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Sdzlu Bildiriler

[FS1] - Donuk omuzda farkh
iki egzersiz programinin
karsilastirilmasi

D. Celik
Istanbul Universitesi

Bu caligmada, donuk omuzda kullanilan iki
farkli egzersiz programinin, agri, eklem hare-
ket aciklig1 ve fonksiyonel durum tizerine olan
etkilerinin kargilagtirilmas: amaglanmistir.

Calismaya, donuk omuz tanist konmus olan
22 kadm ve 7 erkek olmak iizere toplam 29
hasta (ortalama yas: 52.1, dagilim: 38-65 yas)
alinmigtir. Hastalar rastgele yontemle Grup I
ve II olarak iki gruba ayrilmig ve Grup I'e 14,
grup II'ye 15 hasta dahil edilmistir. Tiim has-
talar 6 hafta siire ile (30 seans) fizyoterapist
gozetiminde tedaviye alinmustir. Tedavide her
iki gruba transkutaneal elektriksel sinir stimu-
lasyonu (TENS) ve buz uygulanmis; omuz
eklemi i¢in eklem hareket acikligi (EHA) eg-
zersizleri verilmistir. Hastalar ayrica nonste-
roid antiinflamatuvar ilaclarla desteklenmis-
tir. Grup II'ye Grup I'den farkli olarak skapu-
latorasik egzersizler ek olarak verilmistir.
Fonksiyonel durum Modifiye Constant Sko-
ru, agrt Gorsel Analog Skalasi (GAS) ile de-
gerlendirilmis ve EHA universal gonyometre
ile ol¢tilmiistiir. Tiim degerlendirmeler tedavi-
den dnce, 6. ve 12. haftalarda yapilmustir.

Her iki grubun Constant skoru, GAS ve
EHA degerlendirme sonuglarinda 6. ve 12.
haftalarda istatistiksel olarak anlamli gelis-
meler gozlenmistir. Gruplar arasinda Modi-
fiye Constant skoru yoniinden tedaviden 6n-
ce, 6. ve 12. haftalarda anlamli bir fark bulu-
namamistir. Grup II’de GAS skoru 6. hafta-
da anlamli olarak farkli bulunurken
(p<0.01), fleksiyon EHA nin 12. haftada an-
laml1 olarak arttig1 gozlenmistir (p=0.005).

Donuk omuzun tedavisinde, glenohumeral
EHA egzersizleri disinda kullanilan skapula-
torasik egzersizlerin, hastalarin agrisinin
azaltilmasinda ve EHA nin artirilmasinda et-
kili; ancak omuz fonksiyonlar1 yoniinden et-
kisiz oldugu sonucuna varilmistir.

[FS2] - Total diz protezlj
hastalarda minimum
inflasyon basin¢h turnike
ile konvansiyonel inflasyon
basin¢h turnike
uygulamalarinin hastane ici
donem rehabilitasyon
sonuglari iizerine etkileri

B. Unver*, V. Karatosun*, B. Tuncali**

*Dokuz Eyliil Universitesi; **Baskent
Universitesi

Ekstremite cerrahisinde yaygin bir sekilde
kullanilmalarina kargin pnomatik turnikele-
rin, yiiksek turnike basinglari ile iligkili eks-
tremite paralizisi, sinir hasari, kas hasari, tur-
nike agris1 gibi istenmeyen etkileri bulun-
maktadir. Bu ¢alismanin amaci Total Diz
Protezli (TDP) hastalarda Minimum Inflas-
yon Basincli Turnike (MIBT) uygulamast ile
Konvansiyonel Inflasyon Basin¢li Turnike
(KIBT) uygulamasinin hastane i¢i donem re-
habilitasyon sonuclar1 iizerine etkilerinin
karsilagtirllmasidir.

Gonartroz nedeniyle ayni cerrah tarafindan
paramedian yaklasimla ¢imentolu primer
TDP’i uygulanan 38 hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Hastalardan 17’sine
MIBT, 21’ine KIBT uygulamasi ile anestezi
uygulanmigtir. Hastalara ayni rehabilitasyon
programi uygulanmigtir. Hastalarin ameliyat
oncesi ve sonrasi 2. giin, 6. giin ve taburcu
edilirken Iowa Yardim Diizeyi Skalas: ile
fonksiyonel aktiviteleri, Jowa Ambulasyon
Hiz Skalast ile yiirtime hizlar1 degerlendiril-
mistir. Ayrica aktif diiz bacak kaldirabilme
giinleri, 70° diz fleksiyonuna ulagabilme
giinleri, hastanede kalig siireleri ve agri dii-
zeyleri degerlendirilmistir.

Gruplar arasinda ameliyat oncesi donemde
degerlendirme parametreleri acisindan an-
laml1 bir fark bulunmamaistir (p>0.05). Ame-
liyat sonrasi 2. ve 6. giinde Iowa Yardim Dii-
zeyi Skalasi skoru agisindan MIBT grubu le-
hine anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(p<0.05). Taburculuk donemi agri diizeyi
acisindan MIBT grubu lehine anlamli bir
farklilik ortaya cikmustir (p<0.05). 70° diz
fleksiyonuna ulagsma giinleri acisindan
MIBT grubu lehine anlamli bir farklilik var-
dir (p<0.05). Aktif diiz bacak kaldirabilme
giinleri ve hastanede kalis siireleri agisindan
iki grup arasinda anlamli bir farka raslanma-
migtir (p>0.05). MIBT uygulamasi ile iligki-
li bir komplikasyon da goriilmemistir.

TDP’li hastalar, inmeden sonra ikinci siklik-
ta hastane ici rehabilitasyon uygulanan has-
talardir. Rehabilitasyon siiresince hasta ba-
kim kalitesini en iist diizeye ¢ikarmak ve bu-
nu en az maliyetle gerceklestirmek, saglik
kurumlarinin en 6nemli hedeflerinden birisi-
dir. TDP’li hastalarda MIBT uygulamasinin,
hastane i¢i donemde rehabilitasyon sonugla-
rint elde etme acisindan KIBT uygulamasina
gore daha avantajli oldugu goriilmiistiir.
TDP’li hastalarda MIBT uygulamas: ile,

KIBT uygulamas: sonrasi goriilebilen eks-
tremite paralizisi, sinir hasari, kas hasari, tur-
nike agris1 gibi istenmeyen etkileri en aza in-
dirgenebilir. Bu durum da, rehabilitasyon
uygulamalar siiresince hasta bakim kalitesi-
ni olumlu yonde etkileyebilir.

[FS3] - Rotator manget
sendromunda
akromiyoklavikular eklem
mobilizasyonu ve derin
friksiyon masajinin aktif
omuz eklem hareketleri
iizerine olan akut etKisi

E. Erdem*, A. Oktay**, F. Can*
*Hacettepe Universitesi; **Diger

Rotator manget sendromu (RMS), omuz ag-
risinin en sik nedenlerinden birisidir ve ileri
donemde omuzda hareket kisithilig ile so-
nuclanir. Omuz eklem hareketlerindeki bu
kisithiligin nedenlerinden birisi de omuz
kompleksini olusturan yapilardan birisi olan,
akromiyoklavikular eklemdir. Akromiyokla-
vikular eklemde limitasyona yol agan eklem
disfonksiyonu ve eklemin baglarindaki yapi-
sikliklar, omuz mekanigini olumsuz yonde
etkiler. Calismamizin amaci, RMS’de akro-
miyoklavikular eklem mobilizasyonu-
nun,omuz hareketliligine olan akut etkisini
incelemektir.

Caligmamiza yas ortalamas: 49.96+10.01
olan 23 RMS’li hasta alinmistir. Daha 6nce
cerrahi veya konservatif tedavi almig ve ins-
tabilitesi olan bireyler calisma dis1 birakil-
mustir. Bireylerin uygulamadan 6nce omuz
fleksiyon, abdiiksiyon, i¢ ve dis rotasyonlar1
aktif olarak klinik gonyometre ile 6l¢iilmiis-
tiir. Daha sonra akromiyoklavikular ekleme
mobilizasyon ve eklemin kapsiil ve baglarina
3 dakikadan az olmamak kosulu ile derin
friksiyon masaji uygulanmistir. Bu uygula-
malarin hemen sonrasinda aktif omuz hare-
ketleri tekrar 6l¢iilmiistiir.

Uygulamalar sonrasinda, aktif omuz eklem
hareketleri tiim yonlerde istatistiksel olarak
anlaml1 diizeyde artmustir. Fleksiyon ortala-
masi1 102.39°den 142.83°ye (p=0.00), abdiik-
siyon ortalamast 91.52°den 135.43%
(p=0.01), i¢ rotasyon ortalamasi 44.57°den
63.70°ye (p=0.00), dis rotasyon ortalamasi
53.48°den 68.70°ye (p=0.00) cikmistir.
(p<0.05).

Akromiyoklavikular eklem kapsiiliine ve li-
gamentlerine uygulanan derin friksiyon ma-
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saj1, lokal hiperemi etkisi ve lifler arasindaki
capraz kopriiciikleri kirma yoluyla adezyon-
lar1 ¢ozme etkisi ile, bozulmus eklem meka-
niginin restorasyonuna yardimct olur. Bunun
yaninda ekleme uygulanan mobilizasyon ile
normal eklem mekanigi kazanilir. RMS re-
habilitasyonunda akromiyoklavikular ekle-
min hareketliligini olabildigince normal hale
getirmek, omuz hareketlerini kisa donemde
olumlu yonde etkiler; tedavi siirecini kolay-
lagtirir ve omuz fonksiyonlarini gelistirir.
Omuz rehabilitasyonunda genellikle iizerin-
de durulmayan, ancak omuz kompleksinde
¢ok onemli bir role sahip olan akromiyokla-
vikular ekleme yapilacak olan uygulamalar,
aktif omuz eklem hareketliliginin saglanma-
sinda cok etkili uygulamalardandir ve RMS
rehabilitasyonunda kritik bir role sahiptir.

[FS4] - Skapular diskinezi
test metodunun giivenilirligi
ve skapular diskinezi ile
subakromiyal sikisma
sendromu arasindaki iliski

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

*[stanbul Universitesi; **Marmara Uni-
versitesi

Bu calismadaki amag, skapular diskinezi test
metodunun subakromiyal sikisma (SSS) sen-
dromlu hastalar ve saglikli kisilerde giiveni-
lirligini ortaya koymak ve skapular diskine-
zinin subakromiyal sikigma sendromu ile
olan iligkisini aragtirmaktir.

Skapular diskinezi, skapulanin anormal ha-
reketi ve/veya pozisyonu ya da kanatlanmasi
seklinde tanimlanabilir. Genel olarak ise ak-
romiyonun yukari rotasyonu, skapulanin art-
mis i¢ rotasyonu ve anterior tiltidir. Caligma-
miza 40 saglikli (ort yas: 25,79%5,9) birey
ve 40 (ort yas: 48,3+5,9) SSS tanis1 konmusg
hasta dahil edilmistir. Her bir hastanin ve
saglikli bireyin, ¢ift tarafli aktif omuz fleksi-
yonu ve abduksiyonu sirasinda skapula hare-
ketleri gozlenmis ve kameraya alinmustir.
Her bir gozlemci (rater) skapulalart ayr1 ayri
izleyerek, skapulanin toraksa gore pozisyo-
nunu ve hareketlerini incelemistir. Buna go-
re skapuladaki tek ve cift tarafli hareket bo-
zuklugu ve oOzellikle kanatlasma hareketi
arastirllmistir.Skapulanin  hareketleri, nor-
mal, hafif veya belirgin diskinezi olarak ta-
nimlanmig ve bu sekilde siiflandirtlmistir.

Hastalarin SSS bulgusu pozitif olan tarafla-
rinda %10, negatif oliffan taraflarinda ise
%15 oraninda skapular diskinezi tespit edil-
mistir. Saglikli bireylerde ise sag omuzda
%35, sol omuzda %50 oraninda skapular
diskinezi goriilmiistiir. Inter-rater giivenilir-
lik, sag omuzlarda sirasiyla K=0.61, K=0.38,
K=0.34, sol omuzlarda ise K=0.75, K=0.60,
K=0.57 olarak bulunmustur.

Skapular Disknezi Test yontemi ile hastalar-
daki ve saglikli kisilerdeki skapular hareket
paternleri, deneyimli fizyoterapistler veya
doktorlar tarafindan normal paternlerinden
ayrilabilir. Bu yontem giivenilir sonuglar or-
taya koymakla birlikte, ¢calisgmamiz sonugla-
rinda skapular diskinezi ile SSS arasinda bir
iliski bulunamamustir.

[FS5] - Patellofemoral

agr1 sendromunda postural
stabilizasyon egzersizlerinin
agr1 ve fonksiyon iizerine
etkisi

G. Yilmaz*, G. Baltaci**,
V. Bayrake1 Tunay**, O. Atay**

*Fatih Universitesi; * *Hacettepe Univer-
sitesi

Postural stabilizasyonun saglanamamasi,
distal eklemlerde eklem stabilitesini, eklem
propriosepsiyonunu ve kas aktivasyonunu
azaltir; yaralanmalari artirir. Bu calisma pos-
tural stabilizasyon egzersizlerinin patellofe-
moral agri sendromunda agri1 ve fonksiyon
tizerindeki etkinligini arastirmak amaciyla
planlanmugtir.

Calismaya tanisi ortopedik cerrah tarafindan
konulan patellofemoral agri sendromu olan
42 goniillii kadin dahil edilmistir (yas ortala-
malar1 45.45£4.95 yil). Olgular rastgele 2
gruba ayrilmigtir. 1. Gruba (n=22) haftada 3
glin 6 hafta siire ile postural stabilizasyon eg-
zersizlerini de iceren diz eklemine yonelik
bir egzersiz programi fizyoterapist esliginde
uygulanmigtir. 2. Gruba (n=20) ise diz ekle-
mine yonelik egzersizler ev programi olarak
verilmis ve haftada bir kez klinige ¢agrilarak
kontrol edilmigtir. Caligmaya dahil edilen
tiim hastalar tedavi oncesi, sonrasi ve 12.haf-
tada degerlendirilmistir. Agr1 Gorsel Analog
Skalasi, postural kontrol degerlendirmesi
Beiring Sorenson testi, fonksiyonel perfor-
mans Zamana Kars1 Yiiriime Testi ve diz
fonksiyonlar1 Kujala Patellofemoral Agri
Skalast ile degerlendirilmigtir. Hastalardan
alinan verilerin analizi,cok yonlii varyans
analizi kullanilarak SPSS 16.0 istatistik
programi ile yapilmustir.

Dinlenme ve gece agrisinda iki grup arasin-
da anlamli bir fark bulunmazken, aktivite ag-
risinda 1. grup lehine anlamli bir fark ortaya
cikmugtir (p<0.05). Her iki grupta da fonksi-
yon, postural kontrol ve Kujala Patellofemo-
ral Agr1 Skalasinda tedavi oncesi, sonrasi ve
kontrol zamanlarinda anlamli farklar bulun-
mustur (p<0.05). Gruplar karsilastirildigin-
da, biitiin parametrelerdeki anlamli farklilik-
larin 1. grup lehine oldugu goriilmiistiir.

Bu calisma ile postural stabilizasyon egzer-
sizlerinin, gévde ve pelvisin alt ekstremite
ile olan iligkisi nedeniyle patellofemoral ag-
rili hastalarda agriy1 azaltmada, performans
ve fonksiyonelligi arttirmada etkili oldugu
gosterilmistir.

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

E. Kaya Mutlu, 1. Yeldan,
Y. Zenginler, Z. Yildirim Hogbay

Istanbul Universitesi

Literatiirde statik germenin akut etkisi ile il-
gili sinirh sayida arastirma bulunmustur. Ay-
rica traksiyonla birlikte statik germenin et-
kinligini aragtiran bir ¢aligmaya da rastlan-
mamigtir. Calismamizin amaci, saghkl bi-
reylerde statik germenin ve traksiyonla statik
germenin, Hamstring kas esnekligine olan
akut etkisini arastirmaktir.

Arastirma grubumuz iiniversitede Ogrenim
goren saglikli ve goniillii 43 erkek 6grenci-
den olusmustur. Ogrenciler randomize ola-
rak 2 gruba ayrilmustir. Ogrencilerin domi-
nant ekstremitelerine 1snma olmadan Hams-
tring kas germe uygulamasi; 1. gruba (21 ki-
si) statik germe, 2. gruba ise (22 kisi) traksi-
yonla statik germe seklinde yapilmistir. Hem
statik germe, hem de traksiyonla statik ger-
me, diiz bacak kaldirma (DBK) pozisyonun-
da, gerginligin hissedildigi noktada gercek-
lestirilmistir. Traksiyonla statik germede,
hareketin baglangicindan sonuna kadar Mul-
ligan Konsepti’'ne gore traksiyon eklenmis-
tir. Germeler 30 sn. Siire ile 3 tekrarl: tek se-
ans seklinde uygulanmigtir.Seans oncesi ve
sonrast Hamstring esnekligi, diiz bacak kal-
dirma ve pasif diz ekstansiyon (PDE) agis1
universal gonyometre ile ol¢iilerek degerlen-
dirilmistir.

Aragtirma grubumuzun yas ve beden kitle in-
deks (BKI) ortalamalar1 sirasiyla birinci
grupta 19.95+1.02 y1l ve 23.30+2.58 kg/m’,
ikinci grupta ise 20.23+£1.97 yil ve
21.9942.58 kg/m® olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda yas ve BKI agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli bir farka rastlanma-
mistir. Her iki grupta da seans sonrasinda
DBK testi ve PDE acisinda istatistiksel ola-
rak anlamli artiglar gozlenmistir (sirasiyla,
Grup 1; p=0.00, p=0.00 ve Grup 2; p=0.00,
p=0.00). Gruplar arasinda DBK testinde an-
laml1 bir fark bulunmamugtir. Pasif diz eks-
tansiyon testinde ise, traksiyonla statik ger-
me grubu lehine istatistiksel olarak anlaml
bir artis bulunmustur (p=0.001).

Saglikli bireylerde statik ve traksiyonla sta-
tik germenin Hamstring esnekligini akut ola-
rak artirdig1 ve bu artigin traksiyonla birlikte
statik germe uygulamasinda daha etkili oldu-
§u sonucuna varilmistir. Bu nedenle traksi-
yonla birlikte uygulanan germe egzersizleri-
nin esnekligi artirmaya katki saglayacagi go-
riigine varilmigtir.

[FS7] - Eksentrik yorgunluk
protokolii sonrasi sedanter
bayanlara uygulanan
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kinezyobantin doms agrisina
olan kisa ve uzun siireli etkisi

B. Haksever, V. Bayrakci Tunay
Hacettepe Universitesi

On ¢apraz bag ve meniskiis cerrahileri sonra-
s1 eksentrik egitim, rehabilitasyonun vazge-
¢ilmez bir unsurudur. Fakat eksentrik egitim
sonrast kas tahribati ve yorgunluk kaynakli
DOMS agrist olustugu i¢in, rehabilitasyonda
fizyoterapistler tarafindan ikinci plana atil-
maktadir. Kinezyobant®; agriy1 azaltma, do-
lagim1 arttirma gibi ozellikleri ile son do-
nemde diz cerrahisi sonrasi rehabilitasyonda
popiiler olarak kullanilan terapatik bir bant-
tir. Kinezyobant uygulamasmin eksentrik
egitim ile olusan kas agrilari iizerine olan bir
caligma literatiirde bulunmamaktadir. Bu ¢a-
lismanin amaci eksentrik egitim sonrasi ilgi-
li kasa uygulanan Kinezyobant® uygulamasi-
nin, olusan DOMS agris1 iizerine olan kisa
ve uzun siireli olan etkilerini arastirmaktir.

Caligmaya toplam 31 saglikli sedanter go-
niillii bayan alinmis (meantSD; yas:
23,3%1,3 yil, boy: 164,7+5,8 cm, viicut agir-
ligi: 55,8+5,6 kg, beden kiitle indek-
si:20,5£1,9 kg/cm®) ve calisma, Hacettepe
Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Sporcu Sagligi Unitesinde yapilmis-
tir. Olgular rastgele iki gruba ayrilmis; ¢alig-
ma grubundaki 16 kisiye (Grup 1) Kinezyo-
bant uygulanmis; kontrol grubundaki 15 ki-
siye (Grup 2) ise herhangi bir uygulama ya-
pilmamustir. Tki grup arasinda yas, boy, vii-
cut agrilig1 ve beden kiitle indeksinde (BKI)
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Yorgunluk protokolii fsomed2000 cihaz ile
30[ORDM]/sn ve 120[ORDM]/sn de uygu-
lanmistir.Grupl i¢in Kinezyobant[REG] uy-
gulamasi, yorgunluk protokoliinden hemen
sonra Quadriceps ve Hamstring kas gruplari-
na yapimistir. DOMS agris1, gorsel analog
skalas1 (VAS) ile degerlendirilmigtir. Ttim
testler her iki grup igin, protokoliin hemen
sonrasinda (test 1), 1 saat sonra (test 2), 2.
giin (test 3) ve 7. giin (test 4) ol¢iilmiistiir.
Calisma ve kontrol grubu arasindaki farkin
anlamlilik testi Mann Whitney U testi ile ana-
liz edilmistir. %80 gii¢ ile ¢alismaya aliacak
kisi sayis1 31 kisi olarak belirlenmis olup, is-
tenen tiim parametreler yerine getirilmistir.
VAS sonuglarina gore iki grup arasinda hem
1. hem de 2. test degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farka raslanmamistir
(p>0.05). Iki grup arasinda 3. testin istirahat-
teki (p=0.019) ve aktivitedeki (p=0.05) VAS
degerlerinde ayrica 4. test istirahatteki
(p=0.000) ve aktivitedeki (p=0.002) VAS
degerlerinde 1. grup lehine istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur.

Eksentrik egitim sonrast yorgunluk ve kas
tahribati nedeniyle DOMS agris1 olugmakta-
dir. Hemen egitim sonrasi1 uygulanan Kinez-
yobant kisa siireli donemde etkili bulunma-
masina ragmen, uzun siireli dosnemde agriy1
azalttig1 bulunmustur.

[FS8] - Physio-logic®
egzersizlerin skolyozda
omurga esnekligi ve vertebral
rotasyon iizerine etkisi

T. Kuru, 1. Yeldan, F. Dikici
Istanbul Universitesi

Torasik ve lomber diizlesme, idiopatik skol-
yozu tetikleyen faktorlerden biri olarak bilin-
mektedir. Idiopatik skolyoz gelisiminde, la-
teral fleksiyon ve rotasyonun primer defor-
mitenin, sekonder paternleri oldugu ve skol-
yozun sagital kuvvetlerle diizeltilebilecegi
one siirlilmektedir. Physio-logic egzersizle-
rin omurga postiiriinii stabilize ettigi ve skol-
yozu 3 boyutta diizelttigi diisiiniilmektedir.
Bu c¢alismanin amaci, Schroth 3 boyutlu eg-
zersiz programi icinde gelistirilen “Physio-
logic” egzersizlerin, omurga esneklifine ve
vertebral rotasyon iizerine etkisini arastir-
maktir.

Yas ortalamalart 12.8 yil (min: 10, maks:17)
olan adolesan idiopatik skolyoz tanili toplam
15 (2 erkek, 13 kiz) hasta calismaya dahil
edilmistir. ~ Ortalama  Cobb  acilan
35.9°+10.68° (min: 5, max: 43°), vertebral
rotasyon acilart 9.3°+4.1° (min: 3°, max:
16°) idi. 15 olgunun boylar1 152.914£9.58 cm
ve kilolar1 45.28+13.02 idi. Biitiin olgulara
fizyoterapist esliginde ardisik 15 seans siire-
since 20 tekrarli sirtiistii yatar pozisyonda
“Physio-logic” egzersiz yaptirildi. Omurga
esnekligi 6ne ve yana egilme testleri ile, ver-
tebral rotasyon derecesi ise skolyometre ile
degerlendirildi. Degerlendirmeler her bir se-
ans oncesinde ve sonrasinda tekrar edildi.

Calismamizin sonuglart sagital plandan uy-
gulanan kuvvetlerle omurga esnekliginin is-
tatistiksel olarak anlamli diizeyde arttigini ve
vertebral rotasyon agisinin da azaldigini gos-
termistir. Cok kisa siirede uygulanabilen ve
hastalarin kolaylikla uyum saglayabildigi bu
egzersizlerin rehabilitasyon programi iginde
yer almasi gerektigini diisiinmekteyiz.

[FS9] - De Quervain
tenosinovitinin konservatif
tedavisinde iki farkh tedavi
protokoliiniin etKinliginin
karsilastirilmasi

Y. Cirak*, Y. Parlak Demir*,
G. Yilmaz *, M. Dalkiling*,
M. Komiircii*, F. Uygur**

*Fatih Universitesi; * *Hacettepe Univer-
sitesi

Bagparmak spica ortezi ve egzersiz, De Qu-
ervain tenosinovitinin konservatif tedavisin-
de yaygin olarak kullanilan tedavi yontemle-
rindendir. Kisa opponens splinti ve egzersiz
de uygulamasi da, konservatif tedavide alter-
natif bir tedavi protokolii olarak kullanilir.
Bu ¢aligmanin amaci, De Quervain tenosy-

novitinin konservatif tedavisinde kullanilan
bu iki farkli konservatif tedavi yonteminin
etkilerini kargilagtirilmaktir.

De Quervain tenosynoviti olan 40 hasta basit
rastgele yontemle iki gruba ayrilmistir. Bi-
rinci gruptaki 20 hasta, bagparmak spica or-
tezi ve egzersiz programi ile tedavi edilmis-
tir. Ikinci gruptaki 20 hasta ise, kisa oppo-
nens splinti ile immobilize edilip ayn1 egzer-
siz programu ile tedavi edilmigtir. Tedavi, 6
hafta siire ile uygulanmistir. Egzersiz prog-
rami, 4. giinden itibaren baslanilan germe
egzersizleri ve 2. haftadan itibaren baglanan
tendon kaydirma ve kuvvetlendirme egzer-
sizlerinden olugsmustur. Bu egzersiz progra-
mina ek olarak, Birinci gruptaki hastalar bas-
parmak spica ortezi kullanirken, ikinci grup-
taki hastalara kisa opponens splinti uygulan-
mustir.

Degerlendirilen tiim parametreler acisindan
gruplar arasinda anlamli bir fark bulunama-
mustir (p>0.05). Fakat gruplar kendi iginde
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirildi-
ginda, biitlin degerlendirilen parametreler
acisindan tedavi sonrasi anlamli farklar orta-
ya ¢ikmustir (p<0.05).

Calismamizdan elde ettigimiz sonuclar, De
Quervain tenosinovitinin konservatif tedavi-
sinde her iki tedavi protokoliiniin de kullani-
labilecegini gostermistir. Kisilerin fonksiyo-
nelligini daha az kisitlamasi yoniiyle kisa op-
ponens splinti, De quervain tenosinovitinin
konservatif tedavisinde tercih edilebilir.

[FS10] - On diz agrisi olan
total diz endoprotezli
hastalarda rehabilitasyonun
iliotibial band gerginligine
olan etkisi

Z. Erden, F. Can, G. Coskun,
M. Ismtas Arik

Hacettepe Universitesi

Calismamizin amaci, total diz protezi cerra-
hizi sonrasi 6n diz agris1 bulunan hastalarda,
olasi iliotibial band (ITB) gerginligini ince-
lemek ve uyguladigimiz rehabilitasyon prog-
raminin etkinligini aragtirmaktir.

Caligmamiza gonartroz nedeniyle primer
TDA uygulanan ve cerrahi sonrasi 6n diz ag-
rist bulunan toplam 16 hasta (12 K, 4 E) alin-
mustir. Hastalarin yas ortalamasi 64.231£6.47
yil olup, 59-78 arasinda degismektedir. TDA
uygulamasini takiben gegen siire ortalamasi
8.75£1.86 haftadir. ITB gerginligi, yan yatig
pozisyonunda Tensor Fascia Latae kisalik
testi ve palpasyon bulgularina gore degerlen-
dirilmistir. Yan yatig pozisyonunda uygula-
nan kisalik testinden sonra palpasyon ile ili-
otibial band gerginligi 0-4 derece arasinda
siniflandirilarak degerlendirilmistir. (0: hic
sertlik yok, 1: hafif sertlik ve agri, 2: orta dii-
zey sertlik ve agri, 3: siddetli diizeyde sertlik
ve agri). Hastalarin agri diizeyleri ayrica Vi-
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ziiel Agr1 Skalast (VAS) ile de ol¢iilmiigtiir.
Degerlendirilmelerden sonra hastalar 4 hafta
stire ile haftada 3 giin rehabilitasyon progra-
mina alimmuslardir. Rehabilitasyon progra-
minda nemli sicaklik uygulamasi, patellar
mobilizasyon, iliotibial banda friksiyon ma-
saji ve germe egzersizleri uygulanmistir.
Yapilan degerlendirmede 16 hastanin 12 sin-
de (%75) ITB gergin olarak bulunmustur.
Palpasyon ile hastalarin 8’inde siddetli agr1
ve sertlik (grade 3), 5’inde orta diizeyde agr1
ve sertlik (grade 2), 2’sinde ise hafif agr1 ve
sertligin (grade 1) oldugu ortaya ¢ikmustir; 1
hastada ise hicbir agr1 ve sertlige raslanma-
mustir. Rehabilitasyon sonunda 11 hastada
ITB gerginligi kaybolmus, 1 hastada ise
azalmigtir. Tedaviden sonra hastalarin agri
siddetinde (Viziiel Agr1 Skalasina gore) an-
lamli diizeyde azalma bulunmustur (T.O:
5.35%2.12, TS: 0.82£1.16; p<0.05).

Caligsmanin sonuglarina gére, TDP sonrasin-
da, ITB gibi yumusak doku gerginliklerinin
saptanmasi, 6n diz agrilarinin 6nlenmesinde
onemli bir role sahiptir. Bu nedenle, TDP re-
habilitasyonuna ek olarak bu dokulari da ige-
ren manuel tedavi uygulamalari ve germe
egzersizleri ile yapilan tedavi programlari-
nin, TDP’li hastalarin fonksiyonel diizeyleri-
nin artirilmasinda oldukga etkili oldugu so-
nucuna varilmigtir.

[FS11] - Kronik bel agrili
hastalarin rehabilitasyonunda
stabilizasyon egzersizleri

ile kombine proprioseptif
egzersizlerin kullanim bel
fonksiyonlarini artirir mi?

G. Coskun, F. Can
Hacettepe Universitesi

Bu ¢alismanin amaci kronik bel agrili hasta-
larin rehabilitasyonunda stabilizasyonun eg-
zersizleri ile kombine verilen proprioseptif
egzersizlerin, bel fonksiyonlar: iizerine olan
etkisini incelemektir.

Calismaya ii¢ aydan uzun siiredir bel agrisi
sikayeti olan toplam 30 hasta alinmistir.
Disk patolojisi olan, omurga kirik ve ¢ikigi,
enfeksiyon, malignite, gecirilmis cerrahi,
metabolik ve inflamatuar bel agrisi olan ve
norolojik kayb1 bulunan olgular ¢alisma digt
birakilmistir. Hastalar basit ratgele yontemle
15 kisilik iki gruba ayrilmistir. Her iki gruba
da 10 seans nemli sicaklik ve ultrason uygu-
lamasi yapilmistir. Ayrica bir gruba stabili-
zasyon egzersizleri, diger gruba stabilizas-

yon egzersizlerine ilave olarak proprioseptif
egzersizler uygulanmistir. Bu uygulamalar
icin hastalar 6 hafta siire ile haftada 3 giin te-
daviye almmmislardir. Hastalarin kas kuvveti
izometrik olarak Biodex System 3 PRO ciha-
z1 kullanilarak degerlendirilmistir. Lumbal
bolge esnekligi i¢in Otur ve Uzan Testi uy-
gulanmistir. Fonksiyonel durumun degerlen-
dirilmesinde ise Oswestry Bel Agris1 Anketi
kullanimigtir. Tedavi Oncesi ve sonrasinda
elde edilen veriler grup ici ve gruplar arasi
kargilagtirtlmstir.

Stabilizasyon grubu 8 erkek, 7 kadindan (yas
ortalamalart 33.40+13.56 yil), stabilizas-
yon+ propriosepsiyon grubu ise 6 erkek, 9
kadindan (yas ortalamalart 31.27+11.32 y1l)
olugsmaktadir. Tedavi sonras: esneklikte her
iki grupta da anlamli bir degisiklik bulunmaz
iken, Oswestry Fonksiyonel Skala degerle-
rinde tedavi 6ncesine gore onemli gelismeler
kaydedilmigtir (p<0.05). Biodex system ile
olciilen izometrik kas kuvvetleri yoniinden
her iki grupta da tedavi sonrasinda anlaml
artiglar goriilmiistiir (p<0.05). Gruplar, ince-
lenen parametreler agisindan birbiriyle karsi-
lagtirlldiginda ise anlamli higbir farka rast-
lanmamugtir.

Bu sonuglara gore kronik bel agrili hastalarin
rehabilitasyonunda hem stabilizasyon, hem
de stabilizasyon+propriyosepsiyon egzersiz-
lerinin kas kuvveti ve fonksiyonel diizeyi ge-
ligtirmede yararlt etkileri vardir. Bu nedenle
kronik bel agrili hastalarin tedavisinde fizyo-
terapistlerin bu egzersizleri rehabilitasyon
programina ilave etmeleri faydali olur. Bu
egzersizlerin fleksibilite lizerinde hicbir etki-
sinin olmamasi, bu programlara ilave olarak
fleksibilite egzersizlerinin gerekliligini de
ortaya koymaktadir.

[FS12] - Patellofemoral agri
sendromlu (PFAS) hastalarda
ayak degerlendirmesi:
pedobarografik yontemle
ayagin medial ve lateral

temas alanlar1 ve ark
indeksinin incelenmesi

H. Begovi¢*, F. Can*,

U. Kanatli**, N. Altun**

*Hacettepe Universitesi; **Gazi Univer-
sitesi

Bu calisma PFAS’unda olas1 ayak deformi-
telerini belirlemek ve bunlarla iligkili ayak

temas alanlarindaki degisiklikleri dinamik
olarak degerlendirmek amaciyla yapilmstir.

Caligmaya yaglar1 20-50 arasinda degisen
(16 kadn, 7 erkek) PFAS tanis1 konmug 23
hasta dahil edilmistir. Yaslar1 21- 47 arasin-
da degisen kontrol grubu ise 11 kadin 12 er-
kek saglikli bireyden olusmustur. Tiim olgu-
lar, ayaktaki dizilim bozuklugu ve hafif ayak
deformiteleri yoniinden gozlemsel olarak de-
gerlendirilmis, calcaneal varus/valgus ve pes
planus acilar1 goniometre ve cetvel ile ol¢iil-
miigtiir. Ayagin medial ve lateral alan deger-
lerini ve ayagin ark indeksini belirlemek igin
EMED-SF analiz sistemi kullanilarak pedo-
barografik 6l¢iim analizi yapilmistir. Bu sis-
temde ayak tabani; topuk, orta ayak, 6n ayak
ve parmaklar olmak iizere 4 bolgeye boliine-
rek, her bir bolgeden alman sonuglar temas
alani cinsinden kaydedilmistir. Ark Indeksi
Cavanagh’in formiiliine gore hesaplanmustir.
Ayagin medial ve lateral alaninimn belirlen-
mesi i¢in, hastanin yiiriime ¢izgisi ile basing
merkezi ¢izgisinin sabit ekseni arasinda ka-
lan temas alani belirlenmistir. Yiiriime ¢izgi-
sinin sabit eksene gore yaptig1 deviasyonun,
medialde veya lateralde kalan alan1 kayde-
dilmistir.

Ayakta pes planus acgisindan, PFAS grubu
hem grup i¢i hem de kontrol grubu benzer
bulunmustur. PFAS grubunda kalkaneal va-
rus Olciimleri her iki ayakta benzer bulunur-
ken (t=0.42), kontrol grubuna gore yiiksek
bulunmustur (t=0.012, p<0.05). Kalkaneal
valgus aciginda, hem saglam tarafla (t=
0.341), hem de kontrol grubu ile yapilan kar-
stlastirmada (t= 0.423) anlamli farka rastlan-
mamugstir (t=0.423). Ayak ark indeksi, PFAS
grupta her iki ayakta benzer bulunurken (t=
0.76), kontrol grubuna gore yiiksek bulun-
mustur (t= 0.001, p<0.05). Yiiriime ¢izgisine
gore, PFAS grubunda her iki ayagin medial
ve lateral temas alanlar1 arasinda fark bulun-
mazken, kontrol grubuna gore anlamli bir
fark gozlenmistir. PFAS grubunda lateral te-
mas alanit anlamli diizeyde azalirken (t=
0.05, p<0.05), medial temas alan1 bir miktar
artmistir (t=0.444, p<0.05).

Bu ¢aligmanin sonuglari, PFAS’lu hastalarda
ayaktaki temas alanmnin ayagm medialine
kaymasina neden olan kalkaneal varus ve
pronasyon deformitesinin varligini ortaya
koymaktadir. Bu deformitelerin bilinmesi-
nin, PFAS’lu hastalarin rehabilitasyonu i¢in
onemi bilyiiktiir.



| . Fizyoterapi - Ortopedi Ortak Sempozyumu - Poster Bildirileri

321

| . Fizyoterapi - Ortopedi Ortak Sempozyumu

Poster Bildirileri

[FP1] - Eklem ve yumusak
doku mobilizasyon teknikleri
subakromiyal sikisma
sendromunda agri ve
fonksiyonellik iizerine

etkili midir?

F. Badilli Demirbas*, R. Demirbag**,
M. Bayraktar***

*Yeditepe Universitesi; **Istanbul Kartal
Yavuz Selim Devlet Hastanesi; ***QOk-
meydanit Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bu ¢alismanin amaci, subakromiyal sikigma
sendromu olan (SSS) olan hastalara kombine
olarak uygulanan eklem ve yumusak doku
tekniklerinin, omuz agris1 ve omuz fonksi-
yonlart iizerine olan etkisini incelemektir.

SSS tanist konmus olan 66 hasta randomi-
zasyon yolu ile 3 gruba ayrilmustir. 1. grup-
taki hastalara haftada 2 giin olmak iizere top-
lam 6 seans eklem mobilizasyonu ve Chap-
man refleks teknigi ile yumusak doku mobi-
lizasyonu uygulanmis ve ev programi egzer-
sizler verilmistir (Grup I). 2. gruptaki hasta-
lara yine haftada 2 giin olmak iizere toplam 6
seans, sadece eklem mobilizasyonu uygulan-
mis ve ev programi egzersizleri verilmistir
(Grup 2). 3. gruptaki hastalara ise haftada 5
giin, 10 seans soguk uygulama, ultrason ve
ev egzersiz programindan olusan klasik fiz-
yoterapi yontemi uygulanmistir. Hastalar te-
davi oncesi, tedavi sonrasi ve tedaviden son-
raki 1. ve 3. aylarin sonunda degerlendirme-
ye alinmus; agr1 (Viziiel Analog Skalasi), kas
kuvveti, eklem hareket acikligi (EHA), ya-
sam kalitesi (SF-36, Oxford) ve omuz foksi-
yonlar1 (UCLA, DASH, Constant) yoniinden
degerlendirilmislerdir.

Istatistiksel analizde gruplararasi karsilastir-
malar icin ANOVA ve Bonferroni diizeltme-
li Mann Whitney-U Testi, grup ici karsilas-
tirmalar i¢in de Wilcoxon Testi kullanilmig-
tir.

Demografik 6zellikler ve baslangi¢ degerleri
acisindan, omuz abduksiyon hareket aciklig1
disinda gruplar arasinda herhangi bir farklili-
§a raslanmamustir. Tedavi programi sonra-
sinda yasam kalitesindeki grup i¢i degisimler
incelendiginde, tedavi sonrasindaki 3.ay ol-
¢limlerine kadar her ti¢ grupta da anlamli ge-
lismeler oldugu bulunmus; ancak gruplar
arasi karsilagtirmada anlamli bir fark saptan-
mamugstir. 3.ay ol¢iimlerinde SF-36 alt grup-
larindan Emosyonel Rol’de Grup I ile Grup
II arasinda ve Grup II ile Grup III arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-

mustur. Ayrica Sosyal Fonksiyon alt grubu
agisindan da Grup II ve Grup III arasinda an-
lamli farklihik gozlenmistir. Oxford Olgiitiin-
de gozlenen farklar ise, sadece Grup II ve
Grup III arasinda anlamli bulunmustur. 3.
aym sonunda Grup III'iin, abduksiyon, flek-
siyon, dig rotasyon hareketlerinde Grup I ve
Grup II'ye gore daha az gelisme gosterdigi
belirlenmigtir. Gruplar arasinda agr1 para-
metreleri yoniinden de anlamli bir farka ras-
lanmamugtir.

Baz1 parametrelerde istatistiksel olarak gos-
terilememis olsa da, dzellikle erken donem-
de kullanilan kombine eklem ve yumusak
doku mobilizasyon yontemlerinin, sadece
eklem mobilizasyon yontemlerine veya kla-
sik fizyoterapi yontemlerine gore, daha etki-
li oldugu sonucuna varilabilir. Bu etkinligin
3. aydan sonra ortadan kalkmasi ise, her ii¢
grupta kullanilan ev egzersiz programindan
kaynaklanmig olabilir. SSS’nin tedavisinde-
ki primer amacin, agriy1 azaltmak ve fonksi-
yonlar1 artirmak oldugu diisiiniilecek olursa,
kombine olarak uygulanacak eklem ve yu-
musak doku mobilizasyonu, erken dénem
sonuclar tizerinde yararh etkiler olusturabi-
lir.

[FP2] - Lipodemli olguda
Kkinesio bantlamanin etKisi

S. Citaker®, Y. Bakar**, D. Kaya***,
I. Diizgiin*

*Gazi Universitesi; **Abant Izzet Baysal
Universitesi; ***Hacettepe Universitesi

Bu ¢alismanin amaci, bilateral alt ekstremite
lipédemi bulunan olguda kinesio bant uygu-
lamasinin 6dem iizerine olan etkisini incele-
mektir.

Caligma igin secilen hasta 73 yaginda, 151
cm boyunda, 81 kilogram agirliginda bayan
hastadir. Bilateral es zamanli total diz prote-
zi sonrasi sag dizde agri, bilateral alt ekstre-
mitede kas kuvvet kaybi, sag dizde hareket
kisithilig1 ve yiiriimekte giicliik sikayetleriyle
klinigimize basvurmustur. Degerlendirme-
lerde, diz hareketlerinin (universal gonyo-
metre) kisitlt oldugu (sag: fleksiyon= 70 de-
rece, ekstansiyon kisitliligi= -20 derece/ sol:
fleksiyon= 90 derece, ekstansiyon kisitliligi=
0 derece), istirahatte agrisinin olmadigt, akti-
viteyle sag dizde 3/10 (numerik analog ska-
1a-NAS) agrisinin oldugu, quadriceps ve
hamstring (sag: quadriceps= 40 pound (p),
hamstring=36p / sol: quadriceps=51p, hams-
tring=18p) kaslarinda zayiflik (dinamomet-
re-Baseline®) oldugu belirlenmistir. Her iki

alt ekstremitenin asir1 derecede 6demli oldu-
gu (medial malleol (MM): sag=25,2 cm,
s0l=25,5 cm/ MM 15 cm iistii: sag= 45 cm,
sol=45 cm/ patella orta nokta: sag= 48 cm,
sol= 52 cm) gozlenmistir. Diz fonksiyonlart,
Diz Incinme ve Osteoartrit Skoru ile (DIOS)
degerlendirilmistir. Tedavi icin her iki dize
30 seans olmak iizere quadriceps elektrik sti-
miilasyonu (10/50 saniye, 20 dakika) uygu-
lanmuis ve her iki alt ekstremiteye kuvvetlen-
dirme egzersizleri verilmistir. Farkli olarak
sadece sag bacak bolgesine 6demi azaltma
amagcl kinesio bantlama yapilmistir. Sol ba-
caga ise bantlama yapilmamis ve kontrol ba-
cak olarak kabul edilmistir.

Tedavi sonrasinda kas kuvvetinde énemli bir
degisim olmadig1 (quadriceps= 42p, hams-
tring= 36p), (sol: quadriceps= 57p, hams-
tring = 24p), aktivite ile olan agrinin azaldi-
81 (sag: 2/10 NAS) ve hareket genisliginin
arttigi (sag: fleksiyon= 85 derece, ekstansi-
yon kisithlifi= -10 derece) belirlenmistir.
DIOS sorgulamasmin tiim parametrelerinde
de gelismeler goriilmiistiir. Her iki alt ekstre-
mite baldir bolgesindeki 6dem, tedavi once-
sine gore azalmistir; ancak 6demdeki azalma
yoniinden iki bacak arasinda belirgin bir far-
ka rastlanmamistir [MM: sag = 22,4 cm
(%11,11), sol = 22,5 cm (%11,76) / MM 15
cm Ustii: sag =42,1 cm (%6,45), sol =42 cm
(%4,55), patella orta nokta: sag = 47 cm
(%2,09), sol =48 cm (%7,70)].

[FP3] - Rotator manget tamiri
yapilan hastalarin kavrama
kuvveti degisikliklerinin
belirlenmesi

N. Biiker, S. Akkaya, N. Akkaya,
A. Kitig

Pamukkale Universitesi

Bu calisma, rotator manset yirtig1 olan hasta-
larda rotator manset tamiri sonrasi kavrama
kuvvetindeki degisikliklerin belirlenmesi
amaci ile planlanmigtir.

Kiigiik ve orta diizey rotator manset yirtigi
olan 35 hastanin manset yirtiklart artrosko-
pik yardimli mini-acik teknik ile tamir edil-
mistir. Rotator manget tamiri sonrasi hastalar
uygun rehabilitasyon programlari ile takip
edilmislerdir. Tiim hastalarin etkilenen taraf
el kavrama kuvvetleri bir dinamometre yar-
dimu ile, cerrahi oncesi ve cerrahiden 3 ay
sonra ol¢iilmiigtiir.

Calismaya yas ortalamasi 59,85+9,08 yil ve
yas aralig1 40-83 yil arasinda degisen 35 ro-
tator manget tamiri yapilan hasta katilmistir.
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Hastalarin cerrahi 6ncesi ve cerrahiden 3 ay
sonra yapilan degerlendirme sonuglar karsi-
lagtirildiginda, tiim hastalarin kavrama kuv-
vetinde istatistiksel olarak anlamli (p=000)
bir artig oldugu gozlenmistir.

Rotator manget yirtig1 olan hastalarda agri ve
kullanmamaya bagli olarak etkilenen taraf
kavrama kuvvetinin olumsuz yonde etkilen-
digi goriilmiistiir. Cerrahi tamir sonrasinda
ise, agriin azalmasi ile fonksiyonel kullani-
min artmasina ve postoperatif donemde veri-
len egzersiz egitimine bagli olarak kavrama
kuvvetinde artiglar oldugu belirlenmistir.

[FP4] - Gorham sendromlu
olguda chylothorax cerrahisi
sonrasi manual tedavi ve
egzersizin skapula hareketleri
iizerine etkisi: vaka raporu

I. Diizgiin*, S. Citaker*, N. Atalay
Giizel*, D. Kaya**, E. Camc1*,
G. Y. Baltacr**

*Gazi Universitesi; **Hacettepe Univer-
sitesi

Bu calisma, Gorham Sendromu tanisi ile
Chylothorax cerrahisi yapilan hastaya uygu-
lanan manual terapi ve egzersiz egitiminin,
skapula hareketleri ve fonksiyonel aktivite
diizeyi iizerine etkisini gostermek amaciyla
yapilmustir.

26 yasinda, 170 cm boyunda ve 70 kg agirli-

ginda erkek hasta ¢alismaya olgu olarak alin-
mustir. 2001 yilinda lenfatik damarlarda gat-
lama ve lenf sivisinin akcigerlere bosalmasi
nedeniyle Chylothorax cerrahisi gegiren has-
taya, 2002 yilinda Gorham Sendromu tanisi
konulmugtur. Cerrahiden sonra hastaya -2
interferon tedavisi ve radyoterapi uygulan-
mis; ancak daha sonraki giinlerde osteoliz ve
kas atrofileri baglamigtir. Hasta klinigimize,
sol iist ekstremitede belirgin kas atrofilerine
bagli kuvvet kaybi ve hareket kisitlilig sika-
yetleri ile bagvurmustur. Tedavi Oncesi ve
sonrast yapilan degerlendirmelerde omuz ek-
lem hareketleri universal gonyometre ile ve
skapula hareketleri Motion monitor 3 boyut-
Iu analiz sistemi ile (omuz fleksiyonunun O,
30, 60 ve 90°lerinde) degerlendirilmistir.
Hastanin fonksiyonel aktivite diizeyi DASH-
T skoru ile belirlenmistir. Hasta 11 hafta siire
ile haftada 5 giin fizyoterapi ve rehabilitas-
yon programina alinmustir. Fizyoterapi prog-
raminda, skapulotorasik ve glenohumeral ek-
lemlere mobilizasyon teknikleri, omuz ve
skapula cevresi kaslarina da theraband ile
kuvvetlendirme egzersizleri verilmistir.

Tedavi sonrasinda etkilenmis taraf skapula
hareketliliginin, saglam taraftaki skapula ha-
reketliligine yaklastigi gozlenmistir (Etki-
lenmis tarafta skapular dig rotasyon hareketi-
nin tedavi Oncesi/tedavi sonrasi1 0°’de -
11.66°/-5.41°; 30°’de -7.3°/5.18°; 60°°de -
0.54°/8.7°; 90°°de 1.92°/11.51° oldugu, ska-

pular anterior tilt agisimin 0°°de -10.91/-
21.21; 30°’de 10.71°/-13.73°; 60°’de -
1.02°/-3.36°; 90°°de 3.32°/4.33° oldugu ve
yukari dogru rotasyon agisinin 0°°de -4.5°/-
.004°;  30°’de  8.19°/15.18°;  60°’de
20.01°/26.37°; 90°’de 27.75°/32.24°’ye
ulastig1 goriilmiistiir). Tedavi sonrasinda ak-
tif omuz eklem hareketlerinde de belirgin bir
artis olmustur (Fleksiyon 154°’den 160°’ye;
abdiiksiyon 145°’den 179°’ye; dis rotasyon
55°’den 60°’ye; i¢ rotasyon 70°’den 74°’ye
yiikselmistir). DASH-T skoru ise 25.83 pu-
andan, 17.5 puana diismiistiir.

[FPS] - Artroskopik yardimh
mini-acik yontem ile rotator
manget tamiri yapilan
hastalarda fizyoterapi
programi ile ev programinin
etkilerinin karsilastirilmasi:
retrospektif calisma

N. Biiker, A. Kitis, S. Akkaya,
N. Akkaya

Pamukkale Universitesi

Calismamiz rotator manset (RM) tamiri son-
rast uygulanan ve fizyoterapist gozetimi ol-
maksizin standardize edilmis bir ev egzersiz
programu ile, fizyoterapist gozetiminde uy-
gulanan tedavi programinin agri siddeti, ek-
lem hareket genisli§i (EHG), kas kuvveti,
fonksiyonel durum ve tedavi maliyetlerinin
kisa donem sonuclarinin karsilagtirilmasi
amaciyla planlanmigtir.

Bu calismaya yas ortalamasit 59,75+9,07 yil
(40-83 y1l) olan ve RM tamiri yapilan toplam
28 hasta katilmistir. Hastalar fizyoterapi
programina alinan (15 hasta) ve ev progra-
mina alinan (13 hasta) olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir. Tiim hastalara RM tamiri sonrasi
sarkag egzersizleri ve agr1 sinir1 iginde pasif
egzersizler uygulanmigstir. 6 haftalik immo-
bilizasyon donemini takiben ev programi
grubundaki hastalara aktif egzersizler 6gre-
tilmigtir. Fizyoterapi grubundaki hastalara
ise, fizyoterapist gozetiminde omuz eklemi-
ne aktif eklem hareketleri uygulanmustir.
Aktif egzersizler tam hareket genigliginde
yapilmaya bagladiktan sonra, kuvvetlendir-
me egzersizlerine gegilmistir. Egzersizler
giinde 3 defa 10 tekrarli ve haftada 5 giin
olacak sekilde yapilmistir. Hastalar cerrahi
oncesi ve cerrahi sonrasi 1. ve 3. aym sonun-
da degerlendirilmistir. Hastalarin agr1 sidde-
tini belirlemek icin Gorsel Analog Skalasi
(GAS) ve eklem hareket siirini belirlemek
icin universal gonyometre kullanilmigtir.
Ekstremitenin genel durumu Constant Omuz
Skoru ve ekstremitenin fonksiyonel durumu
Kol Omuz ve El Sorunlar1 Anketi’nin Tiirk-
¢e versiyonu (DASH-T) ile degerlendirilmis-
tir.Hastalarin genel saglik durumunu belirle-
mek icin de Genel Saglik Anketi’'nin kisa
formu (KF-36) kullanilmigtir. Hastalarin

depresif semptomlar1 Beck Depresyon Olce-
gi (BDO) ile dlgiilmiistiir. Ayrica kavrama
kuvvetlerini 6lgmek i¢in el dinamometresi
kullaniimugtir.

Calisgmanin sonucunda RM tamiri yapilan
her iki grupta da tiim degerlendirme para-
metrelerinde istatistiksel olarak anlamlr dii-
zeyde (p<0,05) gelismeler gozlenmistir.
Gruplar arasindaki karsilagtirmada, tedavi-
nin etkinligi acisindan istatistiksel olarak bir
farklilik bulunmazken, gruplarin aldiklari re-
habilitasyon programlarinin maliyeti acisin-
dan fizyoterapi grubunun daha yiiksek mali-
yete sahip oldugu bulunmugtur.

[FP6] - Omuz protezi
uygulanan hastalarda
fizyoterapi sonuclarimiz

H. Cil, D. Celik, M. Demirhan
Istanbul Universitesi

Bu caligma ile total ve parsiyel omuz protezi
uygulanan hastalarda fizyoterapi sonuclari-
nin geriye doniik olarak degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Kirik (18), romatoit artrit (6) ve artroz (2)
nedeniyle klinigimize bagvurarak protez cer-
rahisi olmus ve cerrahiden sonra en az 6 ay
gecirmis 22 hastanin 26 omuzu (15 kadin, 7
erkek ort yas: 61 yil dagilim: 28-79) retros-
pektif olarak incelenmistir. Hastalarin ortala-
ma izlem siiresinin 13 yil (1998- 2011) oldu-
gu bulunmustur. Hastalarin 11’ine total,
15’ine parsiyel omuz protezi uygulanmigtir.
Fizyoterapi programina postoperatif 2. giin-
den itibaren baglanmis ve postoperatif ilk 4
hafta her giin, ikinci 4 hafta ise haftada 3 giin
stire ile uygulama yapilmistir. 4. haftanin so-
nunda aktif yardimli EHA egzersizlerine, 6.
haftanin sonunda ise aktift EHA egzersizleri
ve kuvvetlendirme egzersizlerine baslanmig-
tir.Hastalar 3. ayin sonuna kadar fizyoterapi
programina klinikte devam etmisler ve daha
sonra ev programi egzersizler ile takip edil-
miglerdir (ortalama siire: 14.8 hafta).

Fonksiyonel sonuglar Constant ve DASH
skoru ile, EHA universal gonyometre ile, ag-
r1 Gorsel Analog Skalas1 (GAS) ile degerlen-
dirilmistir. Ayrica radyografi ile protez kom-
ponentlerindeki gevseme bulgulari arastiril-
mustir.

Ortalama Constant skoru 49. 3 puan ve orta-
lama DASH skoru 25.9 puandir. Ortalama
fleksiyon acis1 140.3 derece, abduksiyon agi-
st 111.7 derece, dis rotasyon 59.0 derece ve
i¢ rotasyon 65.7 derece olarak bulunmustur.
Ortalama GAS 2. 8 puan olarak saptanmustir.
Humeral komponentte radyografik olarak
gevseme saptanan hastalarda ise, klinik ola-
rak gevseme bulgusuna raslanmamustir.

Sonug olarak total ve parsiyel omuz protezi
uygulanan hastalarda diizenli fizyoterapi uy-
gulamasi ile fonksiyonel agidan basarili ve
agr1 acisindan olumlu sonuglar elde edilebi-
lecegi kararma vartmigtir.
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[FP7] - Ortopedik cerrahi
geciren hastalarin hastane
ici donemde aldiklari
fizyoterapiye yonelik
memnuniyet diizeylerinin
incelenmesi

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

Dokuz Eyliil Universitesi

Hasta merkezli fonksiyonel sonug analizleri
klinik ortopedik arastirmalarin odagi olmaya
baglamigtir. Tibbi tedavi sonuglarinda hasta
memnuniyeti 6nemli bir bakis agisini olugtu-
rur. Fizyoterapi uygulamalarinin, hasta
memnuniyetini etkileyebilecek bir¢ok 6zelli-
&i bulunmaktadir; rutin bir tibbi vizitten da-
ha uzun siirmekte, daha fazla fiziki temas ge-
rektirmekte, hastanin aktif katilimin1 gerek-
tirmekte ve agriya neden olabilmektedir. Bu
nedenle hastalarin aldiklar1 fizyoterapiden
memnuniyetlerinin detayli olarak degerlen-
dirilmesi zorunludur. Bu ¢alismanin amaci,
ortopedik cerrahi gegiren hastalarin hastane
ici donemde aldiklar fizyoterapi uygulama-
lart ile ilgili memnuniyet oranlarinin belir-
lenmesidir.

Calismaya ortopedik cerrahi geciren ve yas
ortalamalar1 59.6£14.6 yil olan 68’1 erkek,
104’1 kadm, toplam 172 hasta alinmustir.
Hastalara taburcu olacaklar1 giin terapist, ile-
tigim, organizasyon ve memnuniyet alt grup-
larindan olusan 12 sorudan olusan fizyotera-
pi memnuniyet anketi uygulanmustir.
Hastalarin aldiklart fizyoterapi uygulamala-
rindan ortalama memnuniyet oran1 %86.3’tiir.
Hastalarin en ok memnun oldugu parametre-
ler; “genel olarak terapistimden aldigim tiim
hizmetlerden memnunum” %91.7), “terapis-
tim ev programimla ilgili gerekli bilgi ve bel-
geyi Verdi” (%90.5), “terapistim kendimi ra-
hat hissetmemi saglad1 ve bana karst ¢cok na-
zik davrandi”(%90.5) iken en az memnun ol-
dugu parametreler; “tedavi seansi siiresince
egzersizlerimi kendi kendime yapmak”
(%27.8), “terapistimin ne yaptigina dair giive-
nim yoktu” (%17.5), “terapistim benim soru-
larima cevap vermedi” (%16.9) seklinde idi.
Ortopedik cerrahi ve sonrasinda uygulanan
fizyoterapi, yasam kalitesini primer olarak
etkileyen tedavilerdendir. Bu nedenle hasta-
larin aldiklari tedavi hizmetine olan memnu-
niyetlerinin degerlendirilmesi, 6zellikle
onemlidir. Bu ¢aligsmada, hastalarin aldiklari
fizyoterapi uygulamalarindan genel olarak
memnun olduklar goriilmiis; bununla birlik-
te bazi parametrelerden aldiklar1 memnuni-
yet oranlarinin diisiik oldugu belirlenmistir.
Bu nedenle, hastalarin memnuniyet oranini
artirmak igin karsilasilan sorunlari giderme-
ye yonelik onlemler alinmalidir. Tedavi kali-
tesini ve hasta memnuniyet oranini artirmak
icin, bu tiir anketlerin rutin kullaniminin ya-
rarli olacagini diisiinmekteyiz.

[FP8] - Kalca protez cerrahisi
sonrasi hastalik ve cerrahiye
iliskin tanimlayici bilgilerin
hastalarin genel saglk,
anksiyete ve depresyon
diizeyleri tizerine etkileri

N. Biiker, E. Kiter, M. Oto, S. Akkaya,
A. Kitig, N. Akkaya

Pamukkale Universitesi

Bu calisma kalga protez cerrahisi uygulanan
hastalarda protezin fiksasyon tipi, total veya
parsiyal olmasi ve protez endikasyonu gibi
faktorlerin hastalarin genel saglik diizeyleri,
anksiyete ve depresyon durumlari iizerine et-
kilerini incelemek amaci ile planlanmigtir.

Pamukkale Universitesi Saglik Aragtirma ve
Uygulama Merkezi Miidiirliigii Ortopedi ve
Travmatoloji Servisi’nde Aralik 2008 ve Su-
bat 2011 tarihleri arasinda kalca protezi cer-
rahisi yapilan, yas ortalamalar 62,87+13,14
yil olan 69 hasta ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilan hastalara hastaneden ta-
burcu olduklar giin, anksiyete ve depresyon
durumlarmi degerlendirmek icin Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) ve ge-
nel saglik diizeylerini belirlemek icin Not-
tingham Saglik Profili Skalas1 (NSP) uygu-
lanmustir.

Hastalarin HAD anksiyete ve depresyon pu-
anlariin ortalamalar1 kesme puanlariin al-
tinda bulunmustur. Fakat hastalarin %22’si
HAD anksiyete ve %45’i HAD depresyon
kesme puanmnin iizerinde puan almiglardir.
Hastalarin protez cerrahi endikasyonu (deje-
nerasyon veya travma), protez sekli (total
veya parsiyel) ve protez fiksasyon tipi (se-
mentli veya sementsiz) HAD anksiyete ve
depresyon diizeyleri, genel saglik durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamigtir.

Kalca protezi cerrahisi sonrasi hastalarin
%45’inde depresif semptomlar gozlenmistir.
Daha once yapilmig calismalarda kalca cer-
rahisi sonrasi depresyonun varligr degisik
oranlarda bildirilmistir. Cerrahiye iliskin
faktorlerin, hastalarin anksiyete ve depres-
yon diizeyleri ya da genel saglik diizeyleri
tizerinde etkili olmadig1 sonucuna varilmis-
tir.

[FP9] - Saghkh bireylerde
Kinesio® bantlamanin dizde
esneklik, kas giicii ve
fonksiyonellik tizerine etkisi

A. Zengin, T. Kuru, 1. Yeldan, E. Tarake1
Istanbul Universitesi

Kinesio-bantlama, fizyoterapistler tarafindan
rehabilitasyonda destekleyici bir yontem
olarak, bazi fizyolojik siirecleri modiile et-
mek icin siklikla kullanilmaktadir. Kinesio-

bantlamanin kas fonksiyonlarm: etkiledigi
ve eklem fonksiyonlarini destekledigi bildi-
rilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci saglikl bi-
reylerde Kinesio-bantlamanin, dizde esnekli-
ge, kas giiciine ve fonksiyonellige olan etki-
sini aragtirmaktir.

Caligsmaya yas ortalamalar1 21,85+1,57 yil
(20-26 y1l) olan 20 saglikli erkek birey dahil
edilmistir. Quadriceps ve Hamstring kaslari-
na Kinesio-bantlama kas teknigi ile bantlama
uygulanmistir. Bantlama oncesi ve hemen
sonrasinda dominant taraf bacakta uygula-
nan testler, bir sonraki giin de bantlama ya-
pilmaksizin tekrarlanmigtir. Otur-Uzan ve
diz fleksiyon testleri ile Quadriceps ve
Hamstring kaslariin esnekligi, “Nicholas
Manuel Hand-Held” dinamometre ile kas
giicti, Tek Bacak Ziplama ve Comelme Tes-
ti ile fonksiyonellik degerlendirilmistir. Tsta-
tistiksel analizde Wilcoxon ve Mann Whit-
ney testleri kullanilmis; p<0,05 degeri an-
lamli kabul edilmistir.

Hamstring ve Quadriceps esnekligi her iki
uygulamada da artarken, sadece Hamstring
esnekligindeki artis istatistiksel acidan an-
laml1 bulunmustur (p<0,05). Hamstring es-
nekligindeki artig, uygulamalar arasinda kar-
stlastirildiginda istatistiksel ag¢idan anlamli
bir fark saptanamamistir (p=0,574). Hams-
tring kas giiciinde, ¢omelme testinde nondo-
minant tarafin yerden uzakli§1 ve dominant
tarafla ziplama mesafesi parametrelerinde
Kinesio-bantlama sonrasi istatistiksel agidan
anlamli artiglar  bulunurken (sirasiyla
p=0,044; p=0,036; p=0,002), ayn: bacagin
bantlama yapilmaksizin 6l¢iilen bu paramet-
relerinde anlamli bir farka raslanmamigtir
(p>0.05).

Saglikli geng¢ bireylerde Kinesio-bantlama-
nin, dizin kas giicii ve fonksiyonelligi iizeri-
ne kisa siirede olumlu etki yaratabilecek bir
yontem oldugu sonucuna varilmistir.

[FP10] - Tek tarafh ve iki
tarafl total diz artroplastili
hastalarin otur-kalk testinde
fiziksel performans
parametrelerinin incelenmesi

S. Bakirhan*, S. Angin**, B. Unver**,
V. Karatosun®*, 1. Giinal**

*[zmir Universitesi; **Dokuz Eyliil Uni-
versitesi

Bu calisma, tek tarafli ve iki tarafli total diz
artroplastisi (TDA) uygulanan hastalarin
ameliyat sonrast 6. ve 12.ayda Otur-Kalk
Testi sirasinda fiziksel performans paramet-
relerini kargilastirmak amaciyla planlanmis-
tir.

Calismaya, 35’1 tek tarafli (35 kadin; ort.yas
67) ve 45’1 iki tarafli (2 erkek, 43 kadin; ort.
yas 67) primer TDA olmak iizere toplam 80
hasta dahil edilmigtir. Tek tarafli ve iki taraf-
I1 TDA’11 hastalar, ameliyat sonras1 6 ve 12.
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ayda Balance Master Denge ve performans
cihazinda ayaga kalkma siiresi, yiikselme in-
deksi, ayakta postural salinim hizi ve ayaga
kalkarken ekstremiteler lizerine verilen vii-
cut agirlik dagilim simetrileri gibi perfor-
mans parametreleri agisindan degerlendiril-
mistir.

Tek tarafli TDA hastalarinda ameliyat sonra-
s1 6. ve 12. ayda yapilan Otur-Kalk Test so-
nuclarmin karsilastirilmasinda opere ve no-
nopere tarafa verilen viicut agirlik simetri
oranlar1 arasinda anlamli bir farka rastlan-
mazken (p >0.05), iki tarafli TDA’l1 hasta-
larda ayaga kalkarken viicut agirliklarini an-
laml1 oranda sag (dominant) ekstremite tize-
rine verdikleri saptanmustir (p<0.05). Tek ta-
rafli ve iki tarafli TDA’l1 hastalarin ameliyat
sonrast 6.ayda ayaga kalkma siireleri, yiik-
selme indeksleri ve gravite salinim hizlar
bakimindan aralarinda bir fark olmadig1 be-
lirlenmistir (p>0.05). Buna karsilik ameliyat
sonrast 12.ayda iki tarafli TDA hastalarmnin,
tek tarafli TDA hastalarina gore daha kisa
siirede ayaga kalktiklar1 gozlenmis (p<0.05),
ancak ayaga kalktiklart andan itibaren viicut
salimim derecelerinin daha fazla oldugu bu-
lunmustur (p<0.05).

iki tarafli TDA hastalarinin performans akti-
vitelerini iceren fizyoterapi ve rehabilitasyon
programlarinin planlanmasi asamasinda,
non-dominant ekstremitelere verilecek eg-
zersizler tizerinde odaklagilmasinin yani sira,
hastalarin bu ekstremitelerini daha fazla kul-
lanmasi yoniinde cesaretlendirilmesi gerekti-
§i sonucuna varilmistir.

[FP11] - Cinsiyetin gonartrozlu
hastalarda fonksiyonel diz
skorlari iizerine etKisi

0. Bozan*, S. Bakirhan*, B. Unver**,
V. Karatosun**

*[zmir Universitesi; **Dokuz Eyliil Uni-
versitesi

Bu calisma gonartrozlu hastalarda cinsiyetin
fonksiyonel diz skorlari {izerine olan etkisini
belirlemek amaciyla planlanmustir.

Calismaya diz ekleminde agri, hareket kisit-
lihig1 ve deformite sikayetleri olan 62’si er-
kek, 73’ii kadin toplam 135 hasta katilmstir.
Hastalar, “The Hospital for Special Surgery
(HSS)” skalasinda yer alan agri (30 puan),
fonksiyon (22 puan), normal eklem hareket
acikligr (18 puan), kas kuvveti (10 puan),
fleksiyon deformite yoklugu (10 puan) ve
instabilite yoklugu (10 puan) gibi parametre-
lerinin ayr1 puanlamasi ile toplam HSS sko-
ru agisindan degerlendirilerek karsilagtiril-
migtir. Ayrica hastalarin universal gonyo-
metre ile diz fleksiyon agilari ile diz ekstan-
siyon kisitliliklar1 degerlendirilmistir.

Cinsiyete gore yapilan HSS skalasi puansal
parametre karsilagtirmalarinda, erkek hasta-
larin istirahat ve aktivite agri puanlarini ige-

ren toplam agri puani, yiiriime, merdiven ve
transfer gibi fonksiyon aktivitelerini igeren
toplam fonksiyon aktivite puani, HSS diz
skoru ile diz fleksiyon acilarmin, kadin has-
talara gore fazla oldugu belirlenmistir
(p<0.05).

Osteoartrit gelisiminde cinsiyetin 6nemli bir
risk faktorii oldugu calismalarda bildirilmek-
tedir. Bayan hastalarda osteoartrit gelisimine
bagli olarak fonksiyonel aktivitelerde kisitli-
liklar meydana gelmektedir. Calismamizda
cinsiyete gore osteoartritli hastalarin diz
skorlamasi degerlendirildiginde bayan hasta-
larin, erkek hastalara gore fonksiyonel akti-
vitelerinin daha kisitli oldugu bulunmustur.
Bu nedenle osteoartritli hastalarda cinsiyet
faktoriiniin, hastalarin fonksiyonel durumla-
rinin belirlenmesinde 6nemli oldugu sonucu-
na varimigtir.

[FP12] - Gonartrozlu
hastalarin fiziksel ve
fonksiyonel 6zelliklerinin
degerlendirilmesi

S. Bakirhan*, O. Bozan*, B. Unver**,
V. Karatosun**

*[zmir Universitesi; **Dokuz Eyliil Uni-
versitesi

Bu calisma, gonartrozlu hastalarin fiziksel
ve fonksiyonel ozelliklerinin degerlendiril-
mesi amaciyla planlanmustir.

Calismaya gonartroz nedeniyle fiziksel ve
fonksiyonel degerlendirmesi yapilan 310
hasta dahil edilmistir. Hastalar, fiziksel 6zel-
likler bakimindan ortalama Viicut Kitle In-
deksi (VKI) ve yardimecr cihaz kullanim
oranlari, fonksiyonel 6zellikler bakimindan
ise toplam “The Hospital for Special Sur-
gery” (HSS) skoru ve HSS skorunun alt pa-
rametrelerinin puanlamalar1 degerlendiril-
migtir. Ayrica hastalarin universal gonyo-
metre ile diz fleksiyon agilari ile diz ekstan-
siyon kisithiliklar 6l¢iilmiigtiir.

Hastalarin fiziksel 6zellikleri incelendigin-
de; ortalama yaslar1 66.35£9.01 yil, VKI or-
talamas1 30.75+4.90 kg/m’ idi. VKI’ye gore
dagilim oranlart incelendiginde; 34 hasta
(%11) normal kilolu (<25 kg/cm®), 112 has-
ta (%36) hafif sigman (25-29.9 kg/cm®), 149
hasta (%48) obes (30-39.9 kg/cm?®), 14 hasta
(%5) asir1 obes (40> kg/cm?®) idi. Yardimct
cihaz kullanim oranlart incelendiginde; 27
hasta (%9) tek koltuk degnegi, 33 hasta
(%11) iki koltuk degnegi, 36 hasta (%12) tek
baston kullanirken, 214 hasta (%68) herhan-
gi bir yardimci cihaz kullanmamakta idi.
Hastalarin fonksiyonel 6zellikleri incelendi-
ginde; ortalama; 98.05£19.71 derece diz
fleksiyon acgiklig1, 4.77+5.68 derece diz eks-
tansiyon kisitliligr mevcuttu. Hastalarin orta-
lama; 59.21+12.17 HSS puani, 12.2617.54
toplam agr1 puani, 10.24+3.76 toplam fonk-
siyon puanina sahiplerdi.

Literatiirde osteoartritin epidemiyolojisi ile
ilgili yapilan calismalarda yas, cinsiyet ve
obesitenin osteoartrit gelisiminde en 6nemli
risk faktorleri oldugu tespit edilmistir. Oste-
oartritli hastalarin yas ve kilo artigina bagh
olarak fonksiyonel aktiviteleri kisitlanmakta,
agr1 ve yardimei cihaz kullanimina olan ihti-
yaglar1 artmaktadir. Calismamizda hastalarin
¢ogunun obes ve bayan oldugu, fonksiyonel
bakimdan zayif olduklar1 belirlenmistir. Kis-
men de olsa Tiirk hastalarinin genel fiziksel
ve fonksiyonel ozeliklerini hakkinda fikir
veren bu ¢alismamiz da, degerlendirilen has-
ta sayist artirtlarak daha objektif sonuglar el-
de edilebilecegi sonucuna vartlmustir.

[FP13] - Eksentrik yorgunluk
protokolii sonrasi sedanter
bayanlara uygulanan
kinezyobantin DOMS agrisina
olan kisa ve uzun siireli etkisi

B. Haksever, V. Bayrak¢i Tunay
Hacettepe Universitesi

On capraz bag ve meniskiis cerrahileri sonra-
s1 eksentrik egitim, rehabilitasyonun vazge-
¢ilmez bir unsurudur. Fakat eksentrik egitim
sonrast kas tahribati ve yorgunluk kaynakli
DOMS agris1 olustugu igin, rehabilitasyonda
fizyoterapistler tarafindan ikinci plana atil-
maktadir. Kinezyobant®; agriy1 azaltma, do-
lagimi arttirma gibi 6zellikleri ile son do-
nemde diz cerrahisi sonrasi rehabilitasyonda
popiiler olarak kullanilan terapatik bir bant-
tir. Kinezyobant uygulamasinin eksentrik
egitim ile olusan kas agrilari iizerine olan bir
caligma literatiirde bulunmamaktadir. Bu ¢a-
lismanin amaci eksentrik egitim sonrasi ilgi-
li kasa uygulanan Kinezyobant® uygulamasi-
nin, olusan DOMS agrisi iizerine olan kisa
ve uzun siireli olan etkilerini aragtirmaktir.
Calismaya toplam 31 saglikli sedanter go-
niilli bayan alinmig (meantSD; yas:
23,3£1,3 yil, boy: 164,7+5,8 cm, viicut agir-
ligr: 55,8+5,6 kg, beden kiitle indeksi:
20,5+1,9 kg/cm’) ve ¢alisma, Hacettepe Uni-
versitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bo-
liimii Sporcu Saghgi Unitesinde yapilmugtir.
Olgular rastgele iki gruba ayrilmis; caligma
grubundaki 16 kisiye (Grup 1) Kinezyobant
uygulanmis; kontrol grubundaki 15 kisiye
(Grup 2) ise herhangi bir uygulama yapilma-
mustir. Iki grup arasinda yas, boy, viicut ag-
rilig1 ve beden kiitle indeksinde (BKI) an-
lamli fark bulunmamustir (p>0,05).

Yorgunluk protokolii Tsomed2000 cihaz ile
30[ORDM]/sn ve 120[ORDM]/sn de uygu-
lanmustir.Grupl icin Kinezyobant[REG] uy-
gulamasi, yorgunluk protokoliinden hemen
sonra Quadriceps ve Hamstring kas gruplari-
na yapimistir. DOMS agrisi, gorsel analog
skalas1 (VAS) ile degerlendirilmigtir. Tiim
testler her iki grup icin, protokoliin hemen
sonrasinda (testl), 1 saat sonra (test 2), 2. giin
(test 3) ve 7. giin (test 4) ol¢lilmiistiir.
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Calisma ve kontrol grubu arasindaki farkin
anlamlilik testi Mann Whitney U testi ile ana-
liz edilmistir. %80 gii¢ ile calismaya almacak
kisi sayis1 31 kisi olarak belirlenmig olup, is-
tenen tlim parametreler yerine getirilmistir.

VAS sonuglarina gore iki grup arasinda hem
1. hem de 2. test degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir farka raslanmamistir
p>0.05). iki grup arasinda 3. testin istirahat-
teki (p=0.019) ve aktivitedeki (p=0.05) VAS
degerlerinde ayrica 4.test istirahatteki
(p=0.000) ve aktivitedeki (p=0.002) VAS
degerlerinde 1. grup lehine istatistiksel ola-
rak anlamli fark bulunmustur.

Eksentrik egitim sonrast yorgunluk ve kas
tahribati nedeniyle DOMS agris1 olugmakta-
dir. Hemen egitim sonras1 uygulanan Kinez-
yobant kisa siireli donemde etkili bulunma-
masina ragmen, uzun siireli dosnemde agriy1
azalttig1 bulunmustur.

[FP14] - Posttravmatik diz
ekstansiyon kontraktiiriine
uygulanan quadrisepsplasti
sonrasi fizyoterapi ve
rehabilitasyon: olgu sunumu

T. Kuru*, O. Karakag**, I. Colak*#%*

*[stanbul Universitesi; **Diger; st g
tanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Ozellikle suprakondiler femur kiriklarindan
sonra ortaya c¢ikan dizin ekstansiyon kon-
traktiirti, onemli bir problemdir. Farkli tek-
niklerle uygulanan Quadrisepsplasti, diz ek-
leminin fonksiyonlarini geriye dondiirebilir.
Ayrica, elde edilen eklem hareket agikligini
korumak ve arttirmak icin postoperatif do-
nemde uygulanan rehabilitasyon biiyiik
onem tasir. Bu calismanin amaci, bilateral
olarak quadrisepsplasti uygulanan bir kadin
hastanin, postoperatif donemde uygulanan
rehabilitasyon protokoliinii ve tedavi sonug-
larini, bir olgu raporu olarak vermektir.

26 yasindaki bayan hasta 2006 yilinda arac
ici trafik kazasi gecirmis; sol femur supra-
kondiiler kirig1, sag femur suprakondiler ve
diafiz kirig ile, sakroiliak eklem luksasyonu
meydana gelmistir. Her iki femur kirigi da
plak ve vida ile sabitlenerek tedavi edilmis-
tir. 2010 yilinda sol ekstremitede diz fleksi-
yon agist 0-85°, sag ekstremitede diz fleksi-
yon agist 0-90° olan ve sol ekstremitede dig
rotasyon deformitesi bulunan hastaya bilate-
ral olarak quadrisepsplasti uygulanmis ve
operasyon sonrasi her iki ekstremitede de
100° diz fleksiyon ag1s1 elde edilmistir. Ope-
rasyon sonrast 10. giinde yogun fizyoterapi
programina baglanmustir.

Femurun distal kiriklart sonrasi meydana ge-
len dizin ekstansiyon kontraktiirii, hastalarin
mobilitelerini, giinliik yasam aktivitelerini
ve yasam Kkalitelerini etkileyen ciddi bir
komplikasyondur. Diz ekstansiyon kontrak-

tiirtiniin tedavisi icin uygulanan quadriseps-
plasti operasyonundan hemen sonra baglana-
cak rehabilitasyon programi, hem kazanilan
fleksiyon agisinin korunmasi, hem de aktif
ekstansiyon kaybinin onlenmesi acisindan
oldukc¢a 6nemlidir.

[FP15] - Adolesan idiopatik
skolyozda 3 boyutlu
egzersizlerin etkinligi:

olgu sunumu

T. Kuru*, B. Akgay**

*#[stanbul Universitesi; **Diger

Skolyoz omurganin lateral deviasyonu ile
birlikte vertebral rotasyonun oldugu 3 boyut-
Iu bir deformitedir. Lateral egirligin 40° ve
iistii oldugu durumlarda, tedavi olarak cerra-
hi yontemler onerilmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci, Cobb agis1 40° olan ve cerrahi endi-
kasyon karar1 verilen adolesan idiopatik skol-
yoz tanilt bir kiz ¢ocuguna Schroth yontemi-
ne gore 3 boyutlu uygulanan egzersizlerin so-
nuclarini bir olgu sunumu olarak vermektir.

Eyliil 2010 tarihinde adolesan idiopatik skol-
yoz tanist konmus ondort yasinda (Risser
bulgusu: 4) kiz ¢cocugu Kasim 2010 kasim
ayinda klinigimize bagvurmustur. Yapilan
degerlendirme sonucunda Cobb agisinin 40°,
rotasyon agisinin 17° oldugu, pelvik lateral
shift ve tilti oldugu, konveks tarafta kol dir-
sek mesafesinin azaldigi, Tanner bulgusunun
4 oldugu saptanmigtir. Ailenin ve ¢ocugun
istegi dogrultusunda konservatif tedavi ola-
rak 3 boyutlu egzersiz tedavisine baslanmig-
tir. Degerlendirme sonrasinda, Schroth yon-
temi konusunda sertifikasyona sahip fizyote-
rapist supervizorliigiinde giinde 3’er saat ol-
mak iizere haftanin 3 giinii Schroth egzersiz-
leri uygulanmustir.

ik, 3. ay ve 6. ay degerlendirme sonugclari
sunulmaktadir. Olgumuzun Risser ve Taner
bulgularinin 4 olmasima ragmen Cobb agis1
34°’ye, rotasyon agisi ise 8°'ye diismiistiir.
Kozmetik goriintii acisindan hastada 6nemli
degisiklikler meydana gelmistir.

Adolesan idiopatik skolyoz omurganin en
sik goriilen deformitesidir. Literatiirde yer
alan calismalar konservatif tedavi yontemle-
ri ile skolyoz progresyonunun durdurulabile-
cegini, diizeltilebilecegini ve cerrahi oranla-
rinin azaltilabilecegini ortaya koymaktadir.
Bu olgu sunumu da omurga esnekligi azal-
mis olsa dahi 3 boyutlu egzersizler ile skol-
yozun azaltilabilecegini gostermektedir.

[FP16] - Gitar calan
miizisyenlerde onkolun
farkh bolgelerinden alinan
basin¢-agri esikleri
arasindaki iliski

M. Isintas Arik, F. Can

Hacettepe Universitesi

Bu calismanin amaci, gitar ¢alan miizisyen-
lerde onkolun farkli bolgelerindeki basing ve
agr esikleri arasindaki olas: iliskiyi belirle-
mektir.

Caligmamiza yaslar1 17-48 arasinda degisen
ve profesyonel olarak klasik gitar ¢alan 12
(10 erkek 2 kadin) miizisyen katilmistir. Mii-
zisyenlerin 6nce demografik bilgileri alinmis
ve gitar ¢alma siireleri kaydedilmistir. Ba-
sing-agri esikleri algometre kullanilarak late-
ral epikondil, medial epikondil ve froshe ar-
ki iizerinden &lciilmiistiir. Olgiimler her iki
onkoldan alinmis ve dl¢iim sonuglart birbir-
leri ile karsilagtirilmustir.

Gitaristlerin yaglar1 17 ile 48 arasinda degis-
mekte olup, yas ortalamalart 25.6£9.01 yil-
dir. Ortalama olarak 7.54£3.71 yil siire ile
(3-17 yil) klasik gitar calan miizisyenlerin
11’inde sag, 1’inde ise sol taraf dominanttir.
Gitaristler, giinde ortalama 2.83%£1.26 saat
(1-5 saat), haftada 6.41£0.90 giin (5-7 giin)
gitar caldiklarini belirtmislerdir. Basing-agr1
esiklerine bakildiginda ayni kol iizerinde ya-
pilan 6l¢limler arasinda kuvvetli iligki bulun-
mustur (lateral epikondil -medial epikondil
sag r: 0.845, sol 1:0.904, p<0.01; lateral epi-
kondil - froshe arki sag r: 0,606, sol 0,707,
p<0.05; medial epikondil -froshe arki sag r:
0661, sol r: 0,709, p<0.05). Sag ve sol eks-
tremite arasinda ise anlamli bir farka raslan-
mamustir (lateral epikondil z: 0.089, p>0.05;
medial epikondil z: 0.534, p>0.05; froshe ar-
ki z: 1.423, p>0.05). Sonug olarak ayni kol
tizerinde yapilan 6l¢timler arasinda kuvvetli
bir iligki bulunurken, iki kol iizerinden ali-
nan Ol¢limler arasinda anlamli bir iligkiye
raslanmamuigtir.

Ayni kolun farkli bolgelerinden yapilan ba-
sing-agri esigi olctimleri arasinda bulunan
kuvvetli iligski, miizisyenlerin gitar calarken
on kol fleksor kaslar1 kadar, ekstansor kasla-
rint da kullanmalarindan kaynaklanabilir.iki
taraf arasinda farkin ¢cikmamasi da, miizis-
yenlerin enstriiman calarken her iki ekstre-
mitelerini kullanmalar1 nedeniyle olabilir.
Bu bulgular, miizisyenlerin degerlendirilme-
sinde ve tedavisinde sadece yaralanan veya
agr1 olan bolgeye odaklanilmamasini, iist
ekstremitenin bir biitiin olarak diisiiniilmesi
gerektigini gostermektedir. Sonuglar, miizis-
yenlerin degerlendirilmesi ve tedavisi ile il-
gili olarak fizyoterapistlere bir fikir vermek-
le birlikte, daha ¢ok miizisyeni iceren ve
farkli enstriimanlar1 birbirleri ile karsilasti-
ran diger ¢aligmalara ihtiyag vardir.

[FP17] - 328 Ilkokul
cocugunda diiz taban ve
iligkili faktorler: pilot calisma
G. Yilmaz, M. Dalkiling, Y. Parlak
Demir, Y. Cirak, M. Komiircii

Fatih Universitesi

Calismanin amact Foot Posture Index-6
(FPI-6) skorunu kullanarak ¢ocuklarda ayak
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postiiriinii belirlemek ve viicut kitle indeksi,
cinsiyet ve yasla olan iligkisini incelemektir.

Calismaya 7-11 yaslarda daha once ayakla
ilgili herhangi bir yaralanma ve cerrahi ge-
¢irmemis 328 ilkokul cocugu (189 kiz, 139
erkek) dahil edildmistir.Ayak postiirleri,
FPI-6 skoru ile 3 fizyoterapist tarafindan de-
gerlendirilmis, boy ve viicut agirhig: gibi an-
tropometrik Ol¢iimler yapilarak viicut kitle
indeksi hesaplanmustir.

Olgularin ayak postiir sonuglar1 FPI skoruna
gore sag ayak icin 6,79+2,30 ve sol ayak igin
6,74+2,24 bulunmustur. Pronasyon preve-
lans1 sag ayak i¢in %74,4 ve sol ayak igin
%70,2’dir. Yasla FPI skoru arasinda negatif
zayif iligki (sag r=-136 ve sol r=-168) ve boy
ile sol ayak FPI skoru arasinda negatif zayif
iligki (r=-141) bulunmustur (p<0,05). Beden
kitle indeksi ile FPI skoru arasinda herhangi
bir iliski bulunamamugtir.

Ayagin longitudinal arki genellikle cocukluk
doneminde gelisir. Okul 6ncesi cocuklarda
yapilan calismalarda fizyolojik diiztabanlik-
ta herhangi bir 6nleyici tedbir almaya gerek
olmadig1 belirtilmektedir. Calismamizda, ai-
lelerin siklikla endige ettigi ayagin pronas-
yon pozisyonunun yasla birlikte azaldig1 go-
riilmiigtiir ve literatiirde bu yonde veriler bu-
lunmaktadir. Diiztabanlik agisindan 6nleyici
ya da koruyucu yaklasimlara hangi donemde
gereksinim oldugunun belirlenmesi amaciy-
la adolesan donemde de ayak postiirii ile il-
gili detayli ¢caligmalarin yapilmasinin 6nemli
oldugunu diisiinmekteyiz

[FP18] - Ilkokul cocuklarinda
canta tasima, bilgisayar
kullanma alhigkanlig1 ve postiir

Y. Parlak Demir, Y. Cirak,
M. Dalkiling, G. Yilmaz, M. Komiircii

Fatih Universitesi

Caligmanin amaci ilkokul ¢ocuklarinda ¢an-
ta tagima sekli, bilgisayar kullanim siklig1,
postiir bozukluklar: ve buna bagli agr1 sidde-
tini ve yerini belirlemektir.

Yaslar1 7-11 arasinda degisen 347 (199 kiz,
148 erkek) cocuga omuz elevasyonu, pelvis
elevasyonu, skapular prominens, torakal
prominens, lumbal prominens, azalmis kol-
govde aralig1, artmus kifoz ve lordozu igeren
Adam’s Forward Bend Test 3 fizyoterapist
tarafindan uygulanmistir. Cocuklarin canta
tagima sekli, bilgisayar kullanim siklig1 ve
agrilart ise bir anket ile sorgulanmigtir.

Uygulanan ankete gore ¢ocuklarin %77,4’i
cantalarini, askilar1 bilateral ve sirtla temasta
olacak sekilde kullandiklarini bildirmisler-
dir. %44,6’s1 cantalarinin agir oldugunu ifa-
de etmislerdir. %43,8’si viicudunun herhan-
gi bir boliimiinde agr1 hissettiklerini ve bun-
larin da %14,1’inin sirtta lokalize oldugunu

belirtmiglerdir. %80,5’1 giin icinde bilgisa-
yar kullandiklarini ve %70’ giinde en az 1-2
saat bilgisayar karsisinda kaldiklarini soyle-
mislerdir. Yapilan degerlendirme sonuglari-
na gore ¢ocuklarin %63,7’sinde omuz ele-
vasyonu (%28,2’inde sag, %35,4’iinde sol),
%7,5’inde pelvis elevasyonu, %79,3’iinde
skapular ~ prominens(%38,9’unda sol,
%36,6’s1nda bilateral), %66,9’unda kol-go6v-
de araliginda azalma (%47’sinde sol)
9%?21,9’unda torakal prominens, %78,7 sinde
kifoz ve %64,4’tinde lordoz oldugu tespit
edilmistir.

[FP19] - Fizyoterapistler,
bel agrili hastay: nasil
degerlendiriyor?

M. Dalkiling, G. Yilmaz,Y. Parlak Demir,
Y. Cirak, M. Komiircii

Fatih Universitesi

Bel agris1 fizyoterapistlerin klinikte en sik
kargilastiklar1 kas iskelet sistem sorunlarin-
dandir. Ozellikle non spesifik bel agrisinda,
agrinin kaynagi degiskenlik gostermektedir.
Bu nedenle hastanin dogru degerlendirilme-
si, sorunun ¢oziimii agisindan oldukg¢a 6nem-
lidir. Calismamizin amaci, literatiirde yer
alan degerlendirme yontemlerinin tilkemiz-
deki kullanim oranlarini arastirmaktir.

Calismamiz zaman damgali ve tekil IP takip-
li online anket formu aracilig ile gercekles-
tirilmistir. Online anket, tyelik kosullari
TFD tarafindan denetlenen paylasim agina
gonderilmis,3 ay boyunca aktif kalmisg ve
145 fizyoterapist tarafindan cevaplanmistir.
Bazi sorular ¢oklu cevap vermeye imkan
saglayacak sekilde tasarlanmis boylece kul-
lanilan farkli yontemlerle ilgili tiim detayla-
ra ulagilmaya ¢alisiimustir.

Ankete katilanlarin %71°1 lisans diizeyinde,
%29 u yiiksek lisans veya doktora diizeyinde
egitimi aldiklarini belirtmisler; bunun yanin-
da katilimeilarin %72’si bel agrist ile iligkili
ozel bir kurs/egitim aldiklarini ifade etmis-
lerdir. Alinan egitim yontemlerini, %38 Os-
teopati, %35 Mulligan, %30 Mc Kenzie, %26
Cyriax, %20 Diger, %16 Kaltenborn ve %3
Maitland teknikleri olarak belirtilmistir. Ka-
tilimeilarin %61°1 her hastayr degerlendirdi-
gini ifade ederken, %25°1 degerlendirme i¢in
yeterince zaman bulamadigini, %14 ii ise de-
gerlendirme icin calistiklar1 sistemin izin
vermedigini ifade etmigtir. Hareket agikligt
ile ilgili degerlendirme yontemlerinde %77
ile gozlemsel degerlendirme belirtilmis, ha-
reket parametrelerinde %99 ile fleksiyon dne
¢ikmustir. Diiz bacak kaldirma %89, gorsel
postiir analizi %82 ve sakroiliak eklem test-
leri %62 oraninda kullanilan testler olarak
bildirilmistir. Kassal fonksiyon degerlendir-
mesinde %91’°le manuel kas testi, en sik kul-

lanilan yontem olmustur. Palpasyonla deger-
lendirme de kas, faysa, deri ve diger yumu-
sak dokularin palpasyonu %93 oraninda ifa-
de edilmistir. Agrinin degerlendirilmesinde
de en ¢ok, hastanin agr1 tanimlamasi (%74)
ve VAS (%64) yontemlerinin kullanildig:
belirtilmisgtir.
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Total diz protezi (TDP) uygulanan hastalarin
rehabilitasyonunda posterior kapsiil gerginli-
ginin (PKG) degerlendirilmesi, klinikte sik-
likla ihmal edilen bir konudur. Bu ¢aligma-
nin amact TDP uygulanan geriatrik hastalar-
da PKG’nin dizin fonksiyonelligine ve eks-
tansor lag iizerine olan etkilerinin inceleme-
sidir.

Calismaya, primer TDP uygulanan ve yas
ortalamalar1 65.75+5.4 yil olan 20 kadin, 12
erkek toplam 32 hasta alinmigtir. Hastalarin
diz fonksiyon skoru, Knee Society Fonksi-
yon Skoru ile (0-100 puan arasinda) deger-
lendirilmistir. Posterior kapsiil gerginligi yii-
ziikoyun pozisyonda palpasyonla degerlen-
dirilerek, gerginlik derecesi (0: yok, 1: hafif,
2: orta, 3: siddetli) kaydedilmistir. Ayrica
dizdeki ekstansor lag yiiziikoyun pozisyonda
bacak yataktan sarkitilarak ve universal gon-
yometre kullanilarak derece cinsinden olgiil-
miigtiir.

Cerrahi sonrasi gegen siire ortalamast 9.25
+3.12 haftadir. 10 hastada PKG tespit edil-
mezken, 8 hastada siddetli, 2 hastada orta, 12
hastada hafif derecede gerginlige raslanmis-
tir. Fonksiyon skoru ortalamasi 59.68+17.73
puan olarak bulunmustur. Fonksiyon skoru
ile PKG arasinda (r: -8.24, p<0.01) ve fonk-
siyon skoru ile ekstansor lag arasinda (r: -
7.36, p<0.01) negatif yonde, ekstansor lag ile
PKG arasinda (1:0.84, p<0.01) pozitif yonde
giiclii iligkiler bulunmustur.

Bu caligmanin sonuglaria gore, TDP sonra-
st hastalarda goriilen PKG’nin siddeti arttik-
ca, ekstansor lag’in derecesi artmakta, buna
karsilik diz fonksiyonlar1 azalmaktadir. Bu
nedenle diz fonksiyonlarini veya dizin fonk-
siyonelligini artirmada ve ekstansor lag’in
onlenmesinde, PKG’nin azaltilmasina yone-
lik rehabilitasyon yaklagimlarinin biiyiik
onem tagidig1 goriistine varilmistir.





