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Ozet

Amag: Guncel fonksiyonel degerlendirme yontemleri ile bireyin kas-iskelet sistemi islevselligini ve ginlik
yasam aktivitelerini gerceklestirme becerisini dederlendirmek ve fonksiyonel durumunu belirlemektir.
Fonksiyonel degerlendirme, kas kuvveti, eklem hareket agikhdi, denge, koordinasyon, ylrime paternleri
gibi gesitli analizleri kapsar ve bireyin mevcut fiziksel uygunluk durumunu belirleyerek uygun rehabilitasyon
programinin hazirlanmasina ve tedavi etkinliginin artirilmasina yardimci olur.

Yoéntem: Ekim 2024 - Mart 2025 tarihleri arasinda Google Akademik ve Pubmed veri tabanlarinda Turkge
veya ingilizce dilinde yayinlanmig; ulagilabilen fonksiyonel degerlendirme makaleleri tarandi.

Bulgular: Boyun, temporomandibular eklem, omuz, dirsek, el biledi, bel, diz, ayak bilegi olmak tzere her
bir bolgeye yonelik ayri ayri uygulanabilecek fonksiyonel degerlendirme test ve dlgceklerinden bahsedildi.
Tam bu fonksiyonel degerlendirme ydntemlerinden yola ¢ikarak bireyin beklentileri, ihtiyaglari, becerileri ve
klinik sartlar dogrultusunda olusan fonksiyonel bir rehabilitasyon slirecinin éneminden bahsedildi.

Sonug: Fonksiyonel degerlendirme yontemlerinin etkin ve sistematik bir bicimde kullanimi, klinik karar
verme sirecini gliclendirmekte, tedavi etkinligini artirmakta ve birey merkezli rehabilitasyon yaklasiminin

uygulanmasina katki sunmaktadir. Gelecek c¢alismalarin, degerlendirme araglarinin duyarliigini,
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gecerliligini ve klinik kullanim pratikligini artirmaya yonelik olarak tasarlanmasi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
alanindaki uygulamalarin bilimsel temellerinin daha da glc¢lenmesini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: fonksiyonel 6lgek, yaralanma, degerlendirme, fiziksel aktivite, fizyoterapi.

Abstract:

Purpose: The aim is to assess an individual’s musculoskeletal functionality and ability to perform daily
living activities using current functional evaluation methods and to determine their functional status.
Functional evaluation encompasses various analyses such as muscle strength, joint range of motion,
balance, coordination, and gait patterns. It helps identify the individual’'s current physical fithess level,
contributes to the preparation of an appropriate rehabilitation program, and enhances treatment
effectiveness.

Method: Between October 2024 and March 2025, functional evaluation articles published in Turkish or
English and accessible via Google Scholar and PubMed databases were reviewed.

Results: Functional assessment tests and scales applicable to each body region—cervical spine,
temporomandibular joint, shoulder, elbow, wrist, lumbar region, knee, and ankle—were discussed
separately. Based on all these functional assessment methods, the importance of a functional rehabilitation
process shaped by the individual's expectations, needs, abilities, and clinical conditions was emphasized.
Conclusion: The effective and systematic use of functional evaluation methods strengthens the clinical
decision-making process, enhances treatment efficiency, and supports the implementation of a patient-
centered rehabilitation approach. Future studies should be designed to improve the sensitivity, validity, and
clinical practicality of assessment tools, thereby reinforcing the scientific foundations of physiotherapy and
rehabilitation practices.

Keywords: functional scale, injury, assessment, physical activity, physiotherapy.
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1. Girig

Fonksiyonel degerlendirme, kisinin belirli aktivitelerinin gézlenmesi ve yaralanmalarin gunlik yasam
aktivitelerine etkisini detayh bir sekilde degerlendirmeyi saglar. Fonksiyonel degerlendirme, hastanin veya
saglikh bireyin degerlendirmesinde énemli bir rol oynar (Constant ve Murley, 1987).

Bir eklemin izole olarak degerlendiriimesinin aksine, tim vicut gérev performansi yeteneginin bir
Olcumunu temsil eder. Paxton, Fithian, Stone ve Silva’nin (2003) ¢alismasina gore fonksiyonel testler, izole
bir bozuklugun, hastanin gunlik aktivitelerini yerine getirme yetenegini etkileyip etkilemedigini géstermelidir
Fizyoterapist, hasta veya saglikli birey icin hangi islevsel faktorlerin énemli oldugunu belirlemeye
calismalidir. Ginlik hayatta sergilenen tekrarli hareketler ve strdirilebilir duruslar, is, eglence veya sosyal
aktiviteler icin gereklidir. Bireyin fonksiyonel olarak neyi yapip yapamayacagini belirlemek, basarili olacak
tedavilerin se¢iminde son derece dnemlidir. Hastanin beklentileri de fonksiyonel degerlendirme agisindan
Onemlidir (Paxton, vd., 2003).

Bazi durumlarda patolojiyi belirlemek icin farkli hizlarda ve farkli yikler altinda hareketler gerekli olabilir.
Ornegin bir yiiziiclniin atravmatik omuz instabilitesi, aktiviteyi yapti§i suda hiz ve yiikte yaptigi durumlar
diginda belirgin olmayabilir.

Hastanin yasaminda yaralanma, semptomlara neden olan aktiviteler, semptomlar tarafindan kisitlanan
aktiviteler ve aktiviteleri gergeklestirmek icin gerekli olan faktorler (gug, kuvvet, esneklik) dikkate alinmaldir.
Ornegin hasta anamnez alindidi sirada oturuyorsa terapist 90 derece kalga ve diz fleksiyonu ile oturmak
icin fonksiyonel hareket acikligina sahip oldugunu bilir. Hastanin eski yasantisina en iyi sekilde dénmeleri
icin degerlendirmelerde tim fonksiyonel di¢ekler ve testlere ek olarak genel saglik durumu, yasam kalitesi
ve yapip yapamadigi aktiviteler de degerlendirilmelidir.

Test edilmesi gereken bazi fonksiyonel aktiviteler sunlari igerir: yirime, giyinme, gunlik hijyen, yemek
yapma ve tuvalete gitme gibi 6zbakim aktiviteleri; okuma, dikis dikme, tv izleme, bahgeyle ilgilenme, mizik
aleti calma gibi eglence aktiviteleri; araba kullanma, telefon tuslama, alisveris yapma, yemek hazirlama,
¢amasir asma gibi. Degerlendiren kisi hasta igin bunlarin hangisinin énemli oldugunu belirlemeli ve

degerlendirmede dikkate aldigindan emin olmalidir (Loudon, Swift ve Bell, 2008).
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Bu derlemede her bir boélgeye ydnelik ayri ayri uygulanabilecek fonksiyonel degerlendirme
yontemlerinden bahsedilecektir.

Boyun Bolgesi Fonksiyonel Degerlendirme

Uluslararasi islevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasina gére, muayene ve degerlendirme igin ilgili
alanlar vicut yapilari ve iglevlerindeki bozukluklar (agri), gunlik aktivitelerdeki engeller ve katilimdaki
sorunlar (gunlik yasam aktiviteleri, spor ve is) ve digsal ve kisisel faktorlerdir (agri hakkinda olumsuz
yargilar, pasif basa ¢ikma stratejisi, genel saglik algisi). Secilen araglar guvenilir, gegerli olmali ve tedavinin
etkisini degerlendirebilmelidir (Ginis vd., 2021)

Bireyin algilanan iglevsel yetenedi, eksikligi ve psikosomatik durumu; durumun zaman igindeki degisimi
ve hem klinisyenler hem de hastalar i¢in tedavi midahalesinin etkinligi hakkinda yararli bilgiler sagladigina
dair tutarli kanitlar vardir (Misailidou, Malliou, Beneka, Karagiannidis ve Godolias, 2010).

Boyun agrisi olan hastalarda fonksiyonel performansi degerlendiren anketler arasinda Servikal Omurga
Sonug Anketi, Kopenhag Boyun Fonksiyonel Engellilik Olgegi, Boyun Agrisinin Genel Degerlendirmesi,
Boyun Agrisi ve Engellilik Olgegi, Hasta Spesifik Fonksiyonel Olgek, Kisa Cekirdek Boyun Agrisi Anketi ve
Ulusal Saglik ve Beslenme Muayene Anketleri yer almaktadir (Misailidou vd., 2010).

Pietrobon ve digerleri, NDI, CNFDS ve NPQ'nun yapi ve psikometrik 6zellikler agisindan benzer
oldugunu savunur; ancak yalnizca NDI, heterojen galisma popllasyonlarinda ve bir¢gok dilde yeniden
dogrulanmistir. Boyuna 6zgu bir anket olan NDI, literatiirde birgok baska anket igin kriter standardi olarak
gOsterilmistir (Pietrobon, Coeytaux, Carey, Richardson ve DeVellis, 2002).

Boyun Engellilik indeksi (NDI), hastanin kendi bildirdigi boyun agrisiyla ilgili engelliligini dlcen 10
maddelik bir ankettir. Sorular, kisisel bakim, kaldirma, okuma, ¢alisma, araba kullanma, uyuma, eglence
aktiviteleri, agr yogunlugu, konsantrasyon ve bas agrisi gibi ginlik yagam aktivitelerini icerir. Her soru 0
(engellilik yok) ile 5 arasinda bir 6lgekte dlgulir ve her madde puani toplanip ikiyle ¢arpilarak 100 tizerinden
genel bir puan hesaplanir. Daha yuksek NDI puani, hastanin boyun agrisi nedeniyle algiladigi engelliligin
daha fazla oldugu anlamina gelir. Servikal hareket araliklar klinik uygulamada siklikla fonksiyonel bir sonug
Olgusl olarak kullanilir (Vernon, 2008). PET ve PSFS, bireysel hastaya 6zgi sorunlari degerlendirir ve
arastirmada kullanilamamalari dezavantajina sahiptir ¢linki icerik standardizasyonu olmadan dlgek her

hasta igin farklidir ve aralarinda karsilastirma yapmak imkansizdir (Misailidou vd., 2010).
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Temporomandibular Eklem Bélgesi Fonksiyonel Degerlendirme

Temporomandibular eklem (TME), kafatasi ile mandibula arasinda hareketli bir baglanti saglayan ve
karmasik hareketler gerceklestiren bir eklemdir. Temporomandibular eklem bozuklugu (TMB),
temporomandibular eklem ve ilgili kas-iskelet yapilarini ilgilendiren tim sorunlari kapsayan kolektif bir
terimdir. Temporomandibular eklemin ister fonksiyonel bozukluklardan ister cerrahi islemlerden sonraki
durumlardan kaynaklansin, degerlendiriimesi ve dogru tanisi, bilimin birgok alaninda hayati 5Sheme sahiptir
(Stasiak vd., 2023).

Fonseca'nin Anamnestik indeksi (FAI) diisiik maliyetli ve kolay uygulanabilir bir alternatif olarak
Onerilmis ve hasta olmayan populasyonda TME taramasinda kullaniimistir.FAI, Portekizce dilinde énerilen,
cevaplari G¢ puanh bir 6lgcek formatinda (hayir, bazen, evet) diizenlenmis 10 sorudan olusan bir dlgektir.
Agriyla iligkili (bas agrilari, cene eklemi, kas ve boyun agrisi) ve fonksiyonla iligkili (cene eklemi sesleri,
¢ene agma ve yan hareket zorluklari) TMB semptomlarini ve ayrica TMB risk faktorlerini (dis sikma veya
gicirdatma, maloklizyon ve duygusal stres) degerlendirir. Bireyleri TMB siddetine goére (hafif, orta, siddetli
ve TMB yok) siniflandirmak ve ayrica hastalari Temporomandibular eklem bozuklugu teshisinde ve
progresyon olup olmadigini sorgulayan bir testtir. Uygulamasinin basitli§i ve hastanin fiziksel muayenesi
gerekliligini ortadan kaldirmasi, onu telefon, posta veya internet anketleri yoluyla hizl epidemiyolojik tarama
icin uygun hale getirir (Campos, Carrascosa, Bonafé ve Maroco, 2013). TMB tarama araglari arasinda TMB
agri tarayicisi (TPS), 3Q/TMD (3QT) ve Fonseca Anamnestik indeksi (FAI) bulunur. TPS, agrili TMB'lere
odaklanan 6 maddeden olusur .3QT, agriyla iligkili ve eklem igi TMB'lerin varligini belirten 3 maddeden
olusur.

FAIl, 3 TMB tarama araci arasinda en populer olanidir ve hem temporomandibular eklem disfonksiyonu
varligini hem de siddetini aciklar (Yap, Zhang, Lei ve Fu, 2022).

Omuz Bolgesi Fonksiyonel Degerlendirme

Ozel biyomekanikleri, omuzlari viicuttaki en hareketli eklem kompleksi haline getirir ve Uist ekstremiteye
uzayin U¢ ekseninde hareketlilik saglar. Sik gérilen omuz disfonksiyonlari, birincil saglik hizmetlerinde kas-
iskelet sistemi konsultasyonlarinin Gglincli nedenidir. GunumUizde, yapisal velveya biyomekanik
degisiklikleri belirlemek ve bunlari hastalarin islevsel sinirlamalari ve engelleriyle iliskilendirmek igin islevsel

omuz degerlendirme yontemleri gereklidir. Dahasi, terapistlerin ve hastalarin daha nesnel bir sekilde
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calismasini, mesleki terimleri standartlastirmasini ve protokol tedavileri gelistirmesini ve uygulamasini
sagladigi i¢in son yillarda kullanimlari artmistir. Genis olasilik yelpazesi ve sonug 6l¢gimlerine erisimin zor
olmasi, omuz fonksiyonunu ve sakatli§i dederlendirmek igin en uygun yolun segilmesinin zor bir gérev
olabilecegi anlamina gelir. Her birinin igerigi omuz patolojilerine, semptomlara, kullanici ézelliklerine ve
kulturel, nifus ve mesleki baglamlara uyarlanmalidir (Aldon-Villegas, Fernandez, Enamorado ve Moriana,
2021).

Omuz igin pek ¢ok uygulamali fonksiyonel test bulunmaktadir. Ust ekstremite ve boyun fonksiyonel
degerlendirme testi (FIT-HANSA) adirlik kaldirma, tagima ve bas Ustl aktiviteleri basitten zora dogru olarak
uygulanan gecerli ve guvenilir bir testtir (Manoel, Xixirry, Soeira, Saad ve Riberto, 2020). Basit omuz
endurans testi omuz 45° fleksiyonda zamana karsi vida sikma hareketi uygulanan bir test olmakla birlikte
testin glvenilirligi sinirli kalmistir (Tucci, Martins, Sposito, Camarini ve Oliveira, 2014). izokinetik test,
glinlik yasamda veya sportif aktivitelerde gergeklestirilen izole hareket paternlerinin yiksek hizda olusan
doéndirme momentini 6lgen gegerli ve guvenilir bir fonksiyonel testtir (Goldbeck ve Davies, 2000). Kol
asilma testi, kol ve 6n kolun fleksér kaslarinin enduransini 6lgen bir testtir. Kisi ylksek bir bara ¢ene
seviyesinden yukarida olacak sekilde kendini yukari ¢ekip asili kalmaya calisir. Testte slre tutularak skor
elde edilir (Ellenbecker, Manske ve Davies, 2000).

Pull up testi, kol ve omuz kusagi kaslarinin enduransini élger. Kisiden yuksek bir barda dnce kollar diiz
bir sekilde asili kalmasi sonrasinda ise kollarini bikerek vicudunu yukari gekmesi istenir ve yapabildigi
maksimum tekrar sayisi not edilir (Ellenbecker vd., 2000). Push up testi, st ekstremite kuvvet ve
enduransini belirlemek icin kullanilan bir testtir. Kisiden yuzikoyun yatis pozisyonunda, 1 dakika i¢erisinde
tekrarl olarak dirsek fleksiyonu ve ekstansiyonu yapmasi istenir (Baumgartner, Oh, Chung ve Hales, 2002).
Fonksiyonel firlatma performans indeksi (FTPI), Ust ekstremitenin gdrsel duyu girdisi ile néromuskiler
kontroliinu dlgen bir testtir. Kisinin 30 saniye iginde firlatip yakaladigi maksimum top sayisina bakilir (Davies
ve Hoffman, 1993). Ust ekstremite kapali kinetik zincir stabilite testi, omuz stabilitesini lgen bir testtir. Kisi
push up pozisyonunda tek el destekli iken elin yer degdistirmesi istenir. Sigrama ile beraber yapildiginda tek
kol sigrama testi gerceklestirilmis olur (Tucci vd., 2014).

Fonksiyonel dederlendirmeler, omuz agrisi olan hastalarla ilgili klinik karar alma ve arastirmanin énemli

bir yonudiur. Bu degerlendirmeleri yapmak i¢in standart klinik muayene yontemleri, hasta tarafindan
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bildirilen anketler ve bilesik puanlar dahil olmak Uzere bir dizi duruma 6zgi 6lgim mevcuttur (Roe, Soberg,
Holter ve Ostensjo, 2013). En yaygin olan fonksiyonel dederlendirme &lgekleri sunlardir; 1994 yilinda
Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlari (ASES) arastirma komitesi, omuz fonksiyonunu degerlendirmek igin
standartlastiriimis bir yontem gelistirmek amaciyla ASES anketini olusturmustur. Amag, kullanimi kolay,
fonksiyonu degerlendiren ve tamamen hastanin kendi kendini degerlendirmesine dayanan bir anket
tasarlamakti. ASES puani toplam 100 puandir ve fonksiyonu élgmek igin 50 puan ve agri i¢in 50 puan tahsis
eder (Sallay ve Reed, 2003). Kol, Omuz ve El Engellilikleri (DASH) 3 ve kisaltiimig versiyonu (yani
QuickDASH) 4, Ust ekstremitede kas-iskelet sistemi bozukluklari olan bireylerin degerlendiriimesinde
yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir. DASH, fiziksel islevi ve semptomlari 6lgmek ve zaman igindeki
degisiklikleri izlemek igin tasarlanmis 30 maddelik bir ankettir. QuickDASH, yénetim hizini ve kolayligini
iyilestirmek ve orijinal kavramsal ¢ergevede 6zetlenen yapi temel kavramlarini korurken madde fazlahgini
ortadan kaldirmak igin gelistirilmistir. Her iki 6lgim de klinisyenlere ve arastirmacilara, st ekstremitedeki
herhangi bir veya tim eklemleri dederlendirmek i¢in kullanilabilecek benzersiz, glvenilir ve duyarli bir araca
sahip olma avantajini saglar (Galardini vd., 2024).

Yapilan bir sistematik incelemede 32 fonksiyonel degerlendirme 6lgedi metolodolojik kalite bakimindan
analiz edilmistir. Degistirilmis Kaliforniya Universitesi-Los Angeles Omuz Olgegi ve Basit Omuz Testi, omuz
instabilitesi icin cerrahi mudahalelerin degerlendiriimesinde, omuz agrisi igin Omuz Agrisi ve Engellilik
Endeksi en yuksek kaliteyi gdstermistir (Aldon-Villegas vd., 2021).

Uluslararasi iglevsellik, Engellilik ve Saglik Siniflandirmasi'nin (ICF) 2001 yilinda onaylanmaslyla,
islevsel dlgumlerin biyo-psiko-sosyal bir perspektiften icerik analizi icin kavramsal bir gerceve ve
siniflandirma mevcuttur. ICF, iglevi vicut fonksiyonlari, viicut yapilari, aktiviteler ve katihm ve gevresel ve
kisisel faktorler bilesenleri icinde siniflandiran batinlestirici bir modele dayanmaktadir. ICF siniflandirmasi,
alfanimerik bir kodlama sistemi kullanilarak hiyerarsik bir sekilde dizenlenen islev ve gevresel faktor
kategorileri saglar. Duruma 6zgu o6lgiimlerdeki kavram tirl ve sayisindaki gesitlilik, dlgim gelistiricileri
arasinda engellilige iliskin farkli gortsleri yansitabilir. SPADI ve Oxford Omuz Puani (OSS) gibi bazi
Olgimler, eklem 6zgu kavramlari yakalamak ve es zamanli hastaliklarin etkisinden kaginmak igin
gelistirilmistir. Aksine, DASH, yasamin herhangi bir alaninda aktiviteleri yapmada zorluk olarak tanimlanan

engelliligi yakalamayi amaclamaktadir. Omuz agrisi ve islevselligini 6lgen O&lgimlerdeki baskin
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kavramlardan birkagl, aktiviteler ve katilim bilesenindedir. On ICF kategorisi hareketlilik islevierine ve beser
tanesi de kisisel bakim ve ev hayatina aittir. El ve kol kullanimi ile kaldirma ve tasima, en yliksek sirali bes
aktivite ve katilim kategorisi arasindadir. Bu, Ust ekstremitenin gérev odakli hareketlerinin omuz agrisi
degerlendirmesinin merkezinde oldugunu gostermektedir (Roe vd., 2013).

Dirsek Bolgesi Fonksiyonel Degerlendirme

Dirsek, omuz ile el arasindaki hayati baglantidir ve elin cesitli ince ve kaba motor aktivitelerini
gerceklestirmesini saglayacak hedef pozisyonlara yerlestiriimesine yardimci olur (Lockard, 2006). Dirsegin
kapsamli bir degerlendirmesi igin klinik olarak degerlendirilen parametrelere ek araglar olarak 6z
degerlendirme araglarinin kullanimi artmaktadir. Dirsee 6zgl sonug¢ O6lgim araglarinin dogrulama
calismalarinin kalitesini degerlendirmek icin su anda gergeklestirilen bir arastirma, Oxford Dirsek Puanini
(OES) heterojen bir galisma populasyonunda dogrulanmis yuiksek nitelikli bir derecelendirme sistemi olarak
belirlemistir. Gergekte, OES gunlik aktivitelerde agri, sosyal psikoloji ve sakatlik gibi 6znel parametrelere
odaklanir, ancak dirsek rahatsizliklarinda hareket araligi (ROM) temel bir nesnel parametre olarak nadiren
dikkate alinir (Longo, Franceschi, Loppini, Maffulli ve Denaro, 2008). Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH) Anketi Kol, Omuz ve El Sorunlari (Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand) anketi, 1994'te
American Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) tarafindan geligtirilen, Ust ekstremite
yaralanmalarinda fonksiyon, aktivite limitasyonlari ve bos zaman aktiviteleri ile ise katihmin kisitlanmasini
degerlendiren bir ankettir. Ug bélimden olusmaktadir. ilk bdlimde agr ve fonksiyonu, ikinci béliimde
hastanin ¢alisma hayatindaki 6zriini ve Ugtincl bélimde ise spor yapan ya da muzikle ugrasan hastalarin
dzir durumlarini degerlendirir (Diger vd., 2006). Mayo Klinik Performans indeksi Dirsekte fonksiyonel
gelismeyi degerlendiren gegerli ve glvenilir bir skorlamadir. Agri, hareket, stabilite ve glnlik fonksiyonlari
degerlendiren bolimlerden olusmaktadir. En fazla skor 100’dur. Mikemmel (= 90), iyi (75 - 89), orta (60 -
74) ve zayif (< 60) seklinde degerlendirilir (Turchin, Beaton ve Richards, 1998). Hasta Puanlamali Tenisgi
Dirsegi Degerlendirme Formu-Patient Rated Tennis Elbovv Evaluation (PRTEE) Hasta puanlamak énkol
degerlendirme anketinin agri parametresindeki bazi sorularinin aktiviteye 06zel hale getiriimesi ile
olusturulmus bir ankettir. Agri ve fonksiyonel bozuklugu (6zel ve genel aktiviteler) degerlendiren iki

bdlimden olugmaktadir. Agri skoru en iyi 0, en kétl 50 puan, fonksiyon skoru; 6zel aktiviteler igin 0 ve 60
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puan, genel aktiviteler i¢cin 0 ve 40 puan seklindedir. Toplam fonksiyon skoru = (6zel aktiviteler+ genel
aktiviteler) / 2 formulu ile bulunmaktadir (MacDermid, 2005).

El ve El Bilegi Fonksiyonel Degerlendirme

El fonksiyon testleri gelistirilirken endistri alaninda spesifik performans kriterleri dikkate alinmistir. Hiz
Olgimu kriterdir. Testlerde ya testin tamamlanmasi igin gereken siire (calisma limiti) ya da belirli bir
zamanda verilen tepki sayisi 6lgulmektedir. Birgok farkli el fonksiyon testi gelistirilmistir. En sik kullanilanlari
Jebsen-Taylor el fonksiyon testi, Minnesota el fonksiyon testi, 9 delikli peg testi, Purduepeg board testi ve
O ’Connor el fonksiyon testidir. Siireler saniye cinsinden kaydedilmektedir. Testler uygulanirken masa ve
sandalye boyu kisiye uygun olmalidir. Her test 6ncesinde deneme yapilmalidir ve mtest yapilmadan énce
hastaya anlatiimalidir. Emirler kisa ve anlasilir olmalidir ve zamaninda verilmelidir. Jebsen el fonksiyon
testinin alt parametreleri; yazi yazmak, yemek yemek, sayfa ¢evirmek, objeleri Ust Uste dizmek, obje
toplamaktir (RH, 1969).

Minnesota El Fonksiyon Testi igin 60x38 mm ¢apinda delikler bulunan 0,23 x 0,76 m boyutunda tahta
ve 60 disk gerekmektedir. Yerlestirme testi: teste baglanan kolonda yer alan en alttaki diskin en Ustteki
delige yerlestiriimesi istenir. Bu sekilde bu kolon bittikten sonra diger tarafa dogru tim kolonlar yerlestirilene
kadar teste devam edilir. Sure her iki el igin kaydedilir. Cevirme testi: Diskler ya siyah tarafi ya da kirmizi
tarafi Ustte olacak sekilde yerlestirilir. Hastadan sol eliyle en Ustteki siranin sag késesinden diski almasi,
gevirirken sag ele verip sag elle diski yerine koymasi istenir (American Guidance Service. 1969).

Perdue Peg Board testi i¢in 0,45 x 0,29 m iki adet dikey kolonu, her birinde 25 adet 3 mm ¢apinda
delikleri olan test tahtasi ile ¢ivi, pul, somun gereklidir. Unilateral ve bilateral ince manuel beceriyi
degerlendirir (Tiffin ve Asher, 1948).

9 Delikli Peg testi ise 6,4 mm ¢apinda 3,8 cm uzunlugunda 9 ¢ubugdun girebildigi 9 deligin bulundugu
kare test tahtasi ile gergeklestiriimektedir. Biitlin gubuklari yerlestirme ve ¢ikarma stiresi kaydedilmektedir.
Her iki el igin slUreye bakilmaktadir. Test kisa surdigu ve kolay anlasildidi i¢in ¢ocuklarda, yasllarda,
kognitif bozuklugu olan kisilerde ve yorgunluk istenmeyen durumlarda daha c¢ok tercih edilmektedir
(Mathiowetz, Weber, Kashman ve Volland, 1985).

O'Connor parmak ¢abuklugu testinde 0,29 x 0,15 m dlgilerinde tahtada 100 tane 4,8 mm ¢apinda delik,

10 sira 13 mm araliklarla 10 delik bulunmaktadir. Civileri delige yerlestirme suresi kaydedilmektedir. O
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’Connor testinin cimbizla yapilan sekli de mevcuttur. Bu test icin tepesinde oyuk olan 0,29 x 0,15 m tahtada
100 adet 10 sira 1,6 mm ¢apinda deliklerin (12 mm araliklarla 10 delik olacak). O'connor parmak ¢abuklugu
testi olmasi gereklidir. Testte gubuklari cimbizla yerlestirme siiresi kaydedilmektedir (O’Connor vd., 1999).

Moberg Toplama Testinde 45 x 29,5 cm tahta platform, 15 cm ¢apinda kap ve 12 obje gerekmektedir.
Bu objeler; kelebek vida, vida, anahtar, ¢ivi, 5 kurus, 50 kurus, pul, gengelli igne, atag, kliglk ve orta boy
altigen somun, kiglik kare somundur. Test gozler agik ve kapal yapilmaktadir. Test uygulanirken objeler
test edilen tarafta, kap ters tarafta bulunmaktadir. Objeleri toplama suresi 3 tekrarin ortalamasi alinarak
kaydedilmektedir. Gozler kapali iken son (¢ objenin kaldigi haber veriimektedir. Ayrica diger elle kabin
tutulmasina izin verilir. Teste dominant el ile baslanmaktadir. Bu test elin motor becerisinin, hiz ve
enduransinin degerlendiriimesinin yaninda duyu degerlendirmesine de olanak saglamaktadir (Dellon,
1990).

Literatlirde el yaralanmalarinda en yaygin olarak kullanilan sonug 6lgim yéntemi Kol Omuz ve El
Yaralanmalari Anketi'dir- Disabilities of The Arm Shoulder and Hand Questionnaire (DASH). Bu anket
Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisinin diger kuruluslarla birlikte olugturdugu st ekstremiteye 6zel bir
sonug degerlendirmesidir. DASH Ust ekstremiteyi engelleyen herhangi bir durumla ilgili bulgu ve 6zri
hastanin algiladigi sekilde dlgmede yiiksek derecede gegerli olan hasta bildirimli bir ankettir. ilk bélim 30
sorudan olugsmaktadir; ilk 21 soru bazi islerde zorlanmayi, 5 soru bulgulari ve geriye kalan 4 sorunun her
biri sosyal fonksiyon, is, uyku ve hastanin kendisine gliivenini degerlendirmektedir. Cevap segenekleri 1 ila
5 arasinda degismektedir; 1: zorluk yok, 2: hafif derecede zorluk, 3: orta derecede zorluk, 4: asiri zorluk, 5:
hic yapamama. Anketin 3 modulu bulunmaktadir; DASH fonksiyon /bulgu (DASH-FS), DASH-is (DASH-
VV), DASH spor-mlzik (DASH-SM). Yaygin olarak kullanilan bir diger anket de Michigan EI Anketi'dir.-
Michigan Hand Questionnaire (M HQ). MHQ, 6 bdlim ve 57 maddeden olusan ele 6zel sonu¢ 6lgim
anketidir. Bolumler soyledir; 1) genel el fonksiyonu, 2) gtinlik yasam aktiviteleri, 3) agri, 4) is performansi,
5) estetik ve 6) hasta tatmini. Anketin hastanin cinsiyeti, etnik kokeni gibi 6zellikleri sorguladidi demografik
bilgi bélimi de bulunmaktadir. Her bir madde 1 ila 5 arasinda puanlanmaktadir. Her bolim 0 ila 100
arasinda puan alirken, agri hari¢ her bir bolimde 0 en kétd 100 en iyi puani temsil etmektedir. Agri

bdlimiinde ylksek puan daha fazla agriy1 gostermektedir. Agri ve is performansi disindaki bolimlerde iki
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el ayri olarak degerlendiriimektedir ve etkilenmis ele gbre puanlama yapilmaktadir (Chung, Pillsbury,
Walters ve Hayward, 1998).

Karpal tiinel sorgulama formu (Carpal Tunnel Questionnaire- CTQ) ve Boston Sorgulama formu (Boston
Questionnaire) karpal tinel sendromu sikayeti olan hastalarda en yaygin kullanilan 6lgeklerdir (Levine
vd.,1993). Avusturalya/Kanada El Osteoartrit indeksi (Australian/ Canadian- AUSCAN Osteoarthritis Hand
Index) osteartrit tanisi almis hastalarda elin fonksiyonel durumunu degerlendirmek icin kullanilabilir
(Bellamy vd., 2002).

Bel Bolgesi Fonksiyonel Degerlendirme

Bel agrisi, bireylerin ayakta durma, yurime, oturma, giyinme gibi pek ¢ok temel aktivitelerini ve
fonksiyonel durumunu olumsuz etkileyebilir. Gerek kronik agri gerekse fonksiyonel durumun bozulmasi
kisinin yasam kalitesini azaltabilir. Fonksiyonel olarak degerlendirmek igin cesitli anketler bulunmaktadir.
En yaygin olanlarr;

Oswestry Bel Oziirliiliik Anketi (Oswestry Disability Index): Oswestry Bel Oziirliiliik Anketi (OBOA) bel
agrili hastalarda algilanan éziir seviyesini yansitan siklikla kullanilan bir dlgektir. OBOA hastalarda, giinlik
yasam igin gerekli aktiviteleri performansini 6lgmede ve kisinin yapabildiklerini ve limitasyonlarini
tanimlamada kullanilan bir yéntemdir. OBOA agrinin siddetini ve kisisel bakim, kaldirma, yiriime, oturma,
ayakta durma, uyku, cinsel yasami, sosyal yasam ve seyahat gibi glnlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel yetersizligi 6lcer. Bu test 10 sorudan olugsmaktadir. Her bir soruda 6 segenek bulunmakta olup,
hastadan durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi se¢gmesi istenmektedir. Her bir soru 0-5 puan arasinda
degerlendirilir. Roland-Morris Oziir Anketi, Oswestry Bel Ozirliilik Anketi'ne pratik bir alternatiftir. Bu
alanda fonksiyonel kapasiteyi 6l¢cen Ergo-Kit, Isernhagen is sistemi gibi testlerin kullaniimasi énerilmektedir.
Ayrica bel agrisina yonelik hazirlanmis “Fonksiyonellik, Yeti yitimi ve Sagligin Uluslararasi Siniflandirmasi”
(ICF) kor seti de kullaniimaktadir (Fairbank, Couper, Davies ve O’'Brien, 1980).

Fonksiyonel Derecelendirme Indeksi (FRI): Spinal muskiloskeletal sistemin fonksiyonunu ve agriyi
Olgen, bu anketin Turkge versiyonun gecerliligi ve glvenirligi Bayar ve ark. (2004) tarafindan gosterilmistir.
Sekizi spinal durumla etkilenebilen glinlik hayat aktivitelerine, ikisi agrinin iki farkl 6zelligine yonelik toplam
10 parcadan olusur. Her parca icin 5 segenekli skala kullanilarak, su anki agrisinin miktari veya

fonksiyonunu yerine getirmek igin 5 cevap puanini segerek algiladidi yetenek siralanir. 0= agri yok veya
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fonksiyonun tam olmasi,1= hafif agri veya hafif kisitlilik, 2= orta derece agdri veya orta derece kisithlik, 3=
ciddi agri veya ciddi kisithlik, 4= en kotu agri veya bu fonksiyonu yapamama. Puanlama 0-40 arasinda
degismekte olup puan yukseldikge fonksiyonel durum kétilesmektedir.

Mevcut tUm omurga anketlerinin sinirlamalarini ele alan yeni bir tim omurga hasta bildirimli sonug
dlclisti olarak Omurga Fonksiyonel indeksini (SFI) gelistirilmistir. Ginlik yasamdaki fonksiyonelligi
sorgulayan 25 soruluk bir ankettir. Evet, kismen ve hayir yanitlarindan olusur (Gabel, Melloh, Burkett ve
Michener, 2019).

Diz Bolgesi Fonksiyonel Degerlendirme

Aktivite seviyesi de diz rahatsizlii olan hastalar igin dnemli bir prognostik degiskendir. Klinisyenler,
hastalarin nasil yaptiklarina ek olarak ne yaptiklarini degerlendirmek igin dogrulanmis bir aktivite
derecelendirme 6l¢egdi de kullanmalidir.

Bati Ontario ve McMaster Universiteleri Osteoartrit indeksi (WOMAC) fiziksel fonksiyon skoru, agri
boyutu veya 0lgegi, aktivite veya dinlenme sirasinda agriyi soran bes maddeden olusur. Tutukluk boyutu
iki soru igerir. Fonksiyon boyutu, 17 aktivitedeki zorluk derecesini arastirir. Agri boyutu veya 6lcegi, aktivite
veya dinlenme sirasinda agriyl soran bes maddeden olusur. Tutukluk boyutu iki soru igerir. Fonksiyon
boyutu, 17 aktivitedeki zorluk derecesini aragstirir. Orijinal WOMAC, benzer metrik 6zelliklere sahip gorsel
analog olgekler (VAS) ve bes Likert kutusu olmak lzere iki formatta mevcuttur (Salaffi vd., 2003).

Zamanlanmis kalk ve yurl testi (TUG) ise hizli degerlendirmesi ve dolayisiyla klinik bir ortamda kolay
uygulanmasi nedeniyle dahil edilmistir. TUG, islevsel hareketliligi 6lgmek icin bir testtir. Deneklerin bir
koltuktan kalkma, 3 m ylriime, dénme, geri yirime ve tekrar oturma sirasinda zamanlari tutulur. Deneklerin
kol dayanaklarini kullanmalarina izin verilir ve ayakkabilarini giyebilirler (Botolfsen, Helbostad, Moe-nilssen
ve Wall, 2008).

Oturma-kalkma hareketi (STS) i¢in ylksekligi ve derinligi ayarlanabilen 6zel bir sandalye tasarlanmistir.
Ayak bilekleri dizin altina diz bir gizgi halinde yerlestirildi ve oturma pozisyonunda diz agisi 90° dir. Her bir
bacak igin kuvvetleri 6lgmek amaciyla iki kuvvet plakasi kullanilmistir. Ust gévde, (ist bacak ve alt bacagin
kinematigi, iki eksenli bir ivmeodlcer (IC sensorleri 3031, ABD) ve segment bagsina bir jiroskop (Murata

Gyrostar, ENC, Japonya) ile dlgulir (Boonstra, Malefijt ve Verdonschot, 2008).
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Merdiven c¢ikma testi ise bir aragtirma katilimcisinin 28 cm derinliginde, 18 cm yuksekliginde on iki
basamakli bir merdiveni ¢ikip inmesinin ne kadar surdigunt degerlendiren bir fiziksel performans
Olcimdir. Hastalardan kendilerini glivende ve rahat hissettikleri anda testi tamamlamalari istenir; ve
katihmcilar merdiven inip ¢ikarken sadece bacaklarini kullanmaya tesvik edilmelerine ragmen, gerekirse 1
tirabzana izin verilir. Merdiven inip gikma slresi, bir kronometre ile saniyenin en yakin ylzde birine kadar
Olgulur. Rejeski ve digerleri, benzer bir merdiven ¢ikma gérevinin 0,93'lik mikemmel bir test-tekrar test
glvenilirlik katsayisina sahip oldugunu bulunur (Ni, Brown, Lawler ve Bean, 2017).

Ayak Bilegi Bolgesi Fonksiyonel Degerlendirme

Ayak ve ayak bilegi tedavilerin etkinligini degerlendirmek veya gostermek igin kullanabilecegi birgok
farkl puanlama sistemi mevcuttur (Shazadeh Safavi, Janney, Jupiter, Kunzler, Bui ve Panchbhavi, 2019).
Dorsifleksiyon Lunge Testi (DLT) ve Y-Denge Testi (YDT) ile degerlendirilir.

DLT, ayak duvara dik olarak temas edecek sekilde ve diz duvara esit sekilde desteklenecek sekilde
agirhk verilerek gergeklestirilir. Katimcidan daha sonra ayagini geriye dogru kaydirarak duvardan
uzaklastirmasi istenir. Daha sonra ayak ile duvar arasindaki maksimum mesafe olguldr. 9 ila 10 cm'lik
mesafeler dorsifleksiyonun kisitlandigini gosterir. YDT, unipodal dengeyi ve dinamik alt ekstremite
ndromuskuler kontrolinu degerlendirir ve yalnizca anterior, posteromedial ve posterolateral bilesenlerin
degerlendirildigi Star Excursion Denge Testi'nin bir uyarlamasidir. Bu test, katiimcinin sabit bir ayagini
zeminde Y seklinde belirlenmis bir seklin ekseninin merkezinde tutmaya caligsirken, sabit olmayan ayak
parmagiyla anterior, posterolateral ve posteromedial yOnlerdeki gizgilerin en uzak noktasina ulagmaya
calistiyi tek bacak pozisyonunda gerceklestirilir. Sporcu ¢izgiye maksimum mesafeden dokunur ve
baslangi¢ pozisyonuna geri déner (Manoel vd., 2020).

Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Puani (AOFAS) Ayak Bilegi-Arka Ayak puanlama sistemi,
hastanin ayak bilegi eklemi nétr pozisyonda 0° olarak belirlenmisken bir agidlger ile gerceklestirilir. Olgtimler
Uc kez yapilir ve g 6lgiimiin ortalama degeri nihai 6lgim sonucudur. Puanlama sistemi agriyi (40 puan),
fonksiyonu (50 puan) ve hizalamayi (10 puan) degerlendirir. Fonksiyon, hareket kisitliligini, yardimci
destege olan ihtiyaci, maksimum yirime mesafesini, yirime yuzeyini, sagital diizlem hareketini (fleksiyon

ve dorsifleksiyon), ayak arkasi hareketini (varus ve valgus) ve ayak bilegi ve ayak arkasi stabilitesini
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(anteroposterior ve valgus) degerlendirir. Puanlama sisteminin toplam olasi puani 0-100 puandir. Puan ne
kadar yuksekse ayak bilegi eklemi fonksiyonunun iyilesmesi o kadar iyi olur (Fang, 2024).

Ayak Bilegi Eklem Fonksiyonel Degerlendirme Araci, 14 Ayak ve Ayak Bilegi Sonug Puani, 15 FADI, 11
ve FAAM. 12 Yazarlar 5 FADI ve FAAM'In CAl'li sporcularda fonksiyonel engelleri 6lgmek igin en uygun
degerlendirme araglaridir. FADI ve FAAM'In bir avantaiji, her ikisinin de glinlik yasam aktiviteleri (GYA) alt
Olgcegine ek olarak bir spor alt dlgegine sahip olmasidir. Ayak Fonksiyonu Endeksi (FFI), agri ve sakatlidi
Olgen, kendi kendine bildirime dayali, ayaga 6zgu bir aractir ve yirmi yildan uzun suredir ayak saghgini
dlcmek icin yaygin olarak kullanilimaktadir. Ayak Fonksiyon Indeksi (FFl), hasta merkezli degerlere
dayanarak ayak fonksiyonunun birden fazla boyutunu degerlendiren bir 6z bildirim 0l¢lsi olarak
gelistiriimigtir. FFIl, RA'lI hastalarda ayak patolojisinin agri, sakatlik ve aktivite kisittamasi Gzerindeki etkisini
Olgen 3 alt 6lgege bolinmis 23 maddeden olusur (Budiman-Mak, Conrad, Mazza ve Stuck, 2013). Ayak
ve Ayak Bilegi Yetenek Olgimi (FAAM), bir sonug araci igin énerilen klinik élgiim niteliklerinin goguna
sahip, bdlgeye 6zgu, hastaliga 6zgu olmayan bir sonug aracidir. FAAM'In kullanimini destekleyen gegerlilik
kaniti, gok cesitli ayak bilegdi ve ayak rahatsizliklari olan bireylerde mevcuttur (Carcia, Martin ve Drouin,
2008). FFI, ACS, FADI, FAAM, SMFA ve FAOS, givenilir, hastaliga 6zgiu puanlama sistemleri olarak

belgelenmistir. (Shazadeh Safavi vd., 2019).

2. Sonug

Tdm bu fonksiyonel dederlendirme ydntemlerinden yola ¢ikarak bireyin beklentileri, ihtiyaclari, becerileri
ve klinik sartlar dogrultusunda fonksiyonel bir rehabilitasyon sureci tasarlanmalidir. Kiginin fiziksel uygunluk
parametrelerindeki artisla birlikte fonksiyonelligin artmasi ve eski yasantilarina dénmelerini saglamak icin
fonksiyonel testlerin yani sira kisilerin yasam Kkalitesi, genel ve emosyonel saglik durumlari ve
memnuniyetlerini de buttncil olarak degerlendirmek énemlidir.
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