kalkarken vücut a¤›rl›klar›n› an-
laml› oranda sa¤ (dominant) ekstremite üze-
rine verdikleri saptanm›flt›r (p<0.05). Tek ta-
rafl› ve iki tarafl› TDA’l› hastalar›n ameliyat
sonras› 6.ayda aya¤a kalkma süreleri, yük-
selme indeksleri ve gravite sal›n›m h›zlar›
bak›m›ndan aralar›nda bir fark olmad›¤› be-
lirlenmifltir (p>0.05). Buna karfl›l›k ameliyat
sonras› 12.ayda iki tarafl› TDA hastalar›n›n,
tek tarafl› TDA hastalar›na göre daha k›sa
sürede aya¤a kalkt›klar› gözlenmifl (p<0.05),
ancak aya¤a kalkt›klar› andan itibaren vücut
sal›n›m derecelerinin daha fazla oldu¤u bu-
lunmufltur (p<0.05). 

‹ki tarafl› TDA hastalar›n›n performans akti-
vitelerini içeren fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlar›n›n planlanmas› aflamas›nda,
non-dominant ekstremitelere verilecek eg-
zersizler üzerinde odaklafl›lmas›n›n yan› s›ra,
hastalar›n bu ekstremitelerini daha fazla kul-
lanmas› yönünde cesaretlendirilmesi gerekti-
¤i sonucuna var›lm›flt›r. 

[FP11] - Cinsiyetin gonartrozlu
hastalarda fonksiyonel diz
skorlar› üzerine etkisi

Ö. Bozan*, S. Bak›rhan*, B. Ünver**, 
V. Karatosun**

*‹zmir Üniversitesi; **Dokuz Eylül Üni-
versitesi 

Bu çal›flma gonartrozlu hastalarda cinsiyetin
fonksiyonel diz skorlar› üzerine olan etkisini
belirlemek amac›yla planlanm›flt›r. 

Çal›flmaya diz ekleminde a¤r›, hareket k›s›t-
l›l›¤› ve deformite flikayetleri olan 62’si er-
kek, 73’ü kad›n toplam 135 hasta kat›lm›flt›r.
Hastalar, “The Hospital for Special Surgery
(HSS)” skalas›nda yer alan a¤r› (30 puan),
fonksiyon (22 puan), normal eklem hareket
aç›kl›¤› (18 puan), kas kuvveti (10 puan),
fleksiyon deformite yoklu¤u (10 puan) ve
instabilite yoklu¤u (10 puan) gibi parametre-
lerinin ayr› puanlamas› ile toplam HSS sko-
ru aç›s›ndan de¤erlendirilerek karfl›laflt›r›l-
m›flt›r. Ayr›ca hastalar›n universal gonyo-
metre ile diz fleksiyon aç›lar› ile diz ekstan-
siyon k›s›tl›l›klar› de¤erlendirilmifltir. 

Cinsiyete göre yap›lan HSS skalas› puansal
parametre karfl›laflt›rmalar›nda, erkek hasta-
lar›n istirahat ve aktivite a¤r› puanlar›n› içe-

ren toplam a¤r› puan›, yürüme, merdiven ve
transfer gibi fonksiyon aktivitelerini içeren
toplam fonksiyon aktivite puan›, HSS diz
skoru ile diz fleksiyon aç›lar›n›n, kad›n has-
talara göre fazla oldu¤u belirlenmifltir
(p<0.05). 

Osteoartrit gelifliminde cinsiyetin önemli bir
risk faktörü oldu¤u çal›flmalarda bildirilmek-
tedir. Bayan hastalarda osteoartrit geliflimine
ba¤l› olarak fonksiyonel aktivitelerde k›s›tl›-
l›klar meydana gelmektedir. Çal›flmam›zda
cinsiyete göre osteoartritli hastalar›n diz
skorlamas› de¤erlendirildi¤inde bayan hasta-
lar›n, erkek hastalara göre fonksiyonel akti-
vitelerinin daha k›s›tl› oldu¤u bulunmufltur.
Bu nedenle osteoartritli hastalarda cinsiyet
faktörünün, hastalar›n fonksiyonel durumla-
r›n›n belirlenmesinde önemli oldu¤u sonucu-
na var›lm›flt›r. 

[FP12] - Gonartrozlu 
hastalar›n fiziksel ve 
fonksiyonel özelliklerinin 
de¤erlendirilmesi

S. Bak›rhan*, Ö. Bozan*, B. Ünver**, 
V. Karatosun**

*‹zmir Üniversitesi; **Dokuz Eylül Üni-
versitesi 

Bu çal›flma, gonartrozlu hastalar›n fiziksel
ve fonksiyonel özelliklerinin de¤erlendiril-
mesi amac›yla planlanm›flt›r. 

Çal›flmaya gonartroz nedeniyle fiziksel ve
fonksiyonel de¤erlendirmesi yap›lan 310
hasta dahil edilmifltir. Hastalar, fiziksel özel-
likler bak›m›ndan ortalama Vücut Kitle ‹n-
deksi (VK‹) ve yard›mc› cihaz kullan›m
oranlar›, fonksiyonel özellikler bak›m›ndan
ise toplam “The Hospital for Special Sur-
gery” (HSS) skoru ve HSS skorunun alt pa-
rametrelerinin puanlamalar› de¤erlendiril-
mifltir. Ayr›ca hastalar›n universal gonyo-
metre ile diz fleksiyon aç›lar› ile diz ekstan-
siyon k›s›tl›l›klar› ölçülmüfltür. 

Hastalar›n fiziksel özellikleri incelendi¤in-
de; ortalama yafllar› 66.35±9.01 y›l, VK‹ or-
talamas› 30.75±4.90 kg/m2 idi. VK‹’ye göre
da¤›l›m oranlar› incelendi¤inde; 34 hasta
(%11) normal kilolu (<25 kg/cm2), 112 has-
ta (%36) hafif fliflman (25-29.9 kg/cm2), 149
hasta (%48) obes (30-39.9 kg/cm2), 14 hasta
(%5) afl›r› obes (40≥ kg/cm2) idi. Yard›mc›
cihaz kullan›m oranlar› incelendi¤inde; 27
hasta (%9) tek koltuk de¤ne¤i, 33 hasta
(%11) iki koltuk de¤ne¤i, 36 hasta (%12) tek
baston kullan›rken, 214 hasta (%68) herhan-
gi bir yard›mc› cihaz kullanmamakta idi.
Hastalar›n fonksiyonel özellikleri incelendi-
¤inde; ortalama; 98.05±19.71 derece diz
fleksiyon aç›kl›¤›, 4.77±5.68 derece diz eks-
tansiyon k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Hastalar›n orta-
lama; 59.21±12.17 HSS puan›, 12.26±7.54
toplam a¤r› puan›, 10.24±3.76 toplam fonk-
siyon puan›na sahiplerdi. 

Literatürde osteoartritin epidemiyolojisi ile
ilgili yap›lan çal›flmalarda yafl, cinsiyet ve
obesitenin osteoartrit gelifliminde en önemli
risk faktörleri oldu¤u tespit edilmifltir. Oste-
oartritli hastalar›n yafl ve kilo art›fl›na ba¤l›
olarak fonksiyonel aktiviteleri k›s›tlanmakta,
a¤r› ve yard›mc› cihaz kullan›m›na olan ihti-
yaçlar› artmaktad›r. Çal›flmam›zda hastalar›n
ço¤unun obes ve bayan oldu¤u, fonksiyonel
bak›mdan zay›f olduklar› belirlenmifltir. K›s-
men de olsa Türk hastalar›n›n genel fiziksel
ve fonksiyonel özeliklerini hakk›nda fikir
veren bu çal›flmam›z da, de¤erlendirilen has-
ta say›s› art›r›larak daha objektif sonuçlar el-
de edilebilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.

[FP13] - Eksentrik yorgunluk
protokolü sonras› sedanter 
bayanlara uygulanan 
kinezyobant›n DOMS a¤r›s›na
olan k›sa ve uzun süreli etkisi

B. Haksever, V. Bayrakç› Tunay

Hacettepe Üniversitesi 

Ön çapraz ba¤ ve menisküs cerrahileri sonra-
s› eksentrik e¤itim, rehabilitasyonun vazge-
çilmez bir unsurudur. Fakat eksentrik e¤itim
sonras› kas tahribat› ve yorgunluk kaynakl›
DOMS a¤r›s› olufltu¤u için, rehabilitasyonda
fizyoterapistler taraf›ndan ikinci plana at›l-
maktad›r. Kinezyobant®; a¤r›y› azaltma, do-
lafl›m› artt›rma gibi özellikleri ile son dö-
nemde diz cerrahisi sonras› rehabilitasyonda
popüler olarak kullan›lan terapatik bir bant-
t›r. Kinezyobant uygulamas›n›n eksentrik
e¤itim ile oluflan kas a¤r›lar› üzerine olan bir
çal›flma literatürde bulunmamaktad›r. Bu ça-
l›flman›n amac› eksentrik e¤itim sonras› ilgi-
li kasa uygulanan Kinezyobant® uygulamas›-
n›n, oluflan DOMS a¤r›s› üzerine olan k›sa
ve uzun süreli olan etkilerini araflt›rmakt›r. 

Çal›flmaya toplam 31 sa¤l›kl› sedanter gö-
nüllü bayan al›nm›fl (mean±SD; yafl:
23,3±1,3 y›l, boy: 164,7±5,8 cm, vücut a¤›r-
l›¤›: 55,8±5,6 kg, beden kütle indeksi:
20,5±1,9 kg/cm2) ve çal›flma, Hacettepe Üni-
versitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bö-
lümü Sporcu Sa¤l›¤› Ünitesinde yap›lm›flt›r.
Olgular rastgele iki gruba ayr›lm›fl; çal›flma
grubundaki 16 kifliye (Grup 1) Kinezyobant
uygulanm›fl; kontrol grubundaki 15 kifliye
(Grup 2) ise herhangi bir uygulama yap›lma-
m›flt›r. ‹ki grup aras›nda yafl, boy, vücut a¤-
r›l›¤› ve beden kütle indeksinde (BKI) an-
laml› fark bulunmam›flt›r (p>0,05).

Yorgunluk protokolü ‹somed2000 cihaz› ile
30[ORDM]/sn ve 120[ORDM]/sn de uygu-
lanm›flt›r.Grup1 için Kinezyobant[REG] uy-
gulamas›, yorgunluk protokolünden hemen
sonra Quadriceps ve Hamstring kas gruplar›-
na yap›lm›flt›r. DOMS a¤r›s›, görsel analog
skalas› (VAS) ile de¤erlendirilmifltir.Tüm
testler her iki grup için, protokolün hemen
sonras›nda (test1), 1 saat sonra (test 2), 2. gün
(test 3) ve 7. gün (test 4) ölçülmüfltür. 
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Çal›flma ve kontrol grubu aras›ndaki fark›n
anlaml›l›k testi Mann Whitney U testi ile ana-
liz edilmifltir. %80 güç ile çal›flmaya al›nacak
kifli say›s› 31 kifli olarak belirlenmifl olup, is-
tenen tüm parametreler yerine getirilmifltir. 

VAS sonuçlar›na göre iki grup aras›nda hem
1. hem de 2. test de¤erlerinde istatistiksel
olarak anlaml› bir farka raslanmam›flt›r
p>0.05). ‹ki grup aras›nda 3. testin istirahat-
teki (p=0.019) ve aktivitedeki (p=0.05) VAS
de¤erlerinde ayr›ca 4.test istirahatteki
(p=0.000) ve aktivitedeki (p=0.002) VAS
de¤erlerinde 1. grup lehine istatistiksel ola-
rak anlaml› fark bulunmufltur. 

Eksentrik e¤itim sonras› yorgunluk ve kas
tahribat› nedeniyle DOMS a¤r›s› oluflmakta-
d›r. Hemen e¤itim sonras› uygulanan Kinez-
yobant k›sa süreli dönemde etkili bulunma-
mas›na ra¤men, uzun süreli dönemde a¤r›y›
azaltt›¤› bulunmufltur. 

[FP14] - Posttravmatik diz
ekstansiyon kontraktürüne
uygulanan quadrisepsplasti
sonras› fizyoterapi ve 
rehabilitasyon: olgu sunumu

T. Kuru*, Ö. Karakafl**, ‹. Çolak***

*‹stanbul Üniversitesi; **Di¤er; ***‹s-
tanbul Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi 

Özellikle suprakondiler femur k›r›klar›ndan
sonra ortaya ç›kan dizin ekstansiyon kon-
traktürü, önemli bir problemdir. Farkl› tek-
niklerle uygulanan Quadrisepsplasti, diz ek-
leminin fonksiyonlar›n› geriye döndürebilir.
Ayr›ca, elde edilen eklem hareket aç›kl›¤›n›
korumak ve artt›rmak için postoperatif dö-
nemde uygulanan rehabilitasyon büyük
önem tafl›r. Bu çal›flman›n amac›, bilateral
olarak quadrisepsplasti uygulanan bir kad›n
hastan›n, postoperatif dönemde uygulanan
rehabilitasyon protokolünü ve tedavi sonuç-
lar›n›, bir olgu raporu olarak vermektir. 

26 yafl›ndaki bayan hasta 2006 y›l›nda araç
içi trafik kazas› geçirmifl; sol femur supra-
kondüler k›r›¤›, sa¤ femur suprakondiler ve
diafiz k›r›¤› ile, sakroiliak eklem luksasyonu
meydana gelmifltir. Her iki femur k›r›¤› da
plak ve vida ile sabitlenerek tedavi edilmifl-
tir. 2010 y›l›nda sol ekstremitede diz fleksi-
yon aç›s› 0-85°, sa¤ ekstremitede diz fleksi-
yon aç›s› 0-90° olan ve sol ekstremitede d›fl
rotasyon deformitesi bulunan hastaya bilate-
ral olarak quadrisepsplasti uygulanm›fl ve
operasyon sonras› her iki ekstremitede de
100° diz fleksiyon aç›s› elde edilmifltir. Ope-
rasyon sonras› 10. günde yo¤un fizyoterapi
program›na bafllanm›flt›r. 

Femurun distal k›r›klar› sonras› meydana ge-
len dizin ekstansiyon kontraktürü, hastalar›n
mobilitelerini, günlük yaflam aktivitelerini
ve yaflam kalitelerini etkileyen ciddi bir
komplikasyondur. Diz ekstansiyon kontrak-

türünün tedavisi için uygulanan quadriseps-
plasti operasyonundan hemen sonra bafllana-
cak rehabilitasyon program›, hem kazan›lan
fleksiyon aç›s›n›n korunmas›, hem de aktif
ekstansiyon kayb›n›n önlenmesi aç›s›ndan
oldukça önemlidir. 

[FP15] - Adolesan idiopatik
skolyozda 3 boyutlu 
egzersizlerin etkinli¤i: 
olgu sunumu
T. Kuru*, B. Akçay**

*‹stanbul Üniversitesi; **Di¤er 

Skolyoz omurgan›n lateral deviasyonu ile
birlikte vertebral rotasyonun oldu¤u 3 boyut-
lu bir deformitedir. Lateral e¤irli¤in 40° ve
üstü oldu¤u durumlarda, tedavi olarak cerra-
hi yöntemler önerilmektedir. Bu çal›flman›n
amac›, Cobb aç›s› 40° olan ve cerrahi endi-
kasyon karar› verilen adolesan idiopatik skol-
yoz tan›l› bir k›z çocu¤una Schroth yöntemi-
ne göre 3 boyutlu uygulanan egzersizlerin so-
nuçlar›n› bir olgu sunumu olarak vermektir. 

Eylül 2010 tarihinde adolesan idiopatik skol-
yoz tan›s› konmufl ondört yafl›nda (Risser
bulgusu: 4) k›z çocu¤u Kas›m 2010 kas›m
ay›nda klini¤imize baflvurmufltur. Yap›lan
de¤erlendirme sonucunda Cobb aç›s›n›n 40°,
rotasyon aç›s›n›n 17° oldu¤u, pelvik lateral
shift ve tilti oldu¤u, konveks tarafta kol dir-
sek mesafesinin azald›¤›, Tanner bulgusunun
4 oldu¤u saptanm›flt›r. Ailenin ve çocu¤un
iste¤i do¤rultusunda konservatif tedavi ola-
rak 3 boyutlu egzersiz tedavisine bafllanm›fl-
t›r. De¤erlendirme sonras›nda, Schroth yön-
temi konusunda sertifikasyona sahip fizyote-
rapist supervizörlü¤ünde günde 3’er saat ol-
mak üzere haftan›n 3 günü Schroth egzersiz-
leri uygulanm›flt›r. 

‹lk, 3. ay ve 6. ay de¤erlendirme sonuçlar›
sunulmaktad›r. Olgumuzun Risser ve Taner
bulgular›n›n 4 olmas›na ra¤men Cobb aç›s›
34°’ye, rotasyon aç›s› ise 8°’ye düflmüfltür.
Kozmetik görüntü aç›s›ndan hastada önemli
de¤ifliklikler meydana gelmifltir. 

Adolesan idiopatik skolyoz omurgan›n en
s›k görülen deformitesidir. Literatürde yer
alan çal›flmalar konservatif tedavi yöntemle-
ri ile skolyoz progresyonunun durdurulabile-
ce¤ini, düzeltilebilece¤ini ve cerrahi oranla-
r›n›n azalt›labilece¤ini ortaya koymaktad›r.
Bu olgu sunumu da omurga esnekli¤i azal-
m›fl olsa dahi 3 boyutlu egzersizler ile skol-
yozun azalt›labilece¤ini göstermektedir. 

[FP16] - Gitar çalan 
müzisyenlerde önkolun 
farkl› bölgelerinden al›nan 
bas›nç-a¤r› eflikleri 
aras›ndaki iliflki

M. Ifl›ntafl Ar›k, F. Can

Hacettepe Üniversitesi 

Bu çal›flman›n amac›, gitar çalan müzisyen-
lerde önkolun farkl› bölgelerindeki bas›nç ve
a¤r› eflikleri aras›ndaki olas› iliflkiyi belirle-
mektir. 

Çal›flmam›za yafllar› 17-48 aras›nda de¤iflen
ve profesyonel olarak klasik gitar çalan 12
(10 erkek 2 kad›n) müzisyen kat›lm›flt›r. Mü-
zisyenlerin önce demografik bilgileri al›nm›fl
ve gitar çalma süreleri kaydedilmifltir. Ba-
s›nç-a¤r› eflikleri algometre kullan›larak late-
ral epikondil, medial epikondil ve froshe ar-
k› üzerinden ölçülmüfltür. Ölçümler her iki
önkoldan al›nm›fl ve ölçüm sonuçlar› birbir-
leri ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Gitaristlerin yafllar› 17 ile 48 aras›nda de¤ifl-
mekte olup, yafl ortalamalar› 25.6±9.01 y›l-
d›r. Ortalama olarak 7.54±3.71 y›l süre ile
(3-17 y›l) klasik gitar çalan müzisyenlerin
11’inde sa¤, 1’inde ise sol taraf dominantt›r.
Gitaristler, günde ortalama 2.83±1.26 saat
(1-5 saat), haftada 6.41±0.90 gün (5-7 gün)
gitar çald›klar›n› belirtmifllerdir. Bas›nç-a¤r›
efliklerine bak›ld›¤›nda ayn› kol üzerinde ya-
p›lan ölçümler aras›nda kuvvetli iliflki bulun-
mufltur (lateral epikondil -medial epikondil
sa¤ r: 0.845, sol r:0.904, p<0.01; lateral epi-
kondil - froshe ark› sa¤ r: 0,606, sol 0,707,
p<0.05; medial epikondil -froshe ark› sa¤ r:
0661, sol r: 0,709, p<0.05). Sa¤ ve sol eks-
tremite aras›nda ise anlaml› bir farka raslan-
mam›flt›r (lateral epikondil z: 0.089, p>0.05;
medial epikondil z: 0.534, p>0.05; froshe ar-
k› z: 1.423, p>0.05). Sonuç olarak ayn› kol
üzerinde yap›lan ölçümler aras›nda kuvvetli
bir iliflki bulunurken, iki kol üzerinden al›-
nan ölçümler aras›nda anlaml› bir iliflkiye
raslanmam›flt›r.

Ayn› kolun farkl› bölgelerinden yap›lan ba-
s›nç-a¤r› efli¤i ölçümleri aras›nda bulunan
kuvvetli iliflki, müzisyenlerin gitar çalarken
ön kol fleksör kaslar› kadar, ekstansör kasla-
r›n› da kullanmalar›ndan kaynaklanabilir.‹ki
taraf aras›nda fark›n ç›kmamas› da, müzis-
yenlerin enstrüman çalarken her iki ekstre-
mitelerini kullanmalar› nedeniyle olabilir.
Bu bulgular, müzisyenlerin de¤erlendirilme-
sinde ve tedavisinde sadece yaralanan veya
a¤r› olan bölgeye odaklan›lmamas›n›, üst
ekstremitenin bir bütün olarak düflünülmesi
gerekti¤ini göstermektedir. Sonuçlar, müzis-
yenlerin de¤erlendirilmesi ve tedavisi ile il-
gili olarak fizyoterapistlere bir fikir vermek-
le birlikte, daha çok müzisyeni içeren ve
farkl› enstrümanlar› birbirleri ile karfl›laflt›-
ran di¤er çal›flmalara ihtiyaç vard›r. 

[FP17] - 328 ‹lkokul 
çocu¤unda düz taban ve 
iliflkili faktörler: pilot çal›flma

G. Y›lmaz, M. Dalk›l›nç, Y. Parlak 
Demir, Y. Ç›rak, M. Kömürcü

Fatih Üniversitesi

Çal›flman›n amac› Foot Posture Index-6
(FPI-6) skorunu kullanarak çocuklarda ayak
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postürünü belirlemek ve vücut kitle indeksi,
cinsiyet ve yaflla olan iliflkisini incelemektir.

Çal›flmaya 7-11 yafllarda daha önce ayakla
ilgili herhangi bir yaralanma ve cerrahi ge-
çirmemifl 328 ilkokul çocu¤u (189 k›z, 139
erkek) dahil edildmifltir.Ayak postürleri,
FPI-6 skoru ile 3 fizyoterapist taraf›ndan de-
¤erlendirilmifl, boy ve vücut a¤›rl›¤› gibi an-
tropometrik ölçümler yap›larak vücut kitle
indeksi hesaplanm›flt›r.

Olgular›n ayak postür sonuçlar› FPI skoruna
göre sa¤ ayak için 6,79±2,30 ve sol ayak için
6,74±2,24 bulunmufltur. Pronasyon preve-
lans› sa¤ ayak için %74,4 ve sol ayak için
%70,2’dir. Yaflla FPI skoru aras›nda negatif
zay›f iliflki (sa¤ r=-136 ve sol r=-168) ve boy
ile sol ayak FPI skoru aras›nda negatif zay›f
iliflki (r=-141) bulunmufltur (p<0,05). Beden
kitle indeksi ile FPI skoru aras›nda herhangi
bir iliflki bulunamam›flt›r.

Aya¤›n longitudinal ark› genellikle çocukluk
döneminde geliflir. Okul öncesi çocuklarda
yap›lan çal›flmalarda fizyolojik düztabanl›k-
ta herhangi bir önleyici tedbir almaya gerek
olmad›¤› belirtilmektedir. Çal›flmam›zda, ai-
lelerin s›kl›kla endifle etti¤i aya¤›n pronas-
yon pozisyonunun yaflla birlikte azald›¤› gö-
rülmüfltür ve literatürde bu yönde veriler bu-
lunmaktad›r. Düztabanl›k aç›s›ndan önleyici
ya da koruyucu yaklafl›mlara hangi dönemde
gereksinim oldu¤unun belirlenmesi amac›y-
la adolesan dönemde de ayak postürü ile il-
gili detayl› çal›flmalar›n yap›lmas›n›n önemli
oldu¤unu düflünmekteyiz

[FP18] - ‹lkokul çocuklar›nda
çanta tafl›ma, bilgisayar
kullanma al›flkanl›¤› ve postür

Y. Parlak Demir, Y. Ç›rak, 
M. Dalk›l›nç, G. Y›lmaz, M. Kömürcü

Fatih Üniversitesi

Çal›flman›n amac› ilkokul çocuklar›nda çan-
ta tafl›ma flekli, bilgisayar kullan›m s›kl›¤›,
postür bozukluklar› ve buna ba¤l› a¤r› flidde-
tini ve yerini belirlemektir.

Yafllar› 7-11 aras›nda de¤iflen 347 (199 k›z,
148 erkek) çocu¤a omuz elevasyonu, pelvis
elevasyonu, skapular prominens, torakal
prominens, lumbal prominens, azalm›fl kol-
gövde aral›¤›, artm›fl kifoz ve lordozu içeren
Adam’s Forward Bend Test 3 fizyoterapist
taraf›ndan uygulanm›flt›r. Çocuklar›n çanta
tafl›ma flekli, bilgisayar kullan›m s›kl›¤› ve
a¤r›lar› ise bir anket ile sorgulanm›flt›r. 

Uygulanan ankete göre çocuklar›n %77,4’ü
çantalar›n›, ask›lar› bilateral ve s›rtla temasta
olacak flekilde kulland›klar›n› bildirmifller-
dir. %44,6’s› çantalar›n›n a¤›r oldu¤unu ifa-
de etmifllerdir. %43,8’si vücudunun herhan-
gi bir bölümünde a¤r› hissettiklerini ve bun-
lar›n da %14,1’inin s›rtta lokalize oldu¤unu

belirtmifllerdir. %80,5’i gün içinde bilgisa-
yar kulland›klar›n› ve %70’i günde en az 1-2
saat bilgisayar karfl›s›nda kald›klar›n› söyle-
mifllerdir. Yap›lan de¤erlendirme sonuçlar›-
na göre çocuklar›n %63,7’sinde omuz ele-
vasyonu (%28,2’inde sa¤, %35,4’ünde sol),
%7,5’inde pelvis elevasyonu, %79,3’ünde
skapular prominens(%38,9’unda sol,
%36,6’s›nda bilateral), %66,9’unda kol-göv-
de aral›¤›nda azalma (%47’sinde sol)
%21,9’unda torakal prominens, %78,7’sinde
kifoz ve %64,4’ünde lordoz oldu¤u tespit
edilmifltir.

[FP19] - Fizyoterapistler, 
bel a¤r›l› hastay› nas›l 
de¤erlendiriyor?

M. Dalk›l›nç, G. Y›lmaz,Y. Parlak Demir,
Y. Ç›rak, M. Kömürcü

Fatih Üniversitesi

Bel a¤r›s› fizyoterapistlerin klinikte en s›k
karfl›laflt›klar› kas iskelet sistem sorunlar›n-
dand›r. Özellikle non spesifik bel a¤r›s›nda,
a¤r›n›n kayna¤› de¤iflkenlik göstermektedir.
Bu nedenle hastan›n do¤ru de¤erlendirilme-
si, sorunun çözümü aç›s›ndan oldukça önem-
lidir. Çal›flmam›z›n amac›, literatürde yer
alan de¤erlendirme yöntemlerinin ülkemiz-
deki kullan›m oranlar›n› araflt›rmakt›r.

Çal›flmam›z zaman damgal› ve tekil IP takip-
li online anket formu arac›l›¤› ile gerçeklefl-
tirilmifltir. Online anket, üyelik koflullar›
TFD taraf›ndan denetlenen paylafl›m a¤›na
gönderilmifl,3 ay boyunca aktif kalm›fl ve
145 fizyoterapist taraf›ndan cevaplanm›flt›r.
Baz› sorular çoklu cevap vermeye imkân
sa¤layacak flekilde tasarlanm›fl böylece kul-
lan›lan farkl› yöntemlerle ilgili tüm detayla-
ra ulafl›lmaya çal›fl›lm›flt›r. 

Ankete kat›lanlar›n %71’i lisans düzeyinde,
%29’u yüksek lisans veya doktora düzeyinde
e¤itimi ald›klar›n› belirtmifller; bunun yan›n-
da kat›l›mc›lar›n %72’si bel a¤r›s› ile iliflkili
özel bir kurs/e¤itim ald›klar›n› ifade etmifl-
lerdir. Al›nan e¤itim yöntemlerini, %38 Os-
teopati,%35 Mulligan, %30 Mc Kenzie, %26
Cyriax, %20 Di¤er, %16 Kaltenborn ve %3
Maitland teknikleri olarak belirtilmifltir. Ka-
t›l›mc›lar›n %61’i her hastay› de¤erlendirdi-
¤ini ifade ederken, %25’i de¤erlendirme için
yeterince zaman bulamad›¤›n›, %14 ü ise de-
¤erlendirme için çal›flt›klar› sistemin izin
vermedi¤ini ifade etmifltir. Hareket aç›kl›¤›
ile ilgili de¤erlendirme yöntemlerinde %77
ile gözlemsel de¤erlendirme belirtilmifl, ha-
reket parametrelerinde %99 ile fleksiyon öne
ç›km›flt›r. Düz bacak kald›rma %89, görsel
postür analizi %82 ve sakroiliak eklem test-
leri %62 oran›nda kullan›lan testler olarak
bildirilmifltir. Kassal fonksiyon de¤erlendir-
mesinde %91’le manuel kas testi, en s›k kul-

lan›lan yöntem olmufltur. Palpasyonla de¤er-
lendirme de kas, faysa, deri ve di¤er yumu-
flak dokular›n palpasyonu %93 oran›nda ifa-
de edilmifltir. A¤r›n›n de¤erlendirilmesinde
de en çok, hastan›n a¤r› tan›mlamas› (%74)
ve VAS (%64) yöntemlerinin kullan›ld›¤›
belirtilmifltir.

[FP20] - Total diz protezi 
uygulanan hastalarda 
posterior kapsül gerginli¤inin
fonksiyon skoru ve ekstansor
lag üzerine etkilerinin 
incelenmesi

F. Can, Z. Erden, G. Coflkun, 
M. Ifl›ntafl Ar›k

Hacettepe Üniversitesi 

Total diz protezi (TDP) uygulanan hastalar›n
rehabilitasyonunda posterior kapsül gerginli-
¤inin (PKG) de¤erlendirilmesi, klinikte s›k-
l›kla ihmal edilen bir konudur. Bu çal›flma-
n›n amac› TDP uygulanan geriatrik hastalar-
da PKG’nin dizin fonksiyonelli¤ine ve eks-
tansor lag üzerine olan etkilerinin inceleme-
sidir. 

Çal›flmaya, primer TDP uygulanan ve yafl
ortalamalar› 65.75±5.4 y›l olan 20 kad›n, 12
erkek toplam 32 hasta al›nm›flt›r. Hastalar›n
diz fonksiyon skoru, Knee Society Fonksi-
yon Skoru ile (0-100 puan aras›nda) de¤er-
lendirilmifltir. Posterior kapsül gerginli¤i yü-
zükoyun pozisyonda palpasyonla de¤erlen-
dirilerek, gerginlik derecesi (0: yok, 1: hafif,
2: orta, 3: fliddetli) kaydedilmifltir. Ayr›ca
dizdeki ekstansor lag yüzükoyun pozisyonda
bacak yataktan sark›t›larak ve universal gon-
yometre kullan›larak derece cinsinden ölçül-
müfltür. 

Cerrahi sonras› geçen süre ortalamas› 9.25
±3.12 haftad›r. 10 hastada PKG tespit edil-
mezken, 8 hastada fliddetli, 2 hastada orta, 12
hastada hafif derecede gerginli¤e raslanm›fl-
t›r. Fonksiyon skoru ortalamas› 59.68±17.73
puan olarak bulunmufltur. Fonksiyon skoru
ile PKG aras›nda (r: -8.24, p<0.01) ve fonk-
siyon skoru ile ekstansor lag aras›nda (r: -
7.36, p<0.01) negatif yönde, ekstansor lag ile
PKG aras›nda (r:0.84, p<0.01) pozitif yönde
güçlü iliflkiler bulunmufltur. 

Bu çal›flman›n sonuçlar›na göre, TDP sonra-
s› hastalarda görülen PKG’n›n fliddeti artt›k-
ça, ekstansor lag’in derecesi artmakta, buna
karfl›l›k diz fonksiyonlar› azalmaktad›r. Bu
nedenle diz fonksiyonlar›n› veya dizin fonk-
siyonelli¤ini art›rmada ve ekstansör lag’in
önlenmesinde, PKG’nin azalt›lmas›na yöne-
lik rehabilitasyon yaklafl›mlar›n›n büyük
önem tafl›d›¤› görüflüne var›lm›flt›r. 
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