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5ŜƐŜǊƭƛ «ȅŜƭŜǊƛƳƛȊΣ {ŀƐƭƤƪ tǊƻŦŜǎȅƻƴŜƭƭŜǊƛΣ CƛǊƳŀ ¸ŜǘƪƛƭƛƭŜǊƛ ǾŜ mƐǊŜƴŎƛƭŜǊƛƳƛȊΣ 

18-мф 9ƪƛƳ нлмф ǘŀǊƛƘƭŜǊƛ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ .ŀƭƪŀƴ YƻƴƎǊŜ aŜǊƪŜȊƛΩƴŘŜ 

ŘǸȊŜƴƭŜȅŜŎŜƐƛƳƛȊ ά1. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-hw¢9½ {9ath½¸¦a¦έ na sizleri 

ŘŀǾŜǘ ŜǘƳŜƪǘŜƴ ƻƴǳǊ ǾŜ Ƴǳǘƭǳƭǳƪ ŘǳȅƳŀƪǘŀȅƤȊΦ .ǳ ǎŜƳǇƻȊȅǳƳǳƴΣ ōƛƭƛƳǎŜƭ ƛœŜǊƛƐƛ ȅǸƪǎŜƪ 

ƻǘǳǊǳƳƭŀǊŘŀƴΣ ȅŜƴƛƭƛƪœƛ ƪƻƴǳƭŀǊŘŀƴ ǾŜ ǀƴŜƳƭƛ ǘŀǊǘƤǒƳŀƭŀǊŘŀƴ ƻƭǳǒŀŎŀƐƤƴŀ ƛƴŀƴƤȅƻǊǳȊΦ .ƛƭƛƳǎŜƭ 

ǇǊƻƎǊŀƳƭŀ ōƛǊƭƛƪǘŜΣ ǳƭǳǎƭŀǊŀǊŀǎƤ ǎŜƳǇƻȊȅǳƳǳƳǳȊǳƴΣ ƪŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƤƴ ȊƛƘƴƛƴŘŜ ƛȊ ōƤǊŀƪŀŎŀƪ ōƛǊ 

ǎŜƳǇƻȊȅǳƳ ƻƭƳŀǎƤ ǎƛȊƭŜǊƛƴ ŘŜǎǘŜƪ ǾŜ ƪŀǘƪƤƭŀǊƤȅƭŀ ƳǸƳƪǸƴ ƻƭŀŎŀƪǘƤǊΦ 

мффу ȅƤƭƤƴŘŀ !ƴƪŀǊŀΩŘŀ ƪǳǊǳƭŀƴ ¢ǸǊƪƛȅŜ tǊƻǘŜȊ- hǊǘŜȊ .ƛƭƛƳ 5ŜǊƴŜƐƛΩƴƛƴ ŀƳŀœƭŀǊƤΤ ƪƻƴƎǊŜΣ 

ǎŜƳǇƻȊȅǳƳΣ ƪǳǊǎ Ǝƛōƛ ŜƐƛǘǎŜƭ ǾŜ ōƛƭƛƳǎŜƭ ŜǘƪƛƴƭƛƪƭŜǊƛ ŘǸȊŜƴƭŜƳŜƪΣ ōƛƭƛƳǎŜƭ ǾŜ teknolojik 

ƎŜƭƛǒƳŜƭŜǊƛ ǸȅŜƭŜǊƛȅƭŜ ǇŀȅƭŀǒƳŀƪΣ ōǳ ƎŜƭƛǒƳŜƭŜǊƛ ƘŀǎǘŀƭŀǊŀ ȅŀƴǎƤǘƳŀƪΣ ǇǊƻǘŜȊ ǾŜ ƻǊǘŜȊ 

ƪŀȅƴŀƪƭŀǊƤƴƤƴ ƻǇǘƛƳǳƳ ƪǳƭƭŀƴƤƳƤƴƤ ǎŀƐƭŀƳŀƪΣ ǇǊƻǘŜȊ ǾŜ ƻǊǘŜȊ ŀƭŀƴƤƴŘŀƪƛ ǳƭǳǎŀƭ ǾŜ ǳƭǳǎƭŀǊŀǊŀǎƤ 

ƪǳǊǳƭǳǒƭŀǊƭŀ ƛǒōƛǊƭƛƐƛ ȅŀǇƳŀƪΣ ƪŀǊǒƤƭŀǒƤƭŀƴ ǎƻǊǳƴƭŀǊƤ ǘŀǊǘƤǒƳŀƪΣ ōǳ ŀƭŀƴŘŀ œŀƭƤǒŀƴ ƘŜƪƛƳΣ 

ŦƛȊȅƻǘŜǊŀǇƛǎǘΣ ƳǸƘŜƴŘƛǎΣ ǇǊƻǎǘŜǘƛǎǘ-ortotist, ortopedik protez-ortez teknikeri ve teknisyeni 

ŀǊŀǎƤƴŘŀƪƛ ōƛƭƎƛ ŀƭƤǒǾŜǊƛǒƛƴƛ ǎŀƐƭŀƳŀƪ ǾŜ ƎŜƭƛǒƳƛǒ ǸƭƪŜƭŜǊ ǎǘŀƴŘŀǊŘƤƴŘŀ ǇǊƻǘŜȊ-ortez 

ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴǳƴǳ ƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊƳŜƪǘƛǊΦ 

¢ǸǊƪƛȅŜΩƴƛƴ ƛœƛƴŘŜ ȅŜǊ ŀƭŀƴ 5ƻƐǳ ¢Ǌŀƪȅŀ ōǀƭƎŜǎƛ .ŀƭƪŀƴ ŎƻƐǊŀŦȅŀǎƤ ƛœƛƴŘŜ ȅŜǊ ŀƭƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 9ŘƛǊƴŜΣ 

Tǎǘŀƴōǳƭϥŀ нол ƪƳΣ ¸ǳƴŀƴƛǎǘŀƴϥŀ р ƪƳ ǾŜ .ǳƭƎŀǊƛǎǘŀƴϥŀ мр ƪƳ ƳŜǎŀŦŜŘŜƪƛ ¢ǊŀƪȅŀΩƴƤƴ Ŝƴ ōǸȅǸƪ 

ƪŜƴǘƛ ǾŜ ǀƴŜƳƭƛ ōƛǊ ƎŜœƛǒ ƴƻƪǘŀǎƤŘƤǊΦ .ǳƴǳƴ ȅŀƴƤ ǎƤǊŀ ǘŀǊƛƘǘŜƴ ōǳ ȅŀƴŀ ǾŀǊ ƻƭŀƴ ƪǸƭǘǸǊŜƭ 

ōŀƐƭŀƴǘƤƭŀǊ ǾŜ ȅŀƪƤƴ ƛƭƛǒƪƛƭŜǊ .ŀƭƪŀƴ ǸƭƪŜƭŜǊƛ ƛƭŜ ¢ǸǊƪƛȅŜ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ōŀƐƭŀƴǘƤ ǾŜ ƛǒ ōƛǊƭƛƐƛƴƛƴ ǀƴŜƳƛƴƛ 

ƎǀǎǘŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 

IŜǊ ƴŜ ƪŀŘŀǊ ǘŜƪƴƻƭƻƧƛ ǾŜ ǎŀƐƭƤƪ ŀƭŀƴƤƴŘŀ ƎŜƭƛǒƳŜƭŜǊ ƻƭǎŀ Řŀ ƪǊƻƴƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊΣ ǎŀǾŀǒΣ ǘǊŀǾƳŀ 

ǾŜȅŀ ŘƻƐǳƳǎŀƭ ƴŜŘŜƴƭŜǊŘŜƴ ƪŀȅƴŀƪƭŀƴŀƴ ǎƻǊǳƴƭŀǊ Ƙŀƭŀ ǀƴŜƳƭƛ ōƛǊ ǎŀƐƭƤƪ 

problemidir.  ¸ŀǒƭŀƴŀƴ ǇƻǇǸƭŀǎȅƻƴƭŀǊ ǾŜ ƪǊƻƴƛƪ ƘŀǎǘŀƭƤƪ ƎǀǊǸƭƳŜ ǎƤƪƭƤƐƤƴŘŀƪƛ ƪǸǊŜǎŜƭ ŀǊǘƤǒ 

ƴŜŘŜƴƛȅƭŜΣ ǎƻǊǳƴƭŀǊƤƴ ŎƛŘŘƛȅŜǘƛ ƎƛŘŜǊŜƪ ŀǊǘƳŀƪǘŀŘƤǊΦ tǊƻǘŜȊ-ƻǊǘŜȊ ǳȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊƤ ǾŜ 

rehabilitasyonu, engelli bireylerin fonksiyonunu, ōŀƐƤƳǎƤȊƭƤƐƤƴƤ ǾŜ ƎŜƴŜƭ ƛȅƛƭƛƪ Ƙŀƭƛƴƛ ƎŜƭƛǒǘƛǊƳŜƪ 

ƛœƛƴ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊΦ tǊƻǘŜȊ-ƻǊǘŜȊ ŀƭŀƴƤƴŘŀ ǾŜǊƛƭŜƴ ƘƛȊƳŜǘƛƴ ƪŀǇŀǎƛǘŜǎƛƴƛ ŀǊǘǘƤǊƳŀƪΣ ƪŀƭƛǘŜǎƛƴƛ 

ƎŜƭƛǒǘƛǊƳŜƪ ǾŜ ǎǘŀƴŘŀǊǘƭŀǊƤƴƤ ȅǸƪǎŜƭǘƳŜƪ ōǳ ŀƭŀƴŘŀ œŀƭƤǒŀƴƭŀǊ ƛœƛƴ ǎƻƴ ŘŜǊŜŎŜ ǀƴŜƳƭƛŘƛǊΦ .ŀƭƪŀƴ 

ǸƭƪŜƭŜǊƛ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ǇǊotez-ƻǊǘŜȊ ŀƭŀƴƤƴŘŀ ƛǒ ōƛǊƭƛƐƛƴƛ ŀǊǘƤǊƳŀƪΣ ǇǊƻŦŜǎȅƻƴŜƭƭŜǊ ŀǊŀǎƤ ƛƭŜǘƛǒƛƳƛ 

ƎŜƭƛǒǘƛǊƳŜƪΣ ƻǊǘŀƪ œŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤƴ ǀƴǸƴǸ ŀœŀōƛƭŜŎŜƪ ōƛǊ ƻǊǘŀƳ ǎŀƐƭŀƳŀƪΣ ōǀƭƎŜŘŜ ǇǊƻǘŜȊ-ortez 

ǸǊŜǘƛƳ ƪŀǇŀǎƛǘŜǎƛƴƛ ǾŜ ƪŀƭƛǘŜǎƛƴƛ ƎŜƭƛǒǘƛǊƳŜƪ ŀƳŀŎƤȅƭŀ ōǳ ǎŜƳǇƻȊȅǳƳǳƴ ȅŀǇƤƭƳŀǎƤ 

ǇƭŀƴƭŀƴƳƤǒǘƤǊΦ .ǳ ŀƳŀœƭŀΣ ¢ǸǊƪƛȅŜ tǊƻǘŜȊ-hǊǘŜȊ .ƛƭƛƳ 5ŜǊƴŜƐƛ ǀƴŎǸƭǸƐǸƴŘŜΣ .ŀƭƪŀƴ «ƭƪŜƭŜǊƛƴƛƴ 

ƪŀǘƤƭƤƳƤȅƭŀ birincisini ƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊŜŎŜƐƛƳƛȊ ǎŜƳǇƻȊȅǳƳǳƴΣ ǇǊƻǘŜȊ-ƻǊǘŜȊ ŀƭŀƴƤƴŘŀ œŀƭƤǒŀƴ 

ǇǊƻŦŜǎȅƻƴŜƭƭŜǊ ƛƭŜ ōǳ ŀƭŀƴŘŀ ƘƛȊƳŜǘ ǾŜǊŜƴ ŦƛǊƳŀƭŀǊ ŀǊŀǎƤƴŘŀ ƛǒ ōƛǊƭƛƐƛƴƛ ƎŜƭƛǒǘƛǊƳŜƪΣ ƛƭŜǘƛǒƛƳƛ ǾŜ 

ōƛƭƎƛ ŀƭƤǒǾŜǊƛǒƛƴƛ ǎŀƐƭŀƳŀƪ ŀŘƤƴŀ ŦŀȅŘŀƭƤ ƻƭŀŎŀƐƤƴŀ ƛƴŀƴƳŀƪǘŀȅƤȊΦ 

.ǳ ŀƳŀœƭŀǊƭŀ ƎŜǊœŜƪƭŜǒǘƛǊŜŎŜƐƛƳƛȊ мΦ ¦ƭǳǎƭŀǊŀǊŀǎƤ .ŀƭƪŀƴ tǊƻǘŜȊ-hǊǘŜȊ {ŜƳǇƻȊȅǳƳǳΩƴŀ pek 

œƻƪ ȅŜǊƭƛ ǾŜ ȅŀōŀƴŎƤ ǇǊƻŦŜǎȅƻƴŜƭ ƪŀǘƪƤ ǎŀƐƭŀȅŀŎŀƪǘƤǊΦ Sempozyum ŀƴŀ ƪƻƴǳƭŀǊƤΤ tǊƻǘŜȊƭŜǊΣ 
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OǊǘŜȊƭŜǊΣ wŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴΣ 9ƭŜƪǘǊƻǘŀƪǘƛƭ CŜŜŘōŀŎƪ YƻƴǘǊƻƭƭǸ 9ƭ tǊƻǘŜȊƭŜǊƛΣ aƛƪǊƻƛǒƭŜƳŎƛƭƛ 9ƭ 

tǊƻǘŜȊƭŜǊƛƴŘŜ DŜƭƛǒƳŜƭŜǊ ǾŜ DŜƭŜŎŜƪǘŜƪƛ ¦ȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊΣ hǊǘŜȊ ǾŜ tǊƻǘŜȊ ¦ȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊƤƴŘŀ «œ 

.ƻȅǳǘƭǳ ¢ŜƪƴƻƭƻƧƛƭŜǊΣ aƻōƛƭ hƪǸƭŜǊ ǾŜ Cŀǎƛȅŀƭ tǊƻǘŜȊƭŜǊΣ {ǇƻǊŀ mȊƎǸ tǊƻǘŜȊƭŜǊ, El 

¸ŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤ hǊǘŜȊƭŜǊƛ ǾŜ wŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴǳΣ {ŜǊŜōǊŀƭ tŀƭǎƛŘŜ ¸ǸǊǸȅǸǒ .ƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤ ǾŜ 

hǊǘŜȊƭŜǊΣ {ƪƻƭȅƻȊ ǾŜ hǊǘŜȊ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤΣ Robotik Uygulamalar ve Rehabilitasyonu ve 

Balkanlarda Protez-hǊǘŜȊ ¦ȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊƤ Ǝƛōƛ ōŀǒƭƤƪƭŀǊƤ ƛœŜǊƳŜƪǘŜŘƛǊΦ {ŜƳǇƻȊȅǳƳǳƳǳȊŘŀ, bu 

ōŀǒƭƤƪƭŀǊƤ ƛœŜǊŜƴ ǇŀƴŜƭΣ ƪƻƴŦŜǊŀƴǎΣ ƻǘǳǊǳƳΣ ǿƻǊƪǎƘƻǇΣ ǎŜǊōŜǎǘ ōƛƭŘƛǊƛ ǾŜ ǇƻǎǘŜǊ ǎǳƴǳƳƭŀǊƤƴŀ ȅŜǊ 

ǾŜǊƛƭŜŎŜƪǘƛǊΦ ¢ǸƳ ǎǳƴǳƳƭŀǊ ǎŜƳǇƻȊȅǳƳ ǿŜō ǎŀȅŦŀƳƤȊŘŀ ƻƭǳǒǘǳǊǳƭŀŎŀƪ ƻƭŀƴ Ŝ-ōƻƻƪΩǘŀ 

ȅŀȅƤƴƭŀƴŀŎŀƪǘƤǊΦ 

Protez-hǊǘŜȊ ŀƭŀƴƤƴŘŀ œŀƭƤǒŀƴ ǊŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴ Ŝƪƛōƛƴƛ ōƛǊ ŀǊŀȅŀ ƎŜǘƛǊŜǊŜƪ ōƛƭƛƳǎŜƭ ǇŀȅƭŀǒƤƳƭŀǊ 

ȅŀƴƤƴŘŀΣ ǎƻǎȅŀƭ ōƛǊƭƛƪǘŜƭƛƪƭŜǊƛ ŘŜ ƎǸœƭŜƴŘƛǊƳŜȅƛ ŀƳŀœƭŀŘƤƐƤƳƤȊ άмΦ ¦ƭǳǎƭŀǊŀǊŀǎƤ .ŀƭƪŀƴ tǊƻǘŜȊ-

hǊǘŜȊ {ŜƳǇƻȊȅǳƳǳΩƴŘŀ ǎƛȊ ŘŜƐŜǊƭƛ ƪŀǘƤƭƤƳŎƤƭŀǊƭŀ ōƛǊƭƛƪǘŜ ƻƭƳŀƪǘŀƴ Ƴǳǘƭǳƭǳƪ ŘǳȅŀŎŀƐƤȊΦ 

9ƴ ƛœǘŜƴ ǎŀȅƎƤ ǾŜ ǎŜǾƎƛƭŜǊƛƳƛȊƭŜΣ 

         tǊƻŦΦ 5ǊΦ {ŜŘŀǘ «ǎǘǸƴŘŀƐ                                                                                    tǊƻŦΦ 5ǊΦ CŀǘƛƘ 9ǊōŀƘœŜŎƛ 

¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ {ŀƐƭƤƪ .ƛƭƛƳƭŜǊƛ CŀƪǸƭǘŜǎƛ 5ŜƪŀƴƤ              ¢ǸǊƪƛȅŜ tǊƻǘŜȊ-hǊǘŜȊ .ƛƭƛƳ 5ŜǊƴŜƐƛ .ŀǒƪŀƴƤ 
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59{¢9Y[9¸9b Y¦w¦[¦ [!w 

hǊǘƻǇŜŘƛƪ tǊƻǘŜȊ ǾŜ hǊǘŜȊŎƛƭŜǊ 5ŜǊƴŜƐƛ  

!ƛƭŜ ǾŜ {ƻǎȅŀƭ tƻƭƛǘƛƪŀƭŀǊ .ŀƪŀƴƭƤƐƤ 

!ƴƪŀǊŀ C¢w 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛ 

!ƴƪŀǊŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

!ōŀƴǘ TȊȊŜǘ .ŀȅǎŀƭ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

hǎƳŀƴƎŀȊƛ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

TƴǀƴǸ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

5ƻƐǳ !ƪŘŜƴƛȊ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

.ŀǒƪŜƴǘ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

4ƻŎǳƪ CƛȊȅƻǘŜǊŀǇƛǎǘƭŜǊƛ 5ŜǊƴŜƐƛ 

9ǎƪƛǒŜƘƛǊ hǎƳŀƴƎŀȊƛ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

IŀŎŜǘǘŜǇŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

5ƻƪǳȊ 9ȅƭǸƭ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

Iŀǎŀƴ YŀƭȅƻƴŎǳ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

YƤǊƤƪƪŀƭŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

aŜŘƛǇƻƭ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

 

 

Ahi 9ǾǊŀƴ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

{.« DǸƭƘŀƴŜ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛ 

¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

hǊǘƻǇŜŘƛƪ tǊƻǘŜȊ ǾŜ hǊǘŜȊŎƛƭŜǊ 5ŜǊƴŜƐƛ 

{ŀƐƭƤƪ .ŀƪŀƴƭƤƐƤ ¢ŜŘŀǾƛ IƛȊƳŜǘƭŜǊƛ DŜƴŜƭ 

aǸŘǸǊƭǸƐǸ 

{.« DŀȊƛƭŜǊ CƛȊƛƪ ¢ŜŘŀǾƛ ǾŜ wŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴ 

9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛ  

¢ǸǊƪƛȅŜ hǊǘƻǇŜŘƛ ǾŜ ¢ǊŀǾƳŀǘƻƭƻƧƛ .ƛǊƭƛƐƛ 

5ŜǊƴŜƐƛ 

¢ǸǊƪƛȅŜ {ŀƪŀǘƭŀǊ YƻƴŦŜŘŜǊŀǎȅƻƴǳ 

¸ƤƭŘƤǊƤƳ .ŜȅŀȊƤǘ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

5Ǹƴȅŀ 9ƴƎŜƭƭƛƭŜǊ DŜƭƛǒƛƳ 5ŜǊƴŜƐƛ 

aŜŘƛŎŜƭƭ .ŜȅƭƛƪŘǸȊǸ ¢ƤǇ aŜǊƪŜȊƛ 

ASEBAY Ar-DŜ {ŀƐƭƤƪ .ƛƭƛǒƛƳ [ǘŘΦ  ǘƛΦ 

!ǘŀǘǸǊƪ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 
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YƻƴƎǊŜ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤ 

tǊƻŦΦ 5ǊΦ CŀǘƛƘ 9ǊōŀƘœŜŎƛ 

tǊƻŦΦ 5ǊΦ {ŜŘŀǘ «ǎǘǸƴŘŀƐ 

5ǸȊŜƴƭŜƳŜ YǳǊǳƭǳ 

tǊƻŦΦ 5ǊΦ CŀǘƛƘ 9ǊōŀƘœŜŎƛ 

Prof. Dr. Kezban Bayramlar 

tǊƻŦΦ 5ǊΦ ¦ƭǳƪŀƴ Tƴŀƴ 

Yrd. DoœΦ 5ǊΦ Iŀƪŀƴ ¦ȅǎŀƭ 

th ¢ŜƪƴƛƪŜǊƛ ¸ƛƐƛǘ DǀƪƳŜƴ

bƛƭƎǸƴ .Ŝƪ 

!ȅŘƤƴ aŜǊƛœ 

Hilal Keklicek 

Sinem Salar 

{ŜǾƎƛ mȊŘƛƴœ 

DǸƭƴǳǊ mȊǘǸǊƪ 

Mehmet Kurtaran 

Hayati Kaya 

Iŀƭƛǘ {Ŝƭœǳƪ 

Nimet Sermenli 

Iƛƭŀƭ .ŀǒŀƪ /ŀƴ 

Hilal Ata 

¢ŜȊŜƭ ¸ƤƭŘƤǊƤƳ  ŀƘŀƴ 

Bahar YǸƭǸƴƪƻƐƭǳ 

Iŀƪŀƴ !ƪƎǸƭ 

Yasin Ekinci 

Yasin Yurt 

9ǎǊŀ !ǘƤƭƎŀƴ 

aǳǊŀǘ !ƭƛ 4ƤƴŀǊ 

{ƻƴƎǸƭ {ŜƭǾƛ YǀǊƻƐƭǳ 

Burcu Yendi 

{Ŝƴŀȅ 4ŜǊŜȊŎƛ 

¸ŀǾǳȊ {ǳƭǘŀƴ {ŜƭƛƳ YŀǾǊƤƪ 

bŜŎŀǘƛ ¸ǸŎŜƭ ¸ƤƭŘƤȊ 

aǳǊŀǘ YƤƭƤœ 

{ŀƴƛȅŜ !ȅŘƻƐŀƴ !Ǌǎƭŀƴ 

Senem Demirdel 

Iŀƭƛƭ TōǊŀƘƛƳ {ŜƪƳŀƴ 

Sare Koydemir 

tƤƴŀǊ YƤǎŀŎƤƪ 

 ǳƭŜƴǳǊ ¸ƤƭŘƤȊ 

Eyyup Telci 

.ǳǊœƛƴ !ƪœŀȅ 

IǸǎŜȅƛƴ .ŀōŀȅƛƐƛǘ 

.ǳǊŀƪ DǸƴƎǀǊ 
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YƻƴƎǊŜ {ŜƪǊŜǘŜǊȅŀǎƤ 

mȊƎǸ Tƴŀƭ 

.ŜǊƴŀ ¢ǳƴœŜǊ 

 ŜȅŘŀ 9ǊŎŀƴ 

¢ŜȊŜƭ ¸ƤƭŘƤǊƤƳ  ŀƘŀƴ 

.ŀƘŀǊ YǸƭǸƴƪƻƐƭǳ 

Bilim Kurulu 

bƛƭǸŦŜǊ Yǳǘŀȅ hǊŘǳ Dǀƪƪŀȅŀ όDŀȊƛƭŜǊ CƛȊƛƪ ¢ŜŘΦ 

ǾŜ wŜƘΦ 9ƐƛΦ !ǊŀǒΦ IŀǎǘŀƴŜǎƛύ 

/ŀƴŘŀƴ !ƭƎǳƴ όaŜŘƛǇƻƭ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

DǸƭ  ŜƴŜǊ όIŀŎŜǘǘŜǇŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

CŀǘƳŀ ¦ȅƎǳǊ ό¦ƭǳǎƭŀǊŀǊŀǎƤ YƤōǊƤǎ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

¸ŀǾǳȊ ¸ŀƪǳǘ όIŀǎŀƴ YŀƭȅƻƴŎǳ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ 

{ŀƭƛƘ !ƴƎƤƴ ό5ƻƪǳȊ 9ȅƭǸƭ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

!ƭƛ ¸ƤƭƳŀȊ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

{ŜȊŜǊ ¦ƭǳƪŀȅŀ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

!ƘƳŜǘ 9ǊƪƤƭƤœ όDŀȊƛŀƴǘŜǇ нр !ǊŀƭƤƪ 5ŜǾƭŜǘ 

Hastanesi) 

9Ǌƻƭ DǀƪǘǸǊƪ ό9ǎƪƛǒŜƘƛǊ hǎƳŀƴƎŀȊƛ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

YŜƴŀƴ ¢ŀƴ όDŀȊƛƭŜǊ CƛȊƛƪ ¢ŜŘΦ ǾŜ wŜƘΦ 9ƐƛΦ !ǊŀǒΦ 

Hastanesi) 

Evren YŀǒŀǊ όDŀȊƛƭŜǊ CƛȊƛƪ ¢ŜŘΦ ǾŜ wŜƘΦ 9ƐƛΦ !ǊŀǒΦ 

Hastanesi) 

YƻǊŀȅ !ȅŘŜƳƛǊ όDŀȊƛƭŜǊ CƛȊƛƪ ¢ŜŘΦ ǾŜ wŜƘΦ 9ƐƛΦ 

!ǊŀǒΦ IŀǎǘŀƴŜǎƛύ 

!ōŘǳƭƪŀŘƛǊ !ȅŘƤƴ ό5ƛŎƭŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

!ƭƛ  ŜƘƛǊƭƛƻƐƭǳ όmȊŜƭ ¢ƤǇ aŜǊƪŜȊƛύ 

!ƘƳŜǘ {ŀƭƛƳ DǀƪǘŜǇŜ όaŜŘƛǇƻƭ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

!ƭǇ 4Ŝǘƛƴ όIŀŎŜǘǘŜǇŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

!ƭǘŀƴ !ƭŀƴ όmȊŜƭ tǊƻǘŜȊ hǊǘŜȊ aŜǊƪŜȊƛύ 

¢Ǹƭƛƴ 5ǸƎŜǊ όIŀŎŜǘǘŜǇŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

.ǸƭŜƴǘ !ǘƛƭƭŀ όIŀŎŜǘǘŜǇŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

aΦ ½Ŝƪƛ DǸƭǘŜƪƛƴ όYƻƴȅŀ 9ƐƛǘƛƳ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ 

«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

.ŀƴǳ .ŀȅŀǊ ό{ƤǘƪƤ YƻœƳŀƴ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

Birol Balaban (Lefke AǾǊǳǇŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

9ƴƎƛƴ  ƛƳǒŜƪ ό5ƻƪǳȊ 9ȅƭǸƭ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

9ƴƛǎ ¦ƭǳœŀƳ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

hƐǳȊƘŀƴ 9ǊŘŜƳ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

.ŀƴǳ YŀǊŀƘŀƴ ό.ǸƭŜƴǘ 9ŎŜǾƛǘ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

{ŜǾƎƛ mȊŘƛƴœ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

aǳǊŀǘ .ƻȊƪǳǊǘ ό¸ƤƭŘƤǊƤƳ .ŜȅŀȊƤǘ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

Rehŀ ¢ŀƴŘƻƐŀƴ ό4ŀƴƪŀȅŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛύ 

!ǎƤƳ YŀȅŀŀƭǇ ό4ŀƴƪŀȅŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛύ 

½ŀŦŜǊ  Ŝƴ όYƻƴȅŀ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ 

Hastanesi) 

hǎƳŀƴ mȊŀƴǘ όDǸƭƘŀƴŜ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ 

Hastanesi) 

aǳƘŀǊǊŜƳ  ƛƳǒŜƪ όDǸƭƘŀƴŜ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ 

!ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛύ 

bŜŎŘŜǘ !ƭǘǳƴ όDŀȊƛ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

DuyƎǳ /ŀƴŘŜƳƛǊ όDǸƭƘŀƴŜ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ 

Hastanesi) 

DǸƭōǸǒǊŀ DŜƴœŀƭǇ όDǸƭƘŀƴŜ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ 

!ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛύ 

{ŜǊŘŀǊ ¸ǸƪǎŜƭ ό.ŀƐŎƤƭŀǊ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ 

Hastanesi) 

{ŜǊŀǇ !ƭǎŀƴŎŀƪ ό!ƴƪŀǊŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

IŀȅŘŀǊ !ƭǘƤƴƪŀȅƴŀƪ ό!ƴƪŀǊŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

.ǸƭŜƴǘ ¸ŀƭœƤƴ ό{ŀƐƭƤƪ .ƛƭΦ «ƴƛΦ DǸƭƘŀƴŜ 

9ƐƛǘΦ!ǊŀǒǘΦIŀǎǘΦύ 

9ƴƎƛƴ !ǎƭŀƴ όDŀȊƛƭŜǊ CƛȊƛƪ ¢ŜŘΦ ǾŜ wŜƘΦ 9ƐƛΦ !ǊŀǒΦ 

Hastanesi) 
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/ŀƴŀƴ 4ǳƭƘŀ ό!ƴƪŀǊŀ C¢w 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ 

Hastanesi) 

9Ǌƪŀƴ 9ǾǊŜƴŘƛƭŜƪ ό!ŎƤōŀŘŜƳ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

Cƛǘƴŀǘ 5ƛƴœŜǊ όIŀŎŜǘǘŜǇŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

!ƭƛ mȊƴǳǊ όmȊŜƭ ¢ƤǇ aŜǊƪŜȊƛύ 

DǸƭǒŜƴ tŀǊƭŀƪ ό5ƻƪǳȊ 9ȅƭǸƭ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

DǸǊǎŜƭ [ŜōƭŜōƛŎƛƻƐƭǳ όIŀŎŜǘǘŜǇŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

IŀƴƛŦŜƎǸƭ ¢ŀǒƪƤǊŀƴ όTǎǘŀƴōǳƭ !ȅŘƤƴ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

.ŀǊŀƴ ¸ƻǎƳŀƻƐƭǳ ό.ŀǒƪŜƴǘ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

aƛƴǘŀȊŜ YŜǊŜƳ DǸƴŜƭ όIŀŎŜǘǘŜǇŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

aǳǎǘŀŦŀ DǸƭǘŜƪƛƴ όTǎǘŀƴōǳƭ !ȅŘƤƴ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

9ƳǊǳƭƭŀƘ {ŜǾƛƳ όIŀŎŜǘǘŜǇŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

aǸŦƛǘ !ƪȅǸȊ ό!ƴƪŀǊŀ C¢w 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ 

Hastanesi) 

bŜŎƳƛȅŜ «ƴ ¸ƤƭŘƤǊƤƳ ό{ŀƐƭƤƪ .ƛƭƛƳƭŜǊƛ 

«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

{ŜǊŀǇ ƛƴŀƭ ό.ŀƘœŜǒŜƘƛǊ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

{ǳŀǘ 9ǊŜƭ όtŀƳǳƪƪŀƭŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

½ǸōŜȅƛǊ {ŀǊƤ όaŀǊƳŀǊŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

CŜǊŘŀ 5ƻƪǳȊǘǳƐ «œǎǳƭŀǊ όTǎǘŀƴōǳƭ .ƛƭƛƳ 

«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

aŜƘǘŀǇ aŀƭƪƻœ ό5ƻƐǳ !ƪŘŜƴƛȊ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

!ƘƳŜǘ ¦ǎǘŀ ό«ǎƪǸŘŀǊ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

9ǊŘŀƭ IƻǊŀǘŀό!Ŧȅƻƴ {ŀƐƭƤƪ .ƛƭƛƳƭŜǊƛ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

hǎƳŀƴ ¸ǸŎŜƭ ό!ǘŀǘǸǊƪ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

Filiz Tuna (TǊŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

½ŜƪƛȅŜ {ŜǾƛƴœ !ȅŘƤƴ ό5ƛŎƭŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

aŜǊȅŜƳ tŜƘƭƛǾŀƴƭƤ ό{ŀƐƭƤƪ .ƛƭƛƳƭŜǊƛ 

«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

!ƭǇŜǊ Yŀȅŀ ό!ŎƤōŀŘŜƳ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

 ŜƴƎǸƭ  ŜƴǘǸǊƪ ό.ŜȅƪŜƴǘ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

CŀǘƛƘ ¸ƤƭŘƤȊ ό.ŜȊƳ-ƛ !ƭŜƳ ±ŀƪƤŦ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

mƳŜǊ hƪǳȅŀƴ ό.ƛǊǳƴƛ «ƴƛǾŜǊsitesi) 

{ŜƭŀƳƛ !ƪƪǳǒ ό!ƴƪŀǊŀ ¸ƤƭŘƤǊƤƳ .ŜȅŀȊƤǘ 

«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

bŜōŀƘŀǘ {ŜȊŜǊ ό!ƴƪŀǊŀ ¸ƤƭŘƤǊƤƳ .ŜȅŀȊƤǘ 

«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

Lale Aktekin (Ankara Fizik Tedavi ve 

wŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴ 9ƐƛǘƛƳ ǾŜ !ǊŀǒǘƤǊƳŀ IŀǎǘŀƴŜǎƛύ 

IǸǎƴƛȅŜ aŜǊǾŜ YŀǊŀŀƐŀœ όTǎǘŀƴōǳƭ DŜƭƛǒƛƳ 

«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

DǀƪƘŀƴ YƻœȅƛƐƛǘ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

{ŜŘŜŦ 5ǳǊŀƴ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

YǸōǊŀ !ƪƪŀƭŀȅ ό«ǎƪǸŘŀǊ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

.ǳǎŜ YŀǊŀƴƭƤƪ ό¸ŀƪƤƴ 5ƻƐǳ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

9ƳƛƴŜ ¢ŀƴƤǒ όYƤǊǒŜƘƛǊ !Ƙƛ 9ǾǊŀƴ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

YŀƳƛƭ ¦ǎƭǳ όTȊƳƛǊ YŀǾǊŀƳ aŜǎƭŜƪ ¸ǸƪǎŜƪƻƪǳƭǳύ 

TǎƳŀƛƭ .ǸƭŜƴǘ mȊœŜƭƛƪ όbƛǒŀƴǘŀǒƤ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

.ŜǎƛƳ mȊȅŜƭ ό[ŜŦƪŜ !ǾǊǳǇŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

hǊƘŀƴ .ǸȅǸƪōŜōŜŎƛ όDŀȊƛŀƴǘŜǇ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

/ŜƳŀƭŜǘǘƛƴ !ƪǎƻȅ όIŀŎŜǘǘŜǇŜ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

/ŜƳ 4ƻǇǳǊƻƐƭǳ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

9Ǌƻƭ .ŜƴƭƛŜǊ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

/ǳƳƘǳǊ YƤƭƤƴœŜǊ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

9ǊǘǳƐǊǳƭ 5ŜƳƛǊŘŜƭ ό¸ƤƭŘƤǊƤƳ .ŜȅŀȊƤǘ 

«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

!ǊȊǳ wŀȊŀƪ mȊŘƛƴœƭŜǊ ό.ƛǊǳƴƛ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

Iŀǎŀƴ IŀƭƭŀœŜƭƛ όIŀǘŀȅ aǳǎǘŀŦŀ YŜƳŀƭ 

«ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

bǳǎǊŜǘ YǀǎŜ ό9ǎƪƛǒŜƘƛǊ hǎƳŀƴƎŀȊƛ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

9ȅȅǳǇ ¢ŜƭŎƛ ό!ǘŀǘǸǊƪ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ 

Hilmi Kǳǒœǳ ό¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛύ  



                                                                                 I. ULUSLARARASI BALKAN PROTEZ-ORTEZ SEMPOZYUMU                                         

 
 
 

 
LΦ ¦ƭǳǎƭŀǊŀǊŀǎƤ .ŀƭƪŀƴ tǊƻǘŜȊ-Ortez Sempozyumu 
¢Ǌŀƪȅŀ «ƴƛǾŜǊǎƛǘŜǎƛ .ŀƭƪŀƴ YƻƴƎǊŜ Merkezi-Edirne 

18-19 Ekim 2019 

.T[Ta{9[ twhDw!a 

18 EKiM 2019 CUMA 

 

8:30-11:00 KAYIT 

9:00-9:20 !4L[L  Yhb¦ a![!wL 

9:20-9:45 !ǒƪƤƴ CƛȊȅƻƭƻƧƛǎƛ 

[ŜǾŜƴǘ mȊǘǸǊƪ 

9:45-10:00 Ara 

10:00-11:00 t!b9[ мΥ twh¢9½ hw¢9½59 m½9[ ¦¸D¦[!a![!w 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ Sezer Ulukaya, Erkan Evrendilek 

- 9ƭŜƪǘǊƻǘŀƪǘƛƭ DŜǊƛōƛƭŘƛǊƛƳ YƻƴǘǊƻƭƭǸ 9ƭ tǊƻǘŜȊƭŜǊƛ 

             aŀǘƛƧŀ ~ǘǊōŀŎ ό{ƤǊōƛǎǘŀƴύ 

- wŜƘŀōƛƭƛǘŀǎȅƻƴ 9ƎȊŜǊǎƛȊƭŜǊƛƴŘŜ 9ǘƪƛƭƛ wƻōƻǘƛƪ YƻƴǘǊƻƭ Tœƛƴ 

hǇǘƛƳƛȊŀǎȅƻƴ ¢ŀōŀƴƭƤ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊ 

             Petro Kiriazov (Bulgaristan) 

- {ǇƻǊŀ mȊƎǸ tǊƻǘŜȊƭŜǊ 

Kezban Bayramlar 

 

11:00-11:15 Ara 

11:15-12:15 t!b9[ нΥ twh¢9½ hw¢9½59 m½9[ ¦¸D¦[!a![!w 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ DǸƭ ¸ŀȊƤŎƤƻƐƭǳ ό ŜƴŜǊύ, Filiz Tuna 

- aƻōƛƭ hƪǸƭŜǊ ǾŜ aŀƪǎƛƭƭƻŦŀǎƛȅŀƭ tǊƻǘŜȊƭŜǊ  

              Hakan Uysal   

- hǊǘŜȊ ǾŜ tǊƻǘŜȊ ¦ȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊƤƴŘŀ «œ .ƻȅǳǘƭǳ ¢ŜƪƴƻƭƻƧƛƭŜǊ   

              5ŜƴƛȊ YŀǊŀǒŀƘƛƴ 

- aƛƪǊƻƛǒƭŜƳŎƛƭƛ 9ƭ tǊƻǘŜȊƭŜǊƛƴŘŜ DŜƭŜŎŜƪ ¦ȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊ   

              Mark-Edward Pogarasteanu (Romanya) 

12:15-14:00 mF[9 !w!{Lϝ 12:30-13:30 tƻǎǘŜǊ .ƛƭŘƛǊƛ {ǳƴǳƳƭŀǊƤ 
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14:00-15:15 PANEL 3: EL YARALANMALARI ORTEZLERI VE REHABILITASYONU 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ 9Ǌƻƭ .ŜƴƭƛŜǊΣ {ŜǾƎƛ mȊŘƛƴœ  

- ¸ŀƴƤƪ ǾŀƪŀƭŀǊƤƴŘŀ ƎǸƴŎŜƭ ŎŜǊǊŀƘƛ ȅŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤ 

             !ƘƳŜǘ 9ǊƪƤƭƤœ 

- ¸ŀƴƤƪǘŀ Rehabilitasyon 

aǳǊŀǘ !ƭƛ 4ƤƴŀǊ 

- tŜǊƛŦŜǊƛƪ {ƛƴƛǊ ¸ŀǊŀƭŀƴƳŀƭŀǊƤ  

             {ŀŦƛȅŜ mȊƪŀƴ  

- /a/ 9ƪƭŜƳ ŘƛǎŦƻƴƪǎƛȅƻƴƭŀǊƤ  

             DǸƭƴǳǊ mȊǘǸǊƪ  

15:15-15:30 Ara 

15:30-16:10 t!b9[ пΥ {9w9.![ t![{L59 ¸«w«¸«  .h½¦Y[¦Y[!wL ±9 hw¢9½[9w 

Oturum .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ Iŀǎŀƴ IŀƭƭŜœŜƭƛΣ YŜȊōŀƴ .ŀȅǊŀƳƭŀǊ 

- ¸ǸǊǸȅǸǒ .ƻȊǳƪƭǳƪƭŀǊƤ  

       !ȅǒŜ bǳƳŀƴƻƐƭǳ !ƪōŀǒ  

- hǊǘŜȊ ǳȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊƤ  

bƛƭƎǸƴ .Ŝƪ  

16:10-16:40 KONFERANS 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ /ŜƳ 4ƻǇǳǊƻƐƭǳΣ IƛƭƳƛ Yǳǒœǳ 

- {ƳŀǊǘ[ŜƎΤ DŜœƳƛǒ œǀȊǸƳƭŜǊΣ DǸƴŎŜƭ ƪŀǾǊŀƳƭŀǊ ǾŜ Gelecek 

uygulamalar 

Remzo Dedic (Bosna Hersek) 

16:40-17:40 {ǀȊƭǸ .ƛƭŘƛǊƛƭŜǊΥ YǸœǸƪ 

Salon 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ  

9ǎǊŀ !ǘƤƭƎŀƴ, Mehmet 

Kurtaran  

WorkShop: Ana Salon 

ά5ƛȊ «ǎǘǸ !ƳǇǳǘŜƭŜǊŘŜ {Ŝŀƭ-in X5 Liner 

¦ȅƎǳƭŀƳŀǎƤέ 

mǎǎǳǊ ¢ǸǊƪƛȅŜ 

17:40-18:40 {ǀȊƭǸ .ƛƭŘƛǊƛƭŜǊΥ YǸœǸƪ 

Salon  

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ 

!ȅǒŜƴǳǊ ¢ǳƴŎŜǊΣ .ŀƘŀǊ 

!ƴŀŦƻǊƻƐƭǳ 

WorkShop: Ana Salon 

ά¢ŜƪƴƻƭƻƧƛƪ !ȅŀƪ !ƴŀƭƛȊƛ ǾŜ ¢ŀōŀƴƭƤƪ 

¢ŀǎŀǊƤƳƤά 

Ayak Analiz Sistem 

19:30-23:00 Dŀƭŀ ¸ŜƳŜƐƛ όϝύ 
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мф 9YLa нлмф /¦a!w¢9{T  

9:00-10:30 PANEL 4: OMURGA 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ Iŀƪŀƴ ¦ȅǎŀƭΣ !ǊȊǳ wŀȊŀƪ mȊŘƛƴœƭŜǊ 

- {ƪƻƭȅƻȊŘŀ DǸƴŎŜƭ /ŜǊǊŀƘƛ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤ  

             ¢ǳǊƎǳǘ !ƪƎǸƭ  

- {ƪƻƭȅƻȊŘŀ Yƭƛƴƛƪ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ  

             .ǳǊœƛƴ !ƪœŀȅ  

- Skolyozda Egzersiz ve Rehabilitasyon  

             Nikos Karavidas (Yunanistan) 

- Skolyozda DǸƴŎŜƭ hǊǘŜȊ ¸ŀƪƭŀǒƤƳƭŀǊƤ   

             TǎƳŀƛƭ DŜƴŎŜǊ  

10:30-11:10 WorkShop hǎǘŜƻŀǊǘǊƛǘǘŜ hǊǘŜȊ ¦ȅƎǳƭŀƳŀǎƤ 

Ottobock άAgiliumέ 

Ara 

11:15-12:45 PANEL 5: BALKANLARDA PROTEZ ORTEZ UYGULAMALARI 

hǘǳǊǳƳ .ŀǒƪŀƴƭŀǊƤΥ CŀǘƛƘ 9ǊōŀƘœŜŎƛΣ Hayati Kaya 

- .ŀƭƪŀƴ «ƭƪŜƭŜǊƛ mǊƴŜƐƛ 

[ŜǾŜƴǘ .ǳǒ όYƻǎƻǾŀύ 

- {ŀƐƭƤƪ ¢ǳǊƛȊƳƛƴŘŜ tǊƻǘŜȊ-hǊǘŜȊ ¦ȅƎǳƭŀƳŀƭŀǊƤ  

TǎƳŀƛƭ DŜƴcer, IǸǎŜƛƴ IǸǎŜƛƴƻǾ (Bulgaristan) 

- th !ƭŀƴƤƴŘŀƪƛ ǎƛǾƛƭ ǘƻǇƭǳƳ ƪǳǊǳƭǳǒƭŀǊƤ ǾŜ {DY 4ŀƭƤǒƳŀƭŀǊƤ 

CŀǘƛƘ 9ǊōŀƘœŜŎƛ  

12:45-13:00 Y!t!bL  

14:00-16:00 {ƻǎȅŀƭ tǊƻƎǊŀƳΥ tŀƴƻǊŀƳƛƪ  ŜƘƛǊ ¢ǳǊǳϝ 
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¢!a a9¢Tb .T[5TwT[9w 

AD¥LESANLARDA PES PLANUS ĶLE DENGE ARASINDAKĶ ĶLĶķKĶNĶN ĶNCELENMESĶ 

Ramazan Karabacak1, Ayla Fil Balkan2, Hilal Keklicek3, Umut Altēnkaynak4, Kadriye Armutlu2 

1: Hacettepe ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Enstit¿s¿ 

2: Hacettepe ¦niversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fak¿ltesi 

3: Trakya ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bºl¿m¿ 

4: Gerek Protez Ortez ve Rehabilitasyon Merkezi 

Ama: Normal geliĸim gºsteren adºlesanlarda ayak deformitelerinin dinamik ve statik denge ¿zerine 

etkisinin incelenmesi 

Yºntem: Yaĸlarē 12 ile 18 arasēnda deĵiĸen 49 ocuk alēĸmaya d©hil edilmiĸtir. ¢ocuklarēn ayaklarē 

Navik¿lar D¿ĸme Testi (NDT), statik dengeleri Flamingo Denge Testi (FDT) ve dinamik dengeleri Y 

Denge Testi (YDT) ile deĵerlendirilmiĸtir. NDTôye gºre ark deĵiĸimi 10 milimetre ve ¿zerinde olmasē 

pes planus olarak kabul edilmiĸtir.  

Bulgular:  ¢alēĸmaya katēlan ocuklarēn yaĸ ortalamasē 14.26Ñ1.57 yēl, v¿cut k¿tle indeksleri ise 

20.16Ñ2.43 kg/m2 olarak belirlenmiĸtir. 11 ocukta (%22.4) pes planus olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Pes planusu 

olan ocuklarda dinamik dengeyi deĵerlendiren YDTônin anterior, posteromedial ve posterolateral 

deĵerlerinin sērasēyla 66.90Ñ 6.07cm, 66.60Ñ,11.10 ve 73.93Ñ 8.01cm, ayak problemi olmayan 

ocuklarda ise bu deĵerlerin 76.14Ñ 8.98cm, 77.13Ñ 9.74cm ve 81.43Ñ 8.67cm olduĵu belirlenmiĸtir. 

Ķki grup arasēndaki fark istatistiksel olarak anlamlēdēr (p<0.05). Statik dengeyi deĵerlendiren FDT 

testinde, pes planusu olan ocuklarēn d¿ĸme sonrasē denge saĵlama giriĸim sayēsē 5.45Ñ 4.29 iken ayak 

problemi olmayan ocuklarda bu sayēnēn 6.44Ñ 4.27 olduĵu bulunmuĸtur. Ķki grup arasēndaki fark 

istatistiksel olarak anlamlē deĵildir (p>0.05). 

Tartēĸma: ¢alēĸmamēza katēlan ocuk sayēsē ok y¿ksek olmamakla birlikte araĸtērma 

pop¿lasyonumuzda pes planusun yaygēn olarak gºr¿ld¿ĵ¿ gºzlemlenmiĸtir. Pes planusu olan ocuklarēn 

dinamik dengenin ayak deformitesi olmayan ocuklardan daha zayēf olmasē bu yaĸ grubunda bulunan 

ocuklarda ayak deformitesinin dengeyi etkilediĵini gºstermektedir. Sonularēmēz adºlesanlarda 

herhangi bir ĸik©yet olmasa dahi ayaĵēn rutin olarak deĵerlendirilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r.  

Anahtar kelimeler:  adºlesan, ayak deformiteleri, denge 
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INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN PES PLANUS AND BALANCE IN 

ADOLESCENTS 

Ramazan Karabacak1, Ayla Fil Balkan2, Hilal Keklicek3, Umut Altēnkaynak4, Kadriye Armutlu2 

1: Hacettepe University Institute of Health Sciences 

2: Hacettepe University Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation 

3: Trakya University Faculty of Health Sciences Department of Physiotherapy and Rehabilitation 

4: Gerek Prosthetic Orthotics and Rehabilitation Center 

Purpose: To investigate the effect of foot deformities on dynamic and static balance in normally 

developing adolescents. 

Methods: 49 children aged between 12 and 18 years were included in the study. The feet of the children 

were evaluated with Navicular Drop Test, static balances were evaluated with Flamingo Balance Test 

(FBT) and dynamic balances were evaluated with Y Balance Test (YBT). According to Navicular Drop 

Test, pes planus is considered to be an arc change of 10 millimeters or more. 

Results: The mean age of the children included in the study was 14.26Ñ1.57 years and the body mass 

index was 20.16Ñ2.43 kg/m2. Eleven children (22.4%) had pes planus. In children with pes planus, the 

anterior, posteromedial, and posterolateral values of the YBT evaluating the dynamic balance were 

66.90Ñ6.07cm, 66.60Ñ11.10cm and 73.93Ñ8.0cm, respectively. In children without foot problems, these 

values were 76.14 Ñ 8.98cm, 77.13Ñ9.74cm and 81.43Ñ8.67cm, respectively. The difference between 

the two groups was statistically significant (p <0.05). In the FBT test evaluating the static balance, the 

number of attempts to achieve balance after fall was 5.45Ñ4.29 in children with pes planus and 6.44Ñ4.27 

in children without foot problems. The difference between the two groups was not statistically 

significant (p> 0.05).  

Conclusion: Although the number of children in our study was not very high, it was observed that pes 

planus was common in our research population. The fact that the dynamic balance of children with pes 

planus is weaker than children without foot deformity indicates that foot deformity affects balance in 

children in this age group. Our results suggested that the foot should be evaluated routinely even if there 

were no complaints in adolescents. 

Keywords: adolescence, foot deformities, balance 
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Adºlesanlarda Pes Planus ile Denge Arasēndaki Ķliĸkinin Ķncelenmesi 

Giriĸ: D¿nya saĵlēk ºrg¿t¿ne gºre 10-19 yaĸlarē arasēndaki dºnemi kapsayan ergenlik, b¿y¿me ve 

geliĸmenin en hēzlē olduĵu, ocukluktan eriĸkinliĵe geiĸi kapsayan ºnemli bir dºnemdir. Adºlesan 

dºnemde v¿cudun diĵer bºl¿mleri gibi ayak da hēzla b¿y¿y¿p geliĸmektedir.   Bu hēzlē geliĸim 

sonrasēnda ayakta bazē yapēsal problemler ortaya ēkabilmektedir. Ayaĵēn;  destek y¿zeyi oluĸturma,  

gºvde aĵērlēĵēnē taĸēma,  y¿r¿y¿ĸ esnasēnda v¿cudu ileriye doĵru yºnlendirme, dengenin kurulmasē gibi 

gºrevleri gºz ºn¿ne alēndēĵēnda ergenlik dºneminde geliĸen deformitelerin fonksiyonlar ¿zerine 

olumsuz etkileri gºr¿lebilir. Pes Planus, medial longitudinal arkēn ºkmesi olarak tanēmlanan ve ayak 

deformiteleri ierisinde en sēk karĸēlaĸēlan bozukluklardan biridir (1). Dengenin oluĸumunun 

karmaĸēklēĵē ve ayak tabanēndan gelen bilgiye olan ihtiyacē nedeniyle bu deformitenin dengeyi 

etkilemesi muhtemeldir. Bu bilgiler ēĸēĵēnda alēĸmanēn amacē ; normal geliĸim gºsteren adºlesanlarda 

ayak deformitelerinin dinamik ve statik denge ¿zerine etkisinin incelenmesi olarak belirlenmiĸtir. 

Yºntem: Yaĸlarē 12 ile 18 arasēnda deĵiĸen 49 ocuk alēĸmaya d©hil edilmiĸtir. ¢ocuklarēn ayaklarē 

Navik¿lar D¿ĸme Testi (NDT) (2), statik dengeleri Flamingo Denge Testi (FDT) (3) ve dinamik 

dengeleri Y Denge Testi (YDT) (4) ile deĵerlendirilmiĸtir. NDTôye gºre ark deĵiĸimi 10 milimetre ve 

¿zerinde olmasē pes planus olarak kabul edilmiĸtir.  

Bulgular:  ¢alēĸmaya katēlan ocuklarēn yaĸ ortalamasē 14.26Ñ1.57 yēl, v¿cut k¿tle indeksleri ise 

20.16Ñ2.43 kg/m2 olarak belirlenmiĸtir. 11 ocukta (%22.4) pes planus olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 1). 

Ķki grup arasēndaki fark istatistiksel olarak anlamlēdēr (p<0.05). Statik dengeyi deĵerlendiren FDT 

testinde, pes planusu olan ocuklarēn d¿ĸme sonrasē denge saĵlama giriĸim sayēsē 5.45Ñ 4.29 iken ayak 

problemi olmayan ocuklarda bu sayēnēn 6.44Ñ 4.27 olduĵu bulunmuĸtur . Ķki grup arasēndaki fark 

istatistiksel olarak anlamlē deĵildir (p>0.05). 

Tablo 1: Demografik ºzellikler 

¢alēĸmaya Katēlan ¢ocuklarēn Yaĸ 

Ortalamasē 

14.26Ñ1.57 yēl 

V¿cut K¿tle Ķndeksleri 20.16Ñ2.43 kg/m2  

Pes Planusu Olan ¢ocuk Sayēsē 11 (%22.4) 

Pes Planusu Olmayan ¢ocuk Sayēsē 38 (%77.6) 
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Pes planusu olan ocuklarda dinamik dengeyi deĵerlendiren YDTônin anterior, posteromedial ve 

posterolateral deĵerlerinin sērasēyla 66.90Ñ 6.07cm, 66.60Ñ,11.10 ve 73.93Ñ 8.01cm, ayak problemi 

olmayan ocuklarda ise bu deĵerlerin 76.14Ñ 8.98cm, 77.13Ñ 9.74cm ve 81.43Ñ 8.67cm olduĵu 

belirlenmiĸtir (Tablo 2). 

Tablo 2: Y Denge testi sonularē 

 Anterior Posteromedial Posterolateral 

Pes Planusu Olan 66.90Ñ 6.07cm 66.60Ñ,11.10  73.93Ñ 8.01 

Pes Planusu Olmayan 76.14Ñ 8.9 77.13Ñ 9.74 81.43Ñ 8.67 

 

FDT testinde, pes planusu olan ocuklarēn d¿ĸme sonrasē denge saĵlama giriĸim sayēsē 5.45Ñ 4.29 iken 

ayak problemi olmayan ocuklarda bu sayēnēn 6.44Ñ 4.27 olduĵu bulunmuĸtur (Tablo 3) . Ķki grup 

arasēndaki fark istatistiksel olarak anlamlē deĵildir (p>0.05). 

Tablo 3: Flamingo denge testi sonularē 

Pes Planusu Olan 5.45Ñ 4.29  

Pes Planusu Olmayan 6.44Ñ 4.27  

 

Tartēĸma:  

¢alēĸmaya katēlan ocuk sayēsē y¿ksek olmamakla birlikte pes planusun yaygēn olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Pes 

planusu olan ocuklarēn dinamik dengelerinin daha zayēf olmasē, bu yaĸ grubunda ayak deformitesinin 

dengeyi etkilediĵini gºstermektedir.  Ayaktaki deformiteler ocuklardaki statik dengeyi etkilemezken, 

aĵērlēk merkezinin destek y¿zeyi ierisinde hēzlē deĵiĸimini gerektiren dinamik koĸullar dengeyi 

etkilemektedir. Elde edilen sonular; adºlesanlarda herhangi bir ĸikayet olmasa bile ayaĵēn rutin olarak 

deĵerlendirilmesi gerektiĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir. 
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¥ZET 

Ama: Y¿r¿mede birden fazla biyodinamik sistem beraber alēĸēr. Y¿r¿me karmaĸēk hareketlerden 

oluĸtuĵundan objektif analizi zordur ve ileri teknikler kullanmak gerektirebilir. Bu alēĸmanēn amacē 

ampute bireylerde y¿r¿me analizinin kullanēmēnē araĸtērmaktēr. 

Metod: Pubmed veri tabanēnda ñamputeeò (baĸlēkta), ñgaitò (ierikte), ñanalysisò (ierikte) kelimelerini 

taratarak 84 makaleye ulaĸēldē. Bunlardan eriĸime aēk olan ve y¿r¿me analizi yºntemi ile ampute 

bireylerin y¿r¿me parametrelerinin deĵerlendirildiĵi 34 makale incelendi. Makaleler amalarēna, 

y¿r¿me analizinin yºntemine, alēĸmaya katēlan bireylere gºre sēnēflnadērēldē. 

Bulgular:  Makaleler amalarēna gºre deĵerlendirildiĵinde 12 makalede kullanēlan protezlerin 

y¿r¿meye etkisi araĸtērēlmēĸ. 4 makalede ampute bireylerin y¿r¿melerini deĵerlendirecek program 

geliĸtirilmiĸ ve etkinliĵi araĸtērēlmēĸ. 2 makalede egzersizlerin y¿r¿me parametrelerine etkisi 

araĸtērēlmēĸ. 16 makalede ampute bireylerin mevcut durumlarē y¿r¿me analizi yºntemiyle 

deĵerlendirilmiĸ. Bu alēĸmalar; enerji harcanmasē, kompansatuvar mekanizmalar ve kas aktivasyonu 

deĵerlendirmelerini iermekedir.  

Sonu: Ampute bireylerde y¿r¿me analizi yºntemi sēklēkla kullanēlan protezlerin uygunluĵunu 

araĸtērmak iin kullanēlmēĸtēr. Bununla birlikte hastalarēn mevcut durumu ve egzersizin etkinliĵini 

araĸtērmak gibi farklē amalarla da kullanēlan bu yºntem araĸtērēcēlara subjektif deĵerlendirme fērsatē 

sunmaktadēr. 

Anahtar kelimeler:  y¿r¿me analizi, ampute birey, protez 

 

USE OF GAIT ANALYSIS METHOD IN AMPUTEE SUBJECTS  

ABSTRACT 

Purpose: Multiple biodynamic systems work together in walking. Since walking consists of complex 

movements, objective analysis is difficult and may require advanced techniques. The aim of this study 

was to investigate the use of gait analysis in amputee subjects. 

mailto:karahanmenekse@hotmail.com
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Method: In the Pubmed database, 84 articles were reached by searching the wordsóôamputeeôô(in 

title),óôgaitôô,óôanalysisôô (in content). 34 articles which were open to access and evaluated the gait 

parameters of amputee subjects by gait analysis method were examined. The articles were classified 

according to their goals, methods, and participants. 

Results: When the articles were evaluated according to their aims, it was investigated the effect of 

prosthesis on walking in 12 articles. In 4 articles, a program was developed to evaluate the gait of 

amputee individuals whose effectiveness was investigated.Two articles investigated the effect of 

exercise on gait parameters. In 16 articles,the current status of amputees was evaluated by gait analysis 

Conclusion: The gait analysis method in amputee subjects was mostly used to investigate the prosthesis 

suitability. Also, this method is used for different purposes such as investigating the current status of 

patients and the effectiveness of exercise, provides the opportunity for subjective evaluation to the 

researchers. 

Keywords: gait analysis, amputee, prosthesis. 

 

PURPOSE 

Walking is one of the basic skills necessary to perform the activities of daily living independently. As 

many biodynamic systems work together, it is difficult to evaluate walking. Therefore; In order to 

evaluate gait objectively, it may be necessary to resort to specially developed gait analysis methods. 

Especially in cases such as lower extremity amputations that directly affect walking ability, the general 

condition of the patient, the effectiveness of the treatment and the suitability of the prosthesis can be 

evaluated by the gait analysis method.  

Restoring walking ability after lower extremity amputation is one of the primary goals of rehabilitation 

(1). Whether the rehabilitation has achieved its purpose can be followed by the gait analysis method. 

The aim of this study was to investigate the use of gait analysis in amputee subject. 

 

METHOD  

In the Pubmed database, ñamputeeò (title), ñgaitò (content), ñanalysisò (content) words were scanned 

and 84 articles were reached. Of these, 34 articles were accessible and amputees were evaluated by gait 

analysis. The articles were classified according to their goals, method of gait analysis, and participating 

subjects in the study.  

 

RESULTS 

When the researches are examined in terms of the individuals participating in the study; In four studies, 

both transfemoral and transtibial amputees were included. In 17 studies, only transtibial patients and in 

11 studies only transfemoral amputees were included. In one study, patients who had transtibial, 

transfemoral, knee disarticulation and rotationplasty were evaluated and in one study healthy subjects 

were evaluated.  

When the articles were evaluated according to their aims, the effects of the prosthesis used on walking 

in 12 articles and the effectiveness of the gait analysis program were investigated in 4 articles. The 

effects of exercise on gait parameters were examined in 2 articles. In 16 articles, the current status of 

amputees was evaluated by gait analysis. In these studies; energy expenditure, compensatory 

mechanisms and muscle activation are evaluated. 

 

CONCLUSION 
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When the effects of prosthetic models on gait parameters were examined; it was seen that the adaptation 

process to different prostheses was also different and this process was easier to overcome with slow 

walking speed (2). On the other hand, it was observed that the stiffness of the prosthesis had no effect 

on walking (3). Often, microprocessor controlled feet, energy-storing feet and conventional feet were 

compared. Conventional feet were found to be less functional in walking (4-8). 

Changes in the structure of the prosthesis (alignment, vacuum suspension, etc.) affect the walking 

parameters. An optimally aligned prosthesis permits comfortable ambulation, reducing walking energy 

and improving gait quality. Lidan Fang et al. found that a 6-degree change in the sagittal plane in the 

alignment of the prosthesis revealed more force in the muscles. They argued that this would increase the 

energy needed for walking and cause long-term fatigue (9). In their study, Fridman et al. Found that 18-

degree rotational change of prosthesis alignment did not affect walking symmetry, but when this angle 

was increased (36 degrees), symmetries of stance phase, swing phase and step length data were 

negatively affected (10). In addition, there are studies indicating that the active vacuum suspension 

system of the prosthesis affects walking symmetry positively (11, 12). 

In some studies, the validity of programs evaluating walking data has been the subject of research. 

Devices such as wearable gait analysis systems and patient activity monitors, which can be evaluated 

especially in unrestricted areas, have been found to be valid for assessing the gait of amputated patients 

(13, 14). In addition, the location of the markers placed during the gait analysis was found to affect the 

results (15).  

There are studies showing that exercise program affects walking. Armannsdottir et al. found that after 6 

weeks of exercise program, the tilt of the pelvis on the frontal plane decreased and thigh adduction 

increased in amputees. Compensatory mechanisms decreased after training (16). After a 16-week 

training program, Kim et al. Found that time-distance parameters and kinematic data were similar to 

those of the control group (17). In studies evaluating the energy expenditure of amputee subjects; there 

was no difference in energy consumption of transfemoral and transtibial amputees, but transfemoral 

amputes were more affected by changes in prosthesis alignment.  In addition, it is seen that conventional 

hydraulic knee users consume more energy than electronic knee users (18, 19).  

When muscle activation was evaluated in amputee subject, it was observed that the ankle co-contraction 

was higher on the prosthetic limb compared to the sound limb and the control group. Knee co-

contraction was found to be higher than the control group, but no difference was observed with the 

sound limb (18, 19). In another study, however, co-contraction in the knee was higher in the first half of 

the stance phase than in the intact side. This co-contraction is being used as a strategy to maintain 

stability in the foot contact and single support phase, but it is emphasized that this should be considered. 

(21). 

When the effect of the mass conditions of the prosthesis on walking was investigated; The increase in 

prosthesis weight increased the effort of the hip muscles (22). In addition, the change in the weight of 

the prosthesis did not cause changes in the distance parameters, but the change in the center of mass 

adversely affected walking symmetry  (23). 

 In amputee subjects, stride length, cadence and stance phase duration decreased and cycle duration 

increased compared to healthy individuals. Pelvis obliquity is reduced. Abductor muscle activity in the 

stance phase and adductor muscle activity in the swing phase were found to be lower than in the control 

group (24). In addition, hip flexion, trunk rotation and lateral flexion of the trunk, greater range of motion 

of the pelvis and thorax, and decreased symmetry were found in the stance phase (25, 26). On the 

prosthetic side, hip flexion was decreased in ipsilateral heel strike and extension was decreased in 
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contralateral heel strike (27). Similarly, the study of elderly amputee subjects decreased speed, stride 

length and cadence. It was observed that the moments decreased during the stance phase and single 

support phase and this situation caused instability (28).  

Healthy isubjects increase the foot inversion angle while adapting to the inclined walkway. Amputee 

subjects try to compensate by changing the inclination angle of the pelvis due to the limitation of the 

range of motion of the prosthesis (29). Amputated individuals have a distally directed of the hip and 

knee on the prosthetic side, while a proximally directed transfer of energy on the intact side (30). In 

addition, visual and auditory biofeedback stimulation was found to have a positive effect on some gait 

parameters (31). 

Amputee subjects were evaluated by gait analysis for many different purposes. But the main purpose; 

to detect the problems in walking and to find solutions to eliminate it. Bu sebeple ºncelikle ampute 

bireylerde y¿r¿menin objektif olarak deĵerlendirilebilmesi iin uygun analiz yºntemi arayēĸē ierisine 

girilmiĸtir. Thanks to these analysis methods, it has been possible to detect gait problems and to produce 

appropriate prosthesis. The prostheses were evaluated by gait analysis and their suitability was checked. 

Research continues until the products are re-tested on different substrates under different conditions to 

reach the most appropriate result. Because walking is a complex skill and is easily affected by different 

conditions. The prosthesis model, functional capacity, weight, rehabilitation program, analysis method 

and ground conditions affect the walking parameters. 

Together with the developing technology, both analysis methods and prosthesis models are being 

improved with each passing day, making it easier for amputee individuals to perform their daily living 

activities. 
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AMPUTELERDE PROTEZ MEMNUNĶYETĶNĶN, AKTĶVĶTE VE KATILIMLA ĶLĶķKĶSĶNĶN 
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¥ZET 

Ama: Bu alēĸmanēn amacē amputelerde protez memnuniyetinin aktivite ve katēlēm ile iliĸkisinin 

incelenmesidir. 

Yºntem: ¢alēĸmaya en az 1 yēldēr ekstremite protezi kullanan bireyler dahil edildi. Protez 

memnuniyetini deĵerlendirmek iin Protez Memnuniyet Anketi (PMA) kullanēldē. Fiziksel aktivite 

d¿zeyini deĵerlendirmek iin Bedensel Engelliler Ķin Fiziksel Aktivite ¥leĵi kullanēldē. Katēlēm 

d¿zeyini deĵerlendirmek iin Normal Yaĸama Yeniden Katēlēm Ķndeksi kullanēldē. Uygun istatistiksel 

yºntemler kullanēlarak veriler analiz edildi. 

Bulgular:  ¢alēĸmaya 15 ampute birey dahil edildi. Yaĸ ortalamasē 49,93Ñ14,41 yēl idi. ¦st ekstremite 

amputelerinin sayēsē 3, alt ekstremite amputelerinin sayēsē 12 idi. PMA skoru 32,06Ñ6,28 idi. Fiziksel 

aktivite skoru 18,33Ñ15,44 idi. Normal yaĸama yeniden katēlēm indeksi skoru 50,2Ñ6,40 idi. Protez 

memnuniyeti ile fiziksel aktivite arasēnda anlamlē iliĸki bulundu ( p=0,034; r=0,549). Protez 

memnuniyeti ile katēlēm arasēndaki iliĸki de anlamlē idi (p=0,031; r=0,556).  

Tartēĸma: Protezden memnuniyet, kiĸinin normal yaĸama yeniden katēlēmēyla ve fiziksel aktivite 

d¿zeyiyle iliĸkili olduĵundan kiĸilerin uygun bir protezle rehabilitasyonu ºnemlidir. Amputelerin 

g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini ve diĵer iĸlevsel ve sosyal aktiviteleri yerine getirmek iin kullandēklarē 

protezlerinden memnuniyet d¿zeyleri, aktivite ve katēlēm d¿zeylerini etkileyebilir. Protezden 

memnuniyet d¿zeyinin artērēlmasē iin kiĸi ayrēntēlē bir biimde deĵerlendirilip uygun proteze karar 

verilmelidir. 

Anahtar kelimeler:  Protez memnuniyeti, aktivite, katēlēm.  
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ABSTRACT 

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship between prosthesis satisfaction and 

activity and participation in amputees. 

Method: The subjects who had been using limb prosthesis for at least 1 year were included in the study. 

Satisfaction with Prosthesis Questionnaire (SAT-PRO) was used to evaluate prosthesis satisfaction. 

Physical Activity Scale for individuals with physical disabilities was used to evaluate the level of 

physical activity. Reintegration to normal living index was used to assess the level of participation. Data 

were analyzed using appropriate statistical methods. 

Results: Fifteen amputees were included in the study. The mean age was 49.93 Ñ 14.41 years. The 

number of upper extremity amputees was 3 and the lower extremity amputees were 12. The SAT-PRO 

score was 32.06 Ñ 6.28. Physical activity score was 18.33 Ñ 15.44. The Reintegration to Normal Living 

Index score was 50.2 Ñ 6.40. A significant relationship was found between prosthesis satisfaction and 

physical activity (p = 0.034; r = 0.549). The relationship between prosthesis satisfaction and 

participation was also significant (p = 0.031; r = 0.556). 

Conclusion: Since satisfaction with the prosthesis is related to the reintegration to normal living and the 

level of physical activity, rehabilitation of the patients with an appropriate prosthesis is important. The 

satisfaction level of amputees with prostheses used to perform daily living activities and other functional 

and social activities may affect their activity and participation levels. In order to increase the satisfaction 

level of the prosthesis, the person should be evaluated in detail and the appropriate prosthesis should be 

decided. 

Key words: Prosthesis satisfaction, activity, participation. 

GĶRĶķ 

Protezden memnuniyet, mobilitenin yeniden kazanēlmasēnda kilit bir rol oynar. Protez kullanēmēnē 

artērmak ve reddetmeyi ºnlemek iin ºnemlidir (1). Yapēlan alēĸmalarda amputelerin %57ôsinin 

protezlerinden memnun olmadēklarē ve %50ôsinin protez kullanērken aĵrē yaĸadēklarē belirtilmiĸtir (2, 

3). Hasta memnuniyeti, bakēm kalitesinin ºnemli bir gºstergesidir. Saĵlēk hizmetlerinin sonularēnēn 

deĵerlendirilmesinde ve saĵlēk b¿tesi yºnetiminde ºnemli rol oynamaktadēr (4). Protez memnuniyeti 

ok yºnl¿ bir yapēdēr ve protezin gºr¿n¿m¿, uyumu, kullanēm kolaylēĵē gibi pek ok ºzelliĵin 

deĵerlendirilmesiyle belirlenir (5).  

Sosyal ve toplumsal katēlēm becerisi, yaĸam kalitesine ºnemli ºl¿de katkēda bulunur ve 

rehabilitasyonun ºnemli bir sonucudur (6). Ekstremite kaybē, ºzellikle kronik hastalēk nedeniyle 

olmuĸsa, sosyal katēlēmē daha sēk etkileyebilir (7). Amputasyon, istihdamda kayēp, azalma veya 

deĵiĸime neden olabilir (8).  

Fiziksel aktivite, v¿cut hareketini ieren ve bir bireyin kalp atēĸ hēzēnē ve solunumunu artēran her t¿rl¿ 

aktiviteyi ifade eder. Amputelerde yapēlan birok alēĸmada fiziksel aktivite d¿zeyinin saĵlēklē 

kiĸilerden d¿ĸ¿k olduĵu bulunmuĸtur (10-12). Amputeler g¿nl¿k yaĸamlarēnē bir protez ile s¿rd¿r¿rler 

ve protezden memnun olmalarē yaĸamlarēnēn birok alanēnē etkileyebilir. Literat¿rde protez 

memnuniyetinin cinsiyet, amputasyon nedeni, amputasyon seviyesi gibi faktºrlerden etkilendiĵi 

bildirilmiĸtir (5). Fakat protezden memnuniyetin aktivite ve katēlēm d¿zeyiyle iliĸkisini inceleyen bir 

alēĸmaya rastlanmamēĸtēr. Bu alēĸmanēn amacē protezden memnuniyet d¿zeyinin fiziksel aktivite 

d¿zeyi ve normal yaĸama yeniden katēlēm d¿zeyi ile iliĸkisinin incelenmesidir. 
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Y¥NTEM 

¢alēĸmaya Hacettepe ¦niversitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fak¿ltesiône baĸvuran gºn¿ll¿ 

bireyler dahil edildi. ¢alēĸmaya dahil edilme kriterleri 18 yaĸ ve ¿zerinde olmak, ekstremite 

amputasyonu bulunmak, en az 1 yēldēr protez kullanēcēsē olmak, T¿rke okuma, anlama, yazma 

becerisine sahip olmaktē. Dahil edilmeme kriterleri amputasyon dēĸēnda aktivite ve katēlēmē 

etkileyebilecek bir hastalēk tanēsē olmasēydē.  

Bireylerin kiĸisel ºzellikleri, amputasyon ve protez kullanēmēna dair bilgileri kayēt edildikten sonra 

protezden memnuniyet d¿zeyinin belirlenmesi iin Protez Memnuniyet Anketi, fiziksel aktivite 

d¿zeyinin deĵerlendirilmesi iin Bedensel Engelliler Ķin Fiziksel Aktivite ¥leĵi kullanēldē. Katēlēm 

d¿zeyini deĵerlendirmek iin Normal Yaĸama Yeniden Katēlēm Endeksi kullanēldē. 

Kullanēlan ºlekler aĸaĵēda aēklanmēĸtēr. 

Protez Memnuniyet Anketi: Bilodeau ve arkadaĸlarē tarafēndan 1999 yēlēnda geliĸtirilen bu ºleĵin 

T¿rke versiyon alēĸmasē ķimĸek ve arkadaĸlarē tarafēndan 2010 yēlēnda yapēlmēĸtēr (13, 14). Ankette 

protezin rahatlēĵē, uyumu, kullanēm kolaylēĵē, dayanēklēlēĵē gibi ºzelliklerinin deĵerlendirildiĵi 15 

madde bulunur. Her bir madde 3: tamamen katēlēyorum, 2: olduka katēlēyorum, 1: katēlmēyorum, 0: 

kesinlikle katēlmēyorum ĸeklinde skorlanēr. 6., 12. ve 14. sorular negatif anlamda sorulduklarē iin ters 

puanlanērlar. Alēnabilecek en y¿ksek puan 45 puan, en d¿ĸ¿k puan 0ôdēr. Y¿ksek puan protezden 

memnuniyet d¿zeyinin y¿ksek olduĵunu gºsterir. 

Bedensel Engelliler Ķin Fiziksel Aktivite ¥leĵi: Washburn ve arkadaĸlarē tarafēndan 2002 yēlēnda 

geliĸtirilmiĸtir. Son 7 g¿ndeki hafif, orta ve ĸiddetli fiziksel aktiviteyi sorgulayan 13 madde ierir. Ev 

iĸleri, bahe iĸleri, spor, boĸ zaman aktiviteleri ve iĸ aktiviteleri deĵerlendirilir. Aktivitelerin haftada ka 

g¿n yapēldēĵē ve g¿nl¿k ne kadar s¿re ile yapēldēĵē sorgulanēr. Toplam skor, her bir madde iin g¿nl¿k 

ortalama saat, aktivitenin yoĵunluĵu ile iliĸkili bir MET deĵeri ile arpēlarak ve 2 ila 13 arasēndaki 

maddelerden toplanarak elde edilir. Alēnabilecek en y¿ksek skor 199,5 Met saat/g¿nd¿r. Y¿ksek skor 

fiziksel aktivite d¿zeyinin y¿ksek olduĵunu gºsterir (15) .  

Normal Yaĸama Yeniden Katēlēm Ķndeksi: Normal yaĸama yeniden katēlēm Ķndeksi, aktivite ve 

g¿nl¿k yaĸam ile ilgili sekiz alanē g¿nl¿k fonksiyonlar alt ºleĵinde deĵerlendirir: Ev ii mobilite, 

toplum iinde mobilite, ĸehir dēĸēna ēkabilme, kendine bakēm becerileri, g¿nl¿k aktiviteler ve iĸ 

aktiviteleri, boĸ zaman aktiviteleri, sosyal roller ve aile iindeki roller. Kendisiyle ilgili algēlarē 

deĵerlendiren ¿ alanē kendisiyle ilgili algēlar alt ºleĵinde deĵerlendirir. Bunlar: kiĸisel iliĸkiler, 

kendini gºsterme ve genel baĸa ēkma becerileridir. Normal Yaĸama Yeniden Katēlēm Ķndeksi 5 seviyeli 

likert tipi skala kullanēlarak skorlandē. Bu skorlama sistemine gºre alēnabilecek en d¿ĸ¿k puan 11, en 

y¿ksek puan 55ôtir. Daha y¿ksek puan, daha iyi katēlēm d¿zeyini gºstermektedir (16). 

Ķstatistiksel analiz iin Windows SPSS 20 analiz programē kullanēldē. ¥l¿mle belirlenen deĵiĸkenler 

iin ortalamaÑstandart sapma deĵeri hesaplandē. ¢alēĸmamēzda elde edilen veriler normal daĵēlēm 

ºzelliĵi gºstermediĵi iin nonparametrik testlerden faydalanēldē. Sayēsal deĵiĸkenler arasēndaki iliĸki 

Spearman korelasyon katsayēsē ile deĵerlendirildi. Anlamlēlēk d¿zeyi p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR  

¢alēĸmaya 15 birey dahil edildi. Kiĸisel ºzellikler, amputasyon ve protez ile ilgili bilgiler Tablo 1ôde 

gºsterilmiĸtir.  

Tablo 1. Bireylerin kiĸisel ve amp¿tasyonla ilgili ºzellikleri 

N=15 XÑSS 

Yaĸ (yēl) 49.93 Ñ 14.41 

Boy (cm) 171,06Ñ7,21 
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Kilo (kg) 76,6Ñ14,39 

G¿nl¿k protez giyme s¿resi (saat) 11,56Ñ5,48 

Amputasyon ¿zerinden geen s¿re (yēl) 22,33Ñ13,72 

Ķlk protez kullanēmē ¿zerinden geen s¿re (yēl) 19,76Ñ14,81 

Bireylerin 5ôi diz altē, 5ôi diz ¿st¿, 1ôi kala dezartik¿lasyonu, 1ôi parsiyel ayak amputasyonu, 1ôi dirsek 

altē,1ôi dirsek ¿st¿, 1ôi forequarter amputasyonuna sahipti. 8 tanesinin travma, 2ôsinin konjenital, 1ôinin 

t¿mºr, 1ôinin enfeksiyon, 1ôinin elektrik arpmasē, 2ôsinin vask¿ler sebepli amputasyonu 

bulunmaktaydē.  

Protez Memnuniyet Anketi skoru 32,06Ñ6,28 idi. Fiziksel aktivite skoru 18,33Ñ15,44 idi. Normal 

Yaĸama Yeniden Katēlēm Ķndeksi skoru 50,2Ñ6,40 idi. Protez memnuniyeti ile fiziksel aktivite ve katēlēm 

d¿zeyi arasēnda anlamlē iliĸki bulundu. Korelasyon katsayēlarē tablo 2ôde gºr¿lmektedir. 

 

Tablo 2. Protez memnuniyeti ile aktivite ve katēlēm arasēndaki iliĸki 

 Fiziksel aktivite Katēlēm 

 r p r p 

Protez memnuniyeti 0,549 0,034 0,556 0,031 

TARTIķMA 

Bu alēĸmanēn sonucunda amputelerde protez memnuniyet d¿zeyinin fiziksel aktivite d¿zeyi ve normal 

yaĸama yeniden katēlēm d¿zeyi ile iliĸkili olduĵu bulunmuĸtur.  

Protez memnuniyeti ile ilgili yapēlan alēĸmalarda eĸitli amputasyon seviyelerinde ve eĸitli sebeplerle 

amputasyon geirmiĸ bireylerin dahil edildiĵi gºr¿lmektedir (5). ¢alēĸmamēzda da farklē amputasyon 

seviyelerinin ve sebeplerinin dahil edilmesi, b¿t¿n ekstremite protezi kullanēcēlarēnda protez 

memnuniyetinin ºnemini ortaya ēkarmasē aēsēndan ºnemlidir. 

¢alēĸmamēzda bulunan protez memnuniyeti anketi skoru ķimĸek ve arkadaĸlarēnēn bulduĵu skorla yakēn 

d¿zeydedir (14).  

Langford ve arkadaĸlarē alēĸmalarēnda amputelerin %61ôinin yeterli fiziksel aktivite d¿zeyine 

ulaĸamadēklarēnē bildirmiĸlerdir (17). Bizim alēĸmamēzda da fiziksel aktivite d¿zeyi d¿ĸ¿k bulundu. 

ķimĸek ve arkadaĸlarē da protez memnuniyet d¿zeyi ile Nottingham Saĵlēk Profili Fiziksel Aktivite alt 

bºl¿m¿ arasēnda anlamlē iliĸki bulmuĸlardēr. Kiĸinin protezinden memnun olmasē, proteziyle daha rahat 

hareket etmesini saĵlayacaĵēndan dolayē fiziksel aktivite d¿zeyinin daha iyi olmasēnē saĵlamēĸ olabilir 

(14).  

Roepke ve arkadaĸlarē amputasyondan sonra katēlēmēn fiziksel, kognitif, psikososyal faktºrlerden 

etkilendiĵini bulmuĸlardēr. ¢alēĸmamēzda protez memnuniyetinin de katēlēmla iliĸkili olduĵu bulundu. 

Protezden memnun olanlar sosyal, rekreasyonel, iĸ aktivitelerine daha rahat katēlacaĵēndan dolayē 

kiĸinin protez aēsēndan ok iyi deĵerlendirilip uygun bir protez yapēlmasēyla ve uygun rehabilitasyon 

programē ile memnuniyet d¿zeyinin artērēlmasēyla amputelerin aktivite ve katēlēm d¿zeylerinin 

artērēlmasēnēn ºnemli olacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. Daha net sonularēn elde edilmesi iin katēlēmcē 

sayēsēnēn artērēlarak alēĸmanēn devam etmesi planlanmaktadēr.  
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¥ZET 

Ama: Bu alēĸmamnēn amacē; asemptomatik pes planuslu ocuklarda ayak uzunluĵu, topuk metatars 

baĸē arasē uzunluk, metatarsal geniĸlik, subtalar eklem aēsē, navik¿ler d¿ĸme miktarē, gastroknemius 

ve hamstringlerin kēsalēĵē ve alt ektremite fonksiyonelliĵi arasēndaki iliĸkinin araĸtērēlmasēdēr. 

 

Yºntem: Bu alēĸmaya ortalama yaĸlarē 10,21Ñ4,05 olan 28 asemptomatik pes planuslu ocuk (12 kēz, 

16 erkek) dahil edildi. Ayak uzunluklarē; ayakta duruĸ sērasēnda topuk orta noktasē en uzun parmak ucu 

arasē mesafe olarak, topuk metatars baĸē arasē uzunluk; topuk orta noktasē ve 1. metatars baĸē arasē 

mesafe olarak mezura ile, metatarsal geniĸlik ise kumpas ile 1. ve 5. metatarsal baĸlar arasē mesafe 

olarak kaydedildi. Subtalar eklem aēsē posteriordan ayakta duruĸ pozisyonunda topuk orta noktasē ile 

aĸil tendonunun yerleĸimi rasēnda kalan aē olarak gonyometre ile ºl¿ld¿. Navik¿ler d¿ĸme miktarē 

aĵērlēklē ve aĵērlēksēz pozisyonlarda navikula ile yer mesafesinin ºl¿lmesi ile deĵerlendirildi. 

Hamstring ve gastrocnemius kas kēsalēk testleri ile alt ekstremite fonksiyonelliĵi Alt Ekstremite 

Fonksiyonel Skalasē (LEFS) ile deĵerlendirildi. 

 

Bulgular: Asemptomatik pes planuslu ocuklarēn ayak uzunluklarē ile gastrocnemius ve hamstring kas 

kēslēklarē arasēnda pozitif yºnl¿ kuvvetli-ok kuvvetli iliĸki (sērasēyla, r=0,845, p=0,017, r=0,779, 

p=0.012, r=0,925, p=0,003, r=0,841, p=0,009), topuk metatars baĸē arasē uzunluk ile metatarsal 

geniĸlik arasēnda pozitif yºnl¿ orta derece iliĸki (sērasēyla r=0,676, p=0,022, r=0,660, p=0,027), ayak 

uzunluĵu ve gastrocnemius kas kēsalēĵē ile LEFS arasēnda negatif yºnl¿ ok kuvvetli iliĸki bulundu ( r=-

1,00, p<0,001). 

 

Tartēĸma: Bu alēĸmanēn sonularē, ayak uzunluklarē fazla olan asemptomatik pes planuslu ocuklarda 

bununla uyumlu olarak alt ekstremite arka grup kaslarēnēn kas kēsalēk oranlarēnēn da fazla olduĵunu ve 

bu durumun alt ektremite fonksiyonelliĵine olumsuz yºnde baĵlantē saĵladēĵēnē gºstermektedir. 

mailto:pinar_dizmek@hotmail.com
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Anahtar Kelimler: pediatrik asemptomatik pes planus, ayak uzunluĵu, gastrocnemius kas kēsalēĵē 

 

INVESTIGATION OF THE CORRELATION BETWEEN FOOT CHARACTERIS TICS, 

GASTROCKNEMIUS AND HAMSTRING MUSCLE SHORTNESS AND LOWER 

EXTREMITY FUNCTIONALITY IN CHILDREN WITH ASYMPTOMATIC PES PLANUS  

ABSTRACT 

 

Purpose: The aim of this study was to investigate the correlation between foot length, the heel-

metatarsal hed length, metatarsal width, subtalar angle, navicular drop, shortness of gastrocnemius 

and hamstring muscles, and functionality of the lower extremity in children with asymptomatic pes 

planus. 

 

Method: Twenty-eight children with asymptomatic pes planus (12 girls, 16 boys) with a mean age 

10,21Ñ4,05 years were included in this study. Foot lengths was recorded with tape as the distance 

between  mid-point of the heel and the longest toe-tip, the heel-metatarsal length was recorded as the 

distance between  mid-point of the heel and the first metatarsal head, the metatarsal width was recorded 

with caliper as the distance between first and fifth metatarsal heads. The Subtalar joint angle was 

measured with goniometer as the angle between the mid-point of the heel and Achilles tendon from the 

posterior. The navicular drop was recorded as the difference between the navicular and ground distance 

in weightbearing and non weightbearing positions. Hamstrings and gastrocnemius muscles shortness 

were tested and the lower extremity function was evaluated with Lower Extremity Functional Scale 

(LEFS).    

 

Results: Positive and very strong correlation between foot lengths and gastrocnemius and hamstring 

muscle shortness of children with asymptomatic paes planus (r=0,845, p=0,017, r=0,779, p=0.012, 

r=0,925, p=0,003, r=0,841, p=0,009, respectively), positive and moderate correlation between heel-

metatarsal length and metatarsal width (r=0,676, p=0,022, r=0,660, p=0,027, respectively), negative 

and very strong correlation between foot length, gastrocnemius muscle shortness and LEFS ( r=-1,00, 

p<0,001) was found.  

 

Conclusion: The results of this study show that the lower extremity muscle shortening rates are also 

high in children with asymptomatic pes planus with longer foot length, and this situation negatively 

correlates with lower extremity functionality.  

 

Keywords: pediatric asymptomatic pes planus, foot length, gastrocnemius muscle shortness. 
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1. Giriĸ 

Pediatrik grupta esnek pes planusun gºr¿lme oranē % 48-77,9 oranēyla olduka sēktēr (1-3). Pediatrik 

esnek pes planus semptomatik ve asemptomatik olarak iki gruba ayrēlmaktadēr (4, 5). Klinik aēdan 

bakēldēĵēnda pediatrik esnek pes planusôu tanēlamak veya sēnēflandērmak adēna evrensel tek bir yºntem 

olmadēĵē dikkat ekmketedir (6). Sēklēkla kullanēlan teknikler de arka ayak aēsēnēn, topuĵun 

pozisyonunun (valgus/varus), navik¿ler y¿ksekliĵin ve ark yapēsēnēn deĵerlendirilmesini iermektedir 

(5, 7). Bireysel olarak deĵerlendirildiĵinde ise bu deĵerlendirmelerin d¿ĸ¿k, orta veya test edilmemiĸ 

tanēsal doĵruluk oranēnda olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (8). Bu noktada literature daha fazla veri sunulmasēna 

ihtiya olduĵu aēktēr. 

Bu nedenle bu alēĸma; asemptomatik pes planuslu ocuklarda ayak uzunluĵu, topuk metatars baĸē arasē 

uzunluk, metatarsal geniĸlik, subtalar eklem aēsē, navik¿ler d¿ĸme miktarē, gastroknemius ve 

hamstringlerin kēsalēĵē ve alt ektremite fonksiyonelliĵi arasēndaki iliĸkinin araĸtērēlmasē amacēyla 

planlandē. 

 

2.Yºntem 

Bu alēĸmaya ¿nitemize ailelerinin gºzlemleri sonucunda y¿r¿me ve ayaĵēn yere basmasē sērasēnda 

medial longitudinal arkēn d¿ĸ¿k olduĵu ĸikayeti ile baĸvuran 12 kēz ve 16 erkek olmak ¿zere toplam 28 

asemptomatik pes planuslu ocuk dahil edildi.  

¢ocuklarēn ayak uzunluklarē; ayakta duruĸ sērasēnda her iki ayaĵa aĵērlēĵēn eĸit aktarēldē pozisyonda 

duruken topuk orta noktasē ile en uzun ayak parmak ucu arasē mesafe olarak, topuk metatars baĸē arasē 

uzunluk; topuk orta noktasē ve 1. metatars baĸē arasē mesafe olarak mezura ile ºl¿lerek kaydedildi. 

Metatarsal geniĸlik ise kumpasēn 1. ve 5. metatarsal baĸlarēn dēĸ kenarēna yerleĸtirilmesi ile ºl¿len 

mesafe olarak kaydedildi. Subtalar eklem aēsē posteriordan ayakta duruĸ pozisyonunda gonyometrenin 

bir kolunun topuk orta noktasēnda geecek ĸekilde, diĵer kolunun ise aĸil tendonunu takip edecek ĸekilde 

yerleĸtirilmesi sonucu arada kalan aē olarak ºl¿ld¿. Navik¿ler d¿ĸme miktarē aĵērlēklē ve aĵērlēksēz 

pozisyonlarda navikula ile yer mesafesinin kart ile ºl¿lmesi ĸeklinde deĵerlendirildi (9). Hamstring ve 

gastrocnemius kas kēsalēk testleri ile kaslarēn kēsalēklarē (+) veya (-) olarak kaydedildi. Alt ekstremite 

fonksiyonelliĵini deĵerlendirme amacēyla Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasē (LEFS) kullanēldē. LEFS 

ocuklarēn alt ekstremite fonksiyonlarēnē, yetenek ve aktivite kēsētlēlēklarēnē deĵerlendiren, T¿rke 

adaptasyon alēĸmasēnēn ¢ētaker ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlmēĸ olan ºlektir . ¥leĵin puanlamasē 

0-80 puan arasēnda deĵiĸmektedir (10).  
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T¿m deĵiĸkenler arasē korelasyon katsayēlarē ve istatistiksel anlamlēlēklar Pearson Korelasyon testi ile 

hesaplandē. Ķstatistiksel anlamlēlēk iin tip-1 hata d¿zeyi 0,05 olarak kabul edildi. Korelasyon katsayēsē 

0,00-0,19 arasē olduĵunda iliĸki olmadēĵē, 0,20-0,39 arasē olduĵunda zayēf iliĸki, 0,40-0,69 arasē 

olduĵunda orta d¿zey iliĸki, 0,70-0,89 arasē olduĵunda kuvvetli iliĸki ve 0,90-1,00 arasē olduĵunda ok 

kuvvetli iliĸki olarak yorumlandē. 

3. Bulgular 

¢alēĸmaya dahil edilen ocuklara iliĸkin demografik veriler Tablo.1ôde yer almaktadēr. 

 

Tablo.1. ¢alēĸmaya dahil edilen ocuklara iliĸkin demografik veriler 

 XÑSD M En az En fazla 

Yaĸ (yēl) 10,21Ñ4,05 10,5 4 18 

Boy uzunluĵu 

(cm) 
146,95Ñ0,23 144 102 190 

V¿cut Aĵērlēĵē 

(kg) 
40,34Ñ19,79 35 18 83 

VKĶ (kg/m2) 19,73Ñ3,82 18,90 14,22 29,73 

VKĶ; V¿cut Kitle Ķndeksi, XÑSD; Ortalama Ñ Standar Sapma, M; Ortanca, cm; santimetre, kg; 

kilogram, m;metre) 

 

¢alēĸmaya katēlan asemptomatik pes planuslu ocuklarēn saĵ ve sol ayak uzunluklarē ile saĵ ve sol 

gastrocnemius ve hamstring kas kēslēklarē arasēnda pozitif yºnl¿ kuvvetli-ok kuvvetli iliĸki bulundu 

(Tablo.2). 

 

Tablo.2. Ayak uzunluklarē, gastrocnemius ve hamstring kas kēsalēklarē verilerine iliĸkin Pearson 

korelasyon matrisi 

  RAU LAU  RGK LGK  RHK  LHK  

RAU 
r  1,00 0,998 0,845 0,932 0,779 0,779 

p 0 <0,001 0,017 0,03 0,012 0,012 

LAU  
r  0,998 1,00 0,841 0,925 0,814 0,814 

p <0,001 0 0,018 0,003 0,009 0,009 

RGK 
r  0,845 0,841 1,00 0,849 0,832 0,861 

p 0,017 0,018 0 0,008 0,046 0,028 

LGK  
r  0,932 0,925 0,849 1,00 0,861 0,863 

p 0,030 0,003 0,008 0 0,027 0,027 

RHK  
r  0,779 0,814 0,832 0,861 1,00 0,989 

p 0,012 0,009 0,04 0,027 0 <0,001 

LHK  
r  0,779 0,814 0,861 0,863 0,989 1,00 

p 0,012 0,009 0,027 0,027 <0,001 0 
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RAU; Saĵ ayak uzunluĵu, LAU; Sol ayak uzunluĵu, RGK; Saĵ gastroknemius kēsalēĵē, LGK; 

Sol gastroknemius kēsalēĵē, RHK; Saĵ hamstrig kēsalēĵē, LHK; Sol hamstrig kēsalēĵē, r; 

korelasyon katsayēsē, p; istatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi, p<0,05 

 

 

Saĵ ve sol topuk metatars baĸē arasē uzunluk ile saĵ ve sol ayak metatarsal geniĸlik arasēnda pozitif yºnl¿ 

orta derece iliĸki bulundu (Tablo.3). 

 

Tablo.3. Topuk metatars baĸē uzunluklarē ve metatarsal geniĸlik  verilerine iliĸkin Pearson korelasyon 

matrisi 

  RTMBU  LTMBU  RMG LMG  

RTMBU  
r  1,00 0,989 0,676 0,655 

p 0 <0,001 0,022 0,029 

LTMBU  
r  0,989 1,00 0,687 0,660 

p <0,001 0 0,020 0,027 

RMG 
r  0,676 0,687 1,00 -0,023 

p 0,022 0,020 0 0,902 

LMG  
r  0,655 0,660 -0,023 1,00 

p 0,029 0,027 0,902 0 

RTMBU; Saĵ topuk metatars baĸē uzunluĵu, LTMBU; Sol topuk 

metatars baĸē uzunluĵu, RMG; Saĵ metatarsal geniĸlik, LMG; Sol 

metatarsal geniĸlik, r; korelasyon katsayēsē, p; istatistiksel 

anlamlēlēk d¿zeyi, p<0,05 

 

  

Saĵ ve sol ayak uzunluĵu ve saĵ ve sol gastroknemius kas kēsalēĵē ile LEFS arasēnda negatif yºnl¿ ok 

kuvvetli iliĸki bulundu ( r=-1,00, p<0,001). 

 

4.Tartēĸma, Sonu 

Hamstring ve gastroknemius kēsalēĵēnēn diz ve ayak bileĵi eklemlerinin nºromusk¿ler kontrol¿n¿ 

etkilediĵi bilinmektedir. ¥te yandan bu eklemlere iliĸkin sorun yaĸayan bireylerde de eklem 

biyomekniĵinin bozulmasē ile iliĸkili olarak bu iki kasēn kēsalēĵē kompansasyon mekanizmasē olarak 

ortaya ēkmaktadēr (11). 

V¿cut aĵērlēĵēnēn olmadēĵē oturma pozisyonu ile ayakta duruĸ pozisyonunda v¿cut aĵērlēĵēnēn ayaĵa 

bindiĵi pozisyonda ayak arklarē esneyerek y¿k¿ karĸēlarlar bu durumda ayak uzunluĵu deĵiĸim gºsterir. 

Ayak uzunluĵunun aĵērlēklē pozisyonda fazla artmasē, medial longitudinal arkēn yere fazla 

yakēnlaĸtēĵēnēn gºstergesidir. Esnek pes planuslu ocuklarda bu durum olduka net gºzlenmektedir.   

 

Bu yºnde hastalarēn tanēlanmasēnēn standartlaĸtērēlmasē amacēyla óPediatric Flatfoot Proforma (p-

FFP)ô ºleĵi ortaya konmuĸ olsa da, klinisyenlerin bu tip ºlekleri doĵrulama adēna ayak post¿r¿n¿, 
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karakterisitklerini ve bunlarēn fonksiyonel yansēmlarēnē tanēmlayan daha fazla veriye ihtiya duyduĵu 

aēktēr (4). 

 

Bu alēĸmanēn sonularē da, ayak uzunluklarē fazla olan asemptomatik pes planuslu ocuklarda bununla 

uyumlu olarak alt ekstremite arka grup kaslarēnēn kas kēsalēk oranlarēnēn da fazla olduĵunu ve bu 

durumun alt ektremite fonksiyonelliĵine olumsuz yºnde baĵlantē saĵladēĵēnē gºstermektedir. 
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¥ZET 

Ama: Bu alēĸmanēn amacē ofis alēĸanlarēnda bilgisayarda metin yazma gºrevi sērasēnda ortez 

kullanēmē ve rijit bantlamanēn ¿st trapez kas aktivasyonu ¿zerine etkisini incelemekti.  

Yºntem: ¢alēĸmaya 11 saĵlēklē ofis alēĸanē dahil edildi. Bilgisayarda 5ôer dakikalēk metin yazma 

gºrevi; (1) ortezsiz/ bantlamasēz, dominant tarafta el bileĵi fleksiyon yºn¿nde limitleyen (2) ortez ve (3) 

rijit bantlama ile 3 ayrē ĸekilde uygulandē. Gºrev sērasēnda dominant ve non-dominant tarafta ¿st trapez 

kas aktivasyonu y¿zeyel EMG ile kaydedildi. Uygulamalar sērasēnda EMGôden elde edilen ortalama 

deĵerlerinin maksimum istemli izometrik kontraksiyona (MVIC) gºre normalizasyonu yapēlarak 

%MVIC deĵerleri belirlendi. Karĸēlaĸtērmalar %MVIC deĵerlerine gºre yapēldē.  

Bulgular: ¢alēĸmaya katēlan 8 kadēn ve 3 erkek (n=11) ofis alēĸanēnēn yaĸ ortalamasē 27,45Ñ3,64 yēldē. 

Ortez ve rijit bantlama yºntemlerinin, metin yazma gºrevi sērasēnda, hem dominant (p=.508) hem de 

non-dominant (p=.213) tarafta %MVIC deĵerleri arasēnda anlamlē bir fark bulunamadē. Dominant ve 

non-dominant taraf ¿st trapez kas aktivasyonlarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda, ortez kullanēmēnēn non-dominant 

tarafta kas aktivasyonunu belirgin olarak arttērdēĵē ve iki taraf arasēndaki kas aktivasyonu farkēnēn rijit 

bantlamaya kēyasla daha y¿ksek olduĵu belirlendi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmadē 

(p=.286). Katēlēmcēlarēn metin yazma gºrevi sērasēnda yazēlan kelime sayēlarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

katēlēmcēlardan biri hari tamamēnēn rijit bantlama ile 5 dakikada daha fazla kelime yazdēĵē gºr¿ld¿ 

(z=-2,491, p=.013)  

Tartēĸma: Ortez kullanēmē ile rijit bantlamanēn ¿st trapez kas aktivasyonuna etkileri arasēnda anlamlē 

fark olmadēĵē, fakat rijit bant uygulamasēnēn metin yazma performansēna olumlu etki ettiĵi gºr¿ld¿. 

¢alēĸanlarda iĸ veriminin ºnemi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda ofis alēĸanlarēnda el bileĵi immobilizasyonunu 

saĵlamak iin rijit bantlama ortez kullanēmēna alternatif olarak deĵerlendirilebilir. 

Anahtar Kelimeler: elektromiyografi, ¿st trapez, ortez, bantlama  

 

MUSCLE ACTĶVATĶON OF THE UPPER TRAPEZĶUS DURĶNG COMPUTER TYPĶNG 

TASK: A COMPARĶSON OF TWO DĶFFERENT WRĶST ĶMMOBĶLĶZATĶON METHODS 

 

ABSTRACT 

Purpose: The aim of this study was to examine the effect of splint and rigid taping on the muscle 

activation of the upper trapezius muscle during computer typing task in office workers. 

Method: The study was conducted on 11 healthy office workers. The study subjects were asked to type 

on computer for 5 minutes (1) without splint/without taping, (2) with a splint and (3) with rigid taping 

which limits the wrist flexion at dominant side. The upper trapezius muscle activation was recorded by 

superficial EMG during the task. The mean values obtained from EMG were normalized according to 

maximum voluntary isometric contraction (MVIC) and %MVIC values were determined. Comparisons 

were made according to %MVIC values. 
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Results: The mean age of 11 office workers was 27.45Ñ3.64 years. There is no significant difference in 

immobilization methods between %MVIC values on both dominant(p=.508) and non-dominant(p=.213) 

sides. The upper trapezius of non-dominant side showed higher electromyographic activity and the 

difference in muscle activation between both sides was higher when the subjects wore splint. However, 

this difference was not statistically significant(p=.286). It is observed that all participants except for 

one wrote more words in 5 minutes with rigid taping(z=-2,491, p=.013). 

Conculusion: There is no significant difference in the upper trapezius muscle activation between splint 

and rigid taping methods during computer typing task. However, rigid taping had a positive effect on 

typing task. Considering the importance of work efficiency in employees, rigid taping can be considered 

as an alternative splinting for wrist immobilization in office workers. 

Key words: electromyography, upper trapezius, orthosis, taping 

 

GĶRĶķ 

End¿striyelleĸen toplumlarda teknolojik geliĸmelerin artmasēyla birlikte alēĸma alanē olarak sēklēkla 

ofisler kullanēlmaktadēr. Ofis ortamēnda bireylerin masa baĸēnda uzun s¿reler boyunca alēĸmasē ve uzun 

s¿reli bilgisayar kullanēmē sēklēkla uygun olmayan post¿rde, tekrarlayēcē hareketleri teĸvik eder (1-3). 

Bu durum kas-iskelet sistemi problemleri baĸta olmak ¿zere baĸ aĵrēsē, yorgunluk, gºz kuruluĵu gibi 

eĸitli saĵlēk problemlerine zemin hazērlar (4).  

Ķĸ ile iliĸkili saĵlēk problemlerinin b¿y¿k bºl¿m¿n¿ kas iskelet sistemi problemleri oluĸturur (3). Ķĸ ile 

iliĸkili kas-iskelet sistemi problemleri arasēnda el bileĵi yaralanmalarē yaygēndēr ve iĸe baĵlē 

dizabilitenin ana nedenlerinden biridir. El bileĵinin kas-iskelet sistemi yaralanmalarēna yºnelik 

konservatif tedavide, el bileĵi immobilizasyon yaklaĸēmlarēndan yararlanēlēr. El bileĵi 

immobilizasyonunu saĵlamak iin en sēk kullanēlan yºntem el bileĵini nºtral pozisyonda tutan el bileĵi 

ortezleridir (5). El bileĵi ortezlerine alternatif olarak rijit bantlamanēn da kullanēlabileceĵi yºn¿nde 

alēĸmalar da mevcuttur (6). 

El bileĵi ortezlerinin kullanēmē semptomlarēn azalmasēnē saĵlamakta, fakat ofis alēĸanlarēnda ºn kolun 

pronasyonu, omuzun ekstansiyonu ve elevasyonu gibi kompansatuar stratejilerin oluĸmasēna sebep 

olmaktadēr (7). Aynē zamanda klavye ile yazē yazma ve fare kullanma gibi belirli tekrarlayan motor 

gºrevler yapēlērken en fazla risk altēnda olan kaslardan biri olan ¿st trapezin kas aktivasyonunu 

arttērmaktadēr (8, 9). Omuz kas aktivitesindeki ve hareketindeki bu artēĸlar, yorgunluĵun ve omuz 

evresi yapēlardaki stresin artmasēna neden olarak omuz patolojilerine zemin hazērlayabilir (10). 

Literat¿rde el bileĵi immobilizayonunu saĵlamak iin kullanēlan farklē tipteki ortezlerin ¿st trapez kas 

akivasyonuna etkisini kēyaslayan alēĸmalar bulunmasēna raĵmen el bileĵi splintleri ile rijit bantlamanēn 

¿st trapez kas aktivasyonuna etkisi incelenmemiĸtir (9). Bu alēĸmanēn amacē ofis alēĸanlarēnda el bileĵi 

ortezleri ve rijit bantlamanēn uygulandēĵē durumlarda ¿st trapez kas aktivasyonlarēnē karĸēlaĸtērmaktē. 
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METOD  

¢alēĸmaya 11 (8 kadēn,3 erkek) ofis alēĸanē dahil edildi. Herhangi bir ¿st ekstremite patolojisi olmayan, 

20-35 yaĸ aralēĵēndaki katēlēmcēlardan, g¿nde en az 4 saat bilgisayar kullanan ve en az 1 yēldēr tam 

zamanlē alēĸan bireyler alēĸmaya dahil edildi. Deĵerlendirme g¿n¿nde 30kg/m2 ya da daha fazla v¿cut 

kitle indeksine sahip olmak, deĵerlendirmeden 72 saat ºnce kas gevĸetici ila kullanēmē ve son 48 saat 

iinde egzersiz yapmēĸ olmak dēĸlanma kriteri olarak deĵerlendirildi. Bu kriterler, elektomiyografik 

sinyallere ºnemli ºl¿de m¿dahale edebilecek faktºrler olarak tanēmlandē (11). 

Ortez 

El bileĵinin pronasyon, supinasyon ve ekstansiyonuna izin verirken fleksiyon ve deviasyonuna izin 

vermeyecek, nºtral pozisyonlu ve volar destekli el bileĵi ortezi kullanēldē (ķekil 1-A). 

Rijit Bantlama  

El bileĵinin pronasyon, supinasyon ve ekstansiyonuna izin verirken fleksiyon ve deviasyonuna izin 

vermeyecek, nºtral pozisyonlu rijit bantlama uygulamasē yapēldē. 2,5 cmôlik bantlar kullanēlarak elin 

orta kēsmē, 5 cmôlik bantlar kullanēlarak el bileĵi ve ºn kolun orta bºl¿m¿n¿n evresi sarēldē. 2,5 cmôlik 

bantlar kullanēlarak, 5 ĸerit ile, her bir ĸerit bir diĵerinin yarēsēnē kaplayacak ĸekilde, fleksiyonu 

engelleyecek pozisyonda elin ortasēndaki tespit bandēndan ºn koldaki tespit bandēna doĵru destekleyici 

ĸeritler yapēĸtērēldē. Destekleyici ĸeritleri sabitlemek iin, tespit bantlarēnēn hizasēndan, tespit bantlarēyla 

aynē boyuttaki kilit bantlarē yapēĸtērēldē. (ķekil 1-B). 

 

          

  ķekil 1-A     ķekil 1-B 

Kas Aktivasyonunun ¥l¿m¿ 

Kas aktivasyonunun ºl¿m¿ iin y¿zeyel Elektromiyografi (EMG) cihazē  NeuroTracÊ ETS MyoPlus 

Pro2 (Verity Medical Ltd., Romsey, Hampshire, UK) ve bu cihaz iin geliĸtirilmiĸ yazēlēm (Verity 

Medical Ltd., NeuroTracÊEMG Software v5.0) kullanēldē. Elektrot seimi, yerleĸimi ve uygulamasē 

Surface EMG for Noninvassive Assesment of Muscles (SENIAM) projesi ile belirlenen kriterlere uygun 
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ĸekilde gerekleĸtirildi. Elektrotlar ¿st trapez kasēna bilateral olarak yerleĸtirildi. SENIAM kriterlerine 

gºre elektrotlar akromion ve 7. servikal vertebra arasēndaki hattēn orta noktasēna, kas liflerine paralel 

olacak ĸekilde yerleĸtirildi (11). Uygulama ºncesinde her birey iin Maksimum istemli izometrik 

kontraksiyon (MVIC) deĵeri hesaplandē. Bunun iin, ºnce kasēn en fazla aktivasyon gºsterdiĵi pozisyon 

olan kas testi pozisyonunda; sērtē desteksiz sandalyede otururken, kol 90Á abduksiyonda, dirsek 

seviyesinin ¿zerinden en az 6 saniye maksimum izometrik kontraksiyon olacak ĸekilde manuel diren 

uygulandē. ¥l¿m sērasēnda kiĸiler, maksimum efor iin sºzel olarak cesaretlendirildi. MVIC deĵeri 3 

tekrarlē olarak ºl¿ld¿ ve tekrarlar arasēnda 3 dakika dinlenme s¿resi verildi (11). 3 ºl¿mden elde edilen 

en y¿ksek deĵer MVIC olarak belirlendi. Y¿zeyel EMG ile metin yazma gºrevi sērasēnda bilateral ¿st 

trapez kasēndan elde edilen ortalama deĵerlerin (mV),  MVICôye gºre normalizasyonu yapēlarak 

%MVIC deĵerleri belirlendi. Karĸēlaĸtērmalar %MVIC deĵerlerine gºre yapēldē. 

Metin yazma gºrevi 

Metin yazma gºrevi, harflerin klavyenin sol ve saĵ taraflarē arasēnda eĸit olarak daĵētēlan ve nokta (.) 

dēĸēnda noktalama iĸareti olmayan 300 kelimelik bir metni 5 dakika boyunca yazmasēnē ieriyordu. 

Metin yazma gºrevi, ekrana ve masaya m¿mk¿n olduĵunca yakēn, d¿z sērtlē bir sandalyeye rahat ve 

ergonomik olarak oturan katēlēmcēya gºsterildi. Bireylere kullanmaya alēĸkēn olduklarē bilek ve parmak 

hareketlerini kullanarak metni yazmalarē gerektiĵi konusunda da bilgi verildi. Stresi ºnlemek iin her 

bir kiĸiden gºrevi kendi hēzēnda gerekleĸtirmesi istendi. Bºylece kas aktivasyonunda artēĸa neden 

olabilecek zihinsel baskēyē en aza indirmek amalandē.  Bilgisayarda 5ôer dakikalēk metin yazma 

gºrevi;(1) ortezsiz/ bantlamasēz, dominant tarafta el bileĵi fleksiyon yºn¿nde limitleyen (2) ortez ve (3) 

rijit bantlama ile 3 ayrē ĸekilde uygulandē ve uygulama esnasēnda ¿st trapez kas aktivasyonu EMG cihazē 

ile kaydedildi. Her bir 5 dakikalēk metin yazma gºrevinin sonunda yazdēklarē kelime sayēsē not edildi. 

Kas yorgunluĵunu ºnlemek iin her gºrevden sonra 5 dakikalēk dinlenme s¿resi verildi. Farklē deney 

koĸullarēnēn sērasē rastgele seildi. Dinlenme s¿resi bittiĵinde, aēk ve kesin komutlar kullanarak 

bireylerden gºrevi gerekleĸtirmeleri istendi.  

Ķstatistiksel Analiz  

Ķstatistiksel analizler, SPSS paket programē v20.0 kullanēlarak yapēldē. Tanēmlayēcē istatistik verileri 

ortalamaÑstandart sapma olarak verildi. Friedman testi; ºrneklemde tekrarlē ºl¿mlerde gºzlenen 

deĵiĸimin saptanmasē iin kullanēldē. Friedman testi ile uygulamaya baĵlē istatistiksel anlamlē fark 

belirlendiĵinde, farkēn hangi uygulamalar arasēnda olduĵunu belirleyebilmek iin Bonferroni d¿zeltmeli 

Wilcoxon iĸaretli sēralar testi uygulandē. Ķstatistiksel anlamlēlēk d¿zeyi p᾽0.05 olarak kabul edildi. 
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BULGULAR  

¢alēĸmaya katēlan 8 kadēn,3 erkek (n=11) ofis alēĸanēnēn yaĸ ortalamasē 27,45Ñ3,64 yēldē. Splint ve rijit 

bantlama yºntemlerinin, metin yazma gºrevi sērasēnda, hem dominant (p=.508) hem de non-dominant 

(p=.213) tarafta %MVIC deĵerleri arasēnda anlamlē bir fark bulunamadē. Kas aktivasyonunun; 7 kiĸide 

ortez kullanērken, 4 kiĸide ise rijit bant kullanēldēĵēnda daha y¿ksek olduĵu gºr¿ld¿. Nondominant ve 

dominant taraf arasēndaki kas aktivasyonlarēnda gºzlenen fark incelendiĵinde ortez kullanēldēĵēnda 

saĵ/sol arasēndaki farkēn daha y¿ksek olduĵu ve non-dominant tarafta kas aktivasyonunun daha fazla 

olduĵu belirlendi. Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlē bulunmadē (p=.286).  Ortezle ve rijit 

bantlama ile metin yazma gºrevi sērasēnda 5 dakika iinde yazēlan kelime sayēlarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda 

katēlēmcēlardan biri hari t¿m¿nde bantlama ile daha hēzlē yazēldēĵē gºr¿ld¿ (z=-2,491, p=013). 

TARTIķMA 

Bu alēĸmanēn amacē, ofis alēĸanlarēnda el bileĵi ortezi ile rijit bant uygulamasēnēn bilgisayarda yazē 

yazma gºrevi esnasēnda ¿st trapez kas aktivitesi ¿zerindeki etkilerini karĸēlaĸtērmaktē. ¢alēĸmamēzda 

seilen metin yazma gºrevi ofis ortamēnda sēka kullanēlan aktivitelerden biridir. Bu gºrev ºzellikle ¿st 

trapez kas aktivasyonunda belirgin artēĸla iliĸkilidir (12). ¦st trapez kasē, ¿st ekstremite kas iskelet 

sistemi sorunlarēnda y¿zeyel EMG ile yapēlan alēĸmalarda birok araĸtērmacē tarafēndan ¿zerinde 

ºnemle durulan kaslardan biridir (13). Bu alēĸmada her iki immobilizasyon yaklaĸēmēnēn bilgisayarda 

yazē yazma aktivitesi sērasēnda ¿st trapez kas aktivasyonunu arttērdēĵē, ortez uygulamasēnēn ¿st trapez 

kas aktivasyonunu rijit bantlamaya kēyasla daha fazla arttērdēĵē; fakat bu artēĸēn istatistiki olarak anlamlē 

olmadēĵē gºr¿ld¿. 

Konuya iliĸkin ilk alēĸmalar ortez kullanēmēnēn ¿st trapez kas aktivitesi ¿zerindeki etkilerini 

incelemiĸtir. Omuz stabilizasyonu gereken aktiviteler gerekleĸtirilirken el bileĵi splinti kullanēlmasē 

kompansatuar omuz hareketlerini ve ¿st trapez kasē da dahil olmak ¿zere omuz kas aktivasyonunu 

arttērdēĵē gºzlenmiĸtir. Sonraki alēĸmalar farklē tipteki ortezlerin kullanēmēnēn omuz kas aktivasyonu 

¿zerindeki etkilerini araĸtērmaktadēr. Bulthaup ve diĵ. (14) kēsa ve uzun el bileĵi ortezlerinin 

kullanēmēnda, cisim taĸēma aktivitesi sērasēnda, ¿st trapez kas aktivitesi bakēmēndan anlamlē fark 

olmadēĵēnē bildirmiĸtir. Fakat Yoo ve diĵ. (15) kēsa ve uzun el bileĵi ortezlerinin kullanēmēnēn, iĸ ile 

iliĸkili tekrarlayan aktiviteler gerekleĸtirilirken, ¿st trapez kas aktivasyonuna etkisini inceledikleri 

alēĸmalarēnda uzun el bileĵi ortezi kullanan grubun ¿st trapez kas aktivitesinin anlamlē olarak y¿ksek 

bulunduĵunu bildirmiĸtir. Ferrigno ve diĵ. (9) kiĸiye ºzel, uzun, termoplastik malzemeden yapēlmēĸ el 

bileĵi ortezi ile ticari, kēsa, esnek materyalden yapēlmēĸ el bileĵi ortezi kullanēmēnēn, bilgisayarda metin 

yazma aktivitesi sērasēnda ¿st trapez kas aktivasyonuna olan etkisini inceledikleri alēĸmalarēnda kiĸiye 
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ºzel, uzun, termoplastik malzemeden yapēlmēĸ el bileĵi ortezi kullanēldēĵē durumda kiĸilerin ¿st trapez 

kas aktivitesinin anlamlē olarak y¿ksek bulunduĵunu bildirmiĸtir. ¥nceki alēĸmalar immobilizasyonu 

saĵlamak iin kullanēlan ortezin yapēldēĵē materyalin ve boyutunun iĸ ile iliĸkili aktivitelerde ¿st trapez 

kas aktivitesine etki edebileceĵini ifade etmektedir. Rijit bant uygulamasēnēn ¿st trapez kas aktivitesi 

¿zerine etkisini inceleyen bir alēĸmaya rastlanmadē. ķimdiki alēĸmada rijit bantlamanēn ¿st trapez kas 

aktivasyonunu arttērdēĵē, bu artēĸēn orteze kēyasla daha az olduĵu; fakat ortez kullanēmē ile rijit bantlama 

arasēnda ¿st trapez kas aktivasyonu bakēmēndan istatistiksel olarak fark olmadēĵē gºr¿ld¿.  

El bileĵi ortezi kullanēmēnēn bilgisayarda metin yazma aktivitesini kēsētladēĵē ºnceki alēĸmalarda 

bildirilmiĸtir (16). Bu alēĸmada metin yazma performansēnēn, ortez kullanēlmasē sērasēnda, rijit bant 

uygulamasēna kēyasla daha fazla etkilendiĵi gºr¿ld¿. Uygulamalar sērasēnda katēlēmcēlardan metin 

yazma gºrevini kendi hēzlarēnda gerekleĸtirmeleri istendi. Gºrevi belirlenmiĸ bir hēzda 

gerekleĸtirmeye yºnlendirilmemeleri, bireylerin ortez kullanēmē sērasēnda yazma performansēnē 

d¿ĸ¿rmeleriyle sonulandē. Bu durumun ¿st trapez kas aktivasyonunda kompansatuar artēĸē ºnlediĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

SONU¢  

Bu alēĸmanēn, el bileĵi immobilizasyonunun bir dizi hareket gereksinimi ve hareket kalitesi ¿zerindeki 

potansiyel olumsuz etkilerini en aza indirgemek iin, klinisyenlerin daha spesifik ºnerilerde 

bulunmalarēna yardēmcē olacaĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. Ķĸe baĵlē el bileĵi yaralanmalarē ile baĸvuran kiĸiler 

iin uygun fonksiyonel immobilizasyon yºntemi seilirken, kiĸiye ve iĸe ºzg¿ deĵerlendirmeler omuz 

eklemini de iermelidir. El bileĵi immobilizasyon yºntemlerinin kullanēlmasē el bileĵini korumaya 

yºnelik ºnemli bir terapºtik ºnlem olsa da, immobilizasyon kaynaklē ikincil patolojileri ve iĸ 

performansēnēn azalmasēnē ºnlemek iin farklē immobilizasyon yºntemleri gºz ºn¿nde 

bulundurulmalēdēr. Her ne kadar ¿st trapez kas aktivasyonu aēsēndan seilen immobilizasyon yºntemi 

anlamlē bir farklēlēk yaratmasa da; alēĸanlarda iĸ veriminin ºnemi gºz ºn¿ne alēndēĵēnda ofis 

alēĸanlarēnda el bileĵi immobilizasyonunu saĵlamak iin rijit bantlama, ortez kullanēmēna alternatif 

olarak deĵerlendirilebilir. 
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¥ZET 

GĶRĶķ-AMA¢: Eklem pozisyon hissi; santral sinir sistemi tarafēndan ekstremite ya da eklemin uzaydaki 

pozisyonunun, hareketinin ve ilgili bºlgeye etkiyen g¿lerin algēlanmasē ve eklemi en g¿venli durumda 

tutacak yanētlarēn oluĸturulmasē olarak tanēmlanabilir. Bu alēĸmanēn amacē, dirsek eklem pozisyon 

hissinin dominant ve dominant olmayan ekstremiteler arasēnda farklē olup olmadēĵēnēn incelenmesidir. 

GERE¢-Y¥NTEM: ¢alēĸmaya 16 saĵlēklē birey (9 kadēn, 7 erkek; yaĸ ortalamasē X:25,5Ñ3,52 yēl) 

dahil edildi. Dirsek eklem pozisyon hissi dijital gonyometre ile tekrarlē aē testi yapēlarak ºl¿ld¿. 

Dirsek ekleminin 30Á- 60Á- 90Á fleksiyon ve 45Á supinasyon ve pronasyon hareketleri test edildi. 

¥l¿mler 3 tekrarlē yapēldē ve ortalama deĵer kaydedildi. Dominant ve dominant olmayan ekstremiteler 

karĸēlaĸtērēldē. BULGULAR: Dominant ve dominant olmayan ekstremite arasēnda, fleksiyon iin 30Á 

(p=0,610), 60Á (p=0,440), 90Á lik pozisyonlarda (p=0,228) ve 45Álik ºn kol supinasyonu (p=0,309) ile, 

45Álik ºn kol pronasyonunda (p=0,485) anlamlē fark bulunmadē (p>0.05). SONU¢: Eklem pozisyon 

hissinin, dirseĵin farklē eklem aēlarēndaki ºl¿mlerinde anlamlē bir fark gºstermediĵi bulunmuĸtur. 

Fazla sayēda bireyi ieren ve farklē patolojilerde dirsek ekleminin deĵerlendirildiĵi alēĸmalara ihtiya 

vardēr. 

Anahtar Kelimeler: dirsek eklemi, eklem pozisyon hissi, dijital gonyometre   

 

IS ELBOW JOINT POSITION SENSE DIFFERENT IN DOMINANT EXTREM ITY? 

ABSTRACT 

PURPOSE: Joint position sense; perception of the position, movement and forces of the 

limb or joint in space by the central nervous system and the formation of responses to keep 

the joint in the safest condition. The aim of this study was to determine whether the sense 

of elbow joint position was different between the dominant and non-dominant 

extremities.METHOD: 16 healthy individuals (9 females, 7 males; mean age X: 25.5 Ñ 

3.52 years) were included in the study.  Elbow joint position sense was measured by 

repeated angle test with digital goniometer. 30 Á - 60 Á - 90 Á flexion and 45 Á supination 

and pronation movements of the elbow joint were tested. Measurements were performed 

with 3 replicates and the mean value was recorded. Dominant and non-dominant 

extremities were compared.RESULTS: Between the dominant and non-dominant 

extremities, for flexion 30 Á (p = 0.610), 60 Á (p = 0.440), 90 Á positions (p = 0.228) and 

45 Á forearm supination (p = 0.309), 45 Á forearm pronation (p = 0.485) there was no 

significant differrence (p> 0.05).CONCLUSION: It was found that the sense of joint 
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position did not show a significant difference in measurements of the elbow at different 

joint angles. There is a need for studies involving elbow joint in different pathologies and 

involving a large number of individuals. 

Keywords: elbow joint, joint position sense, digital goniometer 

 

GĶRĶķ 

Propriyosepsiyon, eklem veya ekstremitenin, ¿zerine d¿ĸen y¿kleri algēlamayē, en g¿venli pozisyonda 

tutacak cevabē oluĸturmayē, uzaydaki pozisyonunun ve hareketinin santral sinir sistemi tarafēndan 

oluĸturulmasēdēr (1-2). Periost, kas , eklem ve tendonlarda bulunan reseptºrler vasētasēyla toplanan 

v¿cut hareket ve pozisyonlarēna ait bilgileri barēndērēr (3-4-5). Mekanoreseptºrler aracēlēĵēyla 

hissedilen derin duyularla doku bazēnda baĸlar, santral sinir sistemine vestib¿ler ve gºrsel duyularēn da 

eklenmesiyle ulaĸēr (6). Propriosepsiyon, eklem pozisyon hissi ve eklem hareket hissini ( kinestezi) 

kapsayan dokunma duyusunun ºzelleĸmiĸ bir ĸeklidir ve aynē zamanda sinir-kas kontrol¿n¿n 

saĵlanmasē iin gerekli motor planlamayē ve kas refleksine katkēda bulunarak dinamik eklem 

stabilitesini saĵlar. Bu sinir-kas geri bildirim mekanizmasē yaralanma, anomalilerle, cerrahi giriĸim 

sonrasē kesintiye uĵrar ve onarēm gereksinimi gºsterir (7). Dirsek omuz ve el bileĵi eklemleri arasēnda 

baĵlantē saĵlayan ve ºnemli gºrevleri olan bir eklemdir. El bileĵinin kuvvetli kavrama yapmasēnē ve 

uzaydaki pozisyonunu d¿zenler , dolayēsēyla dirsekteki fonksiyon kaybē g¿nl¿k yaĸam ve yaratēcē 

aktiviteleri b¿y¿k oranda etkileyebilir (8). G¿n¿m¿zde; yaralanmanēn ºnlenmesinde,  kronik 

yaralanmalarēn ve dejeneratif eklem hastalēklarēnēn altēnda yatan nedende propriyosepsiyonun aĵrēdan 

daha ºnemli bir rol oynadēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir (4-9-10). Klinikte, rehabilitasyon programēnēn 

d¿zenlenebilmesi bakēmēndan eklem pozisyon hissinin deĵerlendirilmesi ºnem arz etmektedir (11-12). 

Eklem pozisyon hissi deĵerlendirmesi iin eĸitli yºntemler olup en yaygēnē aē tekrar testidir.  Eklem 

pozisyon hissi bu metotta, bireyin testlenen dereceyi aktif olarak tekrarlayabilmesi ile test edilir (13). 

Literat¿rde dirsek eklemi iin yapēlan eklem pozisyon hissi deĵerlendirmelerinde yalnēzca fleksiyon-

ekstansiyon hareketlerinin incelendiĵi gºr¿lm¿ĸ, pronasyon ve supinasyon hareketlerinde eklem 

pozisyon hissi incelemesine rastlanmamēĸtēr. El baskēnlēĵē; belirlenen herhangi bir g¿ farkēnēn 

olmadēĵē durumda, bir elin diĵerine gºre belirgin olarak beceri farklēlēĵē gºstermesidir. (14). Tercih 

edilen el dominant el olarak tanēmlanmaktadēr (15). Dominant ekstremitenin dominant olmayan tarafa 

kēyasla eklem pozisyon hissi deĵerlendirmelerinde ne t¿r cevap vereceĵi incelemeleri yetersizdir. Bu 

alēĸma , saĵlēklē bireylerde dirsek eklem pozisyon hissinin dominant ve dominant olmayan 

ekstremiteler arasēnda farklē olup olmadēĵēnē incelemeyi amalamaktadēr. 
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Y¥NTEM 

¢alēĸma iin 18-40 yaĸ aralēĵēnda ; travmatik kaza gemiĸi olmayan, ¿st ekstremite operasyonu 

geirmemiĸ, bilinen ortopedik ve romatolojik rahatsēzlēĵē bulunmayan saĵlēklē bireylerden katēlēm 

saĵlanmasē istendi. Dahil edilme kriterlerini saĵlayan ; boy, kilo, v¿cut k¿tle indeksi gibi ºzellikleri 

birbirine benzer olan saĵlēklē 16 birey (9 kadēn, 7 erkek) alēĸmaya katēldē. Eklem pozisyon hissi; 

eklemin hedef aēyē aktif veya pasif olarak tekrarlayabilme yeteneĵi ile belirlenir. Hedef aēyē 

tekrarlarken, hata oranē azaldēka eklem pozisyon hissi duyusunun kalitesi de artmaktadēr. Hata 

ºl¿mleri iin ºzel gonyometre, inklinometre, kameralē sistemler ve dijital aēºlerlerin yanēnda ¿ 

boyutlu hareket analiz d¿zenekleri kullanēlmaktadēr (16). ¢alēĸmamēzda dirsek ekleminin hareket ettiĵi 

t¿m planlarda aē tekrar testi yapēldē. Test aēlarēnēn belirlenmesinde; literat¿rde dirsek eklemi iin 16 

Üve 123 Ü arasē g¿nl¿k yaĸam aktivitelerinde en ok kullanēlan aralēk olarak gºsterilmiĸtir (17-18-19). 

¢alēĸmamēzda bu bilgiden yola ēkarak ( atal kaĸēĵē aĵza gºt¿rme, mouse kullanma, anahtar kullanma 

vb.) 30Ü-60Ü-90Ü fleksiyon, 45Ü supinasyon /pronasyon hareketleri test edildi. Dirsek fleksiyonu eklem 

pozisyon hissi ºl¿mlerinde de, 1Á duyarlēlēktaki BaselineÈ marka dijital gonyometre kullanēldē. Test 

bireylere sērt¿st¿ yatarken ve gºzler kapalē pozisyonda uygulandē. Pronasyon-supinasyon hareketleri 

iin 45Á hedef aē olarak belirlendi. Test; gºzler kapalē, oturma pozisyonunda, omuz adduksiyonda ve 

nºtral rotasyonda, dirsek 90Ü fleksiyonda, ºn kol orta pozisyonda, el bileĵi nºtralde olacak ĸekilde 

yapēldē. Bu hareketlerin eklem pozisyon hissi deĵerlendirmelerinde ise BaselineÈ marka 

pronasyon/supinasyon bilek inklinometre kullanēldē. ¥l¿mlerin baĸlangēcēnda bireylere ºl¿m 

yºntemindeki her hedef aē deĵer gºsterildi ve bireylerden bu aēya odaklanmalarē istendi. 5 saniye 

s¿resince dirseĵini bu pozisyonda tutarak o hedef aēyē tam olarak algēlamasē saĵlandē. Daha sonra 

bireylerden gºsterilen hareketi tekrar etmeleri istendi. Her hedef aē iin ºl¿mler 3 kez tekrarlandē ve 

her bir ºl¿m¿n ortalamasē derece cinsinden kaydedildi. Dominant kolun belirlenmesi iin bireylere 

hangi elleriyle yazē yazdēklarē soruldu ve cevap olarak verilen ekstremite dominant taraf olarak 

kaydedildi. Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21.0 programē kullanēldē. Ķstatiksel analizde 

Kolmogrov-Smirnov testi sonucunda deĵiĸkenlerin normal daĵēlēma uygun olmadēĵē bulundu. Ķki 

baĵēmsēz grup ortalamalarēnē karĸēlaĸtērmak iin Mann Whitney ï U testi kullanēldē. Sonular % 95 

g¿ven aralēĵēnda, p<0,05 anlamlēlēk d¿zeyinde deĵerlendirildi. 
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BULGULAR  

¢alēĸmaya katēlan 16 bireyin yaĸ ortalamasē X:25,5Ñ3,52 yēl olarak hesaplandē. 30Á dirsek fleksiyonu 

aē tekrar testi iin dominant ve dominant olmayan ekstremitelerin ortalama deĵeri (ortanca) 32,99Ñ6,62 

olarak hesaplandē. Ķki ekstremite arasēnda ise (p=0,610) anlamlē bir fark bulunmadē (p>0,05). 60Á dirsek 

fleksiyonu aē tekrar testi iin dominant ve dominant olmayan ekstremitelerin ortalama deĵeri 

57,10Ñ8,89 olarak hesaplandē. Ķki ekstremite arasēnda (p=0,440) anlamlē bir fark bulunmadē (p>0,05). 

90Á dirsek fleksiyonu aē tekrar testi iin dominant ve dominant olmayan ekstremitelerin ortalama deĵeri 

87,73Ñ9,16 olarak hesaplandē. Ķki ekstremite arasēnda (p=0,228) anlamlē bir fark bulunmadē (p>0,05). 

45Á supinasyon aē tekrar testi iin dominant ve dominant olmayan ekstremitelerin ortalama deĵeri 

50,51Ñ9,92 olarak hesaplandē. Ķki ekstremite arasēnda (p=0,309) anlamlē bir fark bulunmadē (p>0,05). 

45Á pronasyon aē tekrar testinde ise ekstremitelerin ortalama deĵeri 48,73Ñ8,29 olarak hesaplandē. 

Ekstremiteler arasēnda (p=0,485) anlamlē bir fark bulunmadē (p>0,05). Elde edilen veriler Tablo.1 de 

gºsterildi. 

 

 

Tablo.1 Bireylerin farklē aēlarda aē tekrar ºl¿mlerinin dominant ve dominant olmayan 

ekstremite arasēnda karĸēlaĸtērmasē 

 

 

Karĸēlaĸtērēlan 

Aē Deĵeri 

Dominant 

Ekstremite 

 

X             SS 

Dominant 

Olmayan 

Ekstremite 

X               SS 

Ekstremiteler 

Arasēndaki 

Fark  

 

 

      p 

 

30Á Fleksiyon 31,85       5,10 34,13         7,86 2,28 0,610 

60Á Fleksiyon 56,55       8,15 57,66         9,81 1,11 0,440 

90Á Fleksiyon 90,05       9,65 85,41         8,29 4,63 0,228 

45Á Supinasyon 48,58       7,16 52,43         

12,00 

3,85 0,309 

45Á Pronasyon 49,21       7,06 48,25         9,58 0,96 0,485 

 

TARTIķMA  

Dirsek eklemi, omuz ve el bileĵi eklemi arasēnda baĵlantēyē saĵlar ve ºnemli fonksiyonlar gerekleĸtirir. 

El bileĵinin kuvvetli kavrama yapmasēnē saĵlar ve uzaydaki konumunu belirler. 
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Bu iki eklem arasēnda kºpr¿ gºrevi gºr¿yor olmasē dirsekte oluĸacak bir problemin diĵer iki ekleme de 

yansēyacaĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir. ¢alēĸmamēzda dominant ve dominant olmayan kollar arasēnda dirsek 

eklemi aēsēndan eklem pozisyon hislerinde anlamē bir fark gºstermediĵi bulunmuĸtur. Dirsek eklem 

pozisyon hissini supinasyon-pronasyon hareketlerinde de deĵerlendirmesi bakēmēndan ºnc¿ 

niteliĵindedir. ¥zkul, Erol &Barkana, Badēllē &Demirbaĸ , Ķnal (20) yaptēklarē alēĸmada daha k¿¿k 

dirsek fleksiyon aēlarēnda daha fazla sapma bulmuĸlardēr , b¿y¿k aēlarda ise alēĸmamēzē destekler 

nitelikte anlamlē bir fark bulunmamēĸtēr. Welsh, Hesse, Morgan, Proske (21) yine alēĸmalarēnda 

ºnkolun yatay d¿zleme daha yakēn aēlarda daha b¿y¿k hata verdiĵi, dikey d¿zleme yakēn aēlarda ise  

sapma aēsēnēn azaldēĵē tespit edilmiĸtir. Bagestrio, Sarlegna, Sainburg (22) ise yer ekimi kuvvetinin 

ºnkolun pozisyonuna gºre farklēlaĸtēĵēnē, bu farkēn hareket halindeki ºnkolun  ¿zerindeki torku artērdēĵē, 

90Á fleksiyonda istemli kasēlmasē maksimum seviyeye ulaĸtēĵēndan torkun maksimuma ulaĸarak bu 

seviyede hata miktarēnē azalttēĵēnē belirtmiĸlerdir. Tork artēĸē ve istemli kasēlēmēn olmasē propriyoseptif 

girdinin artmasēna neden olup bºyle bir sonuca sebep olduĵu d¿ĸ¿n¿lmektedir (4). Az sayēda 

katēlēmcēyla alēĸmak kēsētlēlēklarēmēz arasēnda bulunmaktadēr. Dirsek eklemi propriyosepsiyonu ve 

eklem pozisyon hissinin daha iyi anlaĸēlmasē iin fazla sayēda bireyi ieren ve farklē patolojilerde dirsek 

ekleminin deĵerlendirildiĵi alēĸmalara ihtiya vardēr. 
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ERKEN D¥NEM MULTĶPLE SKLEROZU OLAN EDSS SKORUNA G¥RE Y¦R¦Y¦ķ 

KARAKTERĶSTĶKLERĶNĶN VE D¦ķME RĶSKĶNĶN ĶNCELENMESĶ 

 Yeliz Salcē, Hacettepe ¦niversitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fak¿ltesi, Ankara, 

fztyeliz@hotmail.com 

Hilal Keklicek, Trakya ¦niversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bºl¿m¿, Edirne, 

hilalkeklicek@trakya.edu.tr 

Ama: EDSS Skoru 1,5-4,5 arasēnda deĵiĸen Multiple Sklerozlu bireylerin d¿ĸme riskini incelemek ve 

saĵlēklē bireylerle karĸēlaĸtērmaktēr. 

Yºntem: 16 saĵlēklē gºn¿ll¿ (SG) ve 21 MSôli birey dahil edildi. MSô I olan bireyler EDSS Skorlarēna 

gºre 3 gruba ayrēldē; EDSS1 (7 Birey): 1,5,-2,5; EDSS2 (10 birey):3-3,5 ; EDSS3 (3 Birey): 4-4,5. 

Bireyler g¿nl¿k tercih ettikleri y¿r¿y¿ĸ hazēnda 6 dakika boyunca koĸu bandēnda y¿r¿t¿ld¿. Y¿r¿y¿ĸ 

karakteristikleri; hēz, ortalama adēm dºng¿s¿, adēm uzunluklarē, dinamik y¿klenme s¿releri, ambulatuar 

index, adēm uzunluĵu deĵiĸkenliĵi olarak kaydedildi. D¿ĸme riski adēm uzunluĵu deĵiĸkenliĵi 

¿zerinden incelendi. 

Bulgular:  Dinamik y¿klenme s¿releri t¿m gruplarda benzer olarak bulundu (p>0,05). EDSS1 grubunun 

SG ile adēm uzunluklarē, hēzlarē ve ambulatuar indekslerinin farklē (p<0,05), diĵer parametrelerin ise 

benzer olduĵu gºr¿ld¿ (p>0,05). EDSS2 Grubu ile SG ve EDSS3 Grubu ile SG arasēnda dinamik 

y¿klenme s¿releri hari (p>0,05) diĵer parametrelerde farklēlēk olduĵu (p<0,05) gºr¿ld¿. EDSS1 grubu 

ile saĵlēklē bireylerde d¿ĸme riskinin benzer (p>0,05), EDSS2 ve EDSS3 gruplarēnēn d¿ĸme riskinin SG 

grubundan fazla olduĵu gºr¿ld¿ (p<0,05). 

Sonu:  Saĵlēklē bireyler ile erken dºnem multiple sklerozu olan bireylerin y¿r¿y¿ĸlerindeki farklēlēĵēn 

temel olarak hēz ve y¿r¿y¿ĸ deĵiĸkenliklerinden kaynaklandēĵē gºr¿ld¿. Bireylerin rehabilitasyon 

eĵitimleri ve klinik izlemlerinde bu parametrelerin ¿zerinde durulmasē ºnerilir.  
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Anahtar Kelimeler:  Multiple Skleroz, Y¿r¿y¿ĸ, D¿ĸme Riski 

INVESTIGATION OF GAIT CHARACTERISTICS AND FALL RISK ACCORDING TO EDSS 

SCORE WITH EARLY -TERM MULTIPLE SCLEROSIS  

Objective: The aim of this study was to investigate the fall risk in individuals with multiple sclerosis 

(MS) with an EDSS score of 1.5-4.5 and to compare with healthy individuals. 

Methods: Sixteen healthy volunteers (SG) and 21 individuals with MS were included. Individuals with 

MS- were divided into 3 groups according to the EDSS Scores; EDSS1 (7 Individuals): 1,5, -2,5; EDSS2 

(10 individuals): 3-3.5; EDSS3 (3 Individuals): 4-4,5. Individuals walked on a treadmill for 6 minutes 

at their self-paced speed. Gait characteristics; speed, mean step cycle, step lengths, dynamic loading 

time, ambulatory index, step length variability were recorded. The fall risk was examined by step length 

variability. 

Results: Dynamic loading time were similar in all groups (p> 0.05). The EDSS1 and SG group had 

different step lengths, speed and ambulatory index (p <0.05), and the other parameters were similar (p> 

0.05). There was a difference between the EDSS2 Group and SG and the EDSS3 Group and SG and 

other parameters in gait parameters (p <0.05)  except for dynamic loading time parameters (p> 0.05) 

The fall risk was similar in EDSS1 group and healthy subjects (p> 0.05), and it was seen that the fall 

risk of EDSS2 and EDSS3 groups was higher than SG group (p <0.05). 

Conclusion: Differences in gait in healthy individuals and individuals with early multiple sclerosis were 

mainly due to speed and gait variability. It is recommended that these parameters be considered in 

rehabilitation trainings and clinical follow-up of individuals. 

Keywords: Multiple Sclerosis, Gait, Fall Risk 

 

Erken Dºnem Multiple Sklerozu Olan EDSS Skoruna Gºre Y¿r¿y¿ĸ Karakteristiklerinin ve 

D¿ĸme Riskinin Ķncelenmesi 

Giriĸ: Multiple Skleroz u olan bireylerde y¿r¿y¿ĸ ve d¿ĸme ¿zerine birok araĸtērma y¿r¿t¿lm¿ĸt¿r 

(1,2). Multiple sklerozu olan bireylerin ana hatlarē ile hēzda azalma, adēm uzunluklarēnda azalma ve 

y¿r¿y¿ĸlerinde deĵiĸkenlik belirlenmiĸtir (3-5) Bununla birlikte, erken dºnem MS bulgularē olan 

bireylerde EDSS skoruna gºre  d¿ĸme riskinin deĵiĸip deĵiĸmediĵini inceleyen bir alēĸmaya 

rastlanmamēĸtēr. Bu alēĸmanēn amacē bahsedilen tema ¿zerine kurulmuĸtur.  

Yºntem: Expanded Disability Status Scale''in (Geniĸletilmiĸ ¥z¿rl¿l¿k Durum ¥leĵi)ôdir Nºrologlar 

tarafēndan uygulanēr ve MSôli bireylerin sistem fonksiyonlarēnēn periferal sonularēnē yansētēr. 

¢alēĸmaya 16 saĵlēklē gºn¿ll¿ (SG) ve 21 MSôli birey dahil edildi.  MSô I olan bireyler EDSS Skorlarēna 
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gºre 3 gruba ayrēldē; EDSS1 (7 Birey): 1,5,-2,5; EDSS2 (10 birey):3-3,5 ; EDSS3 (3 Birey): 4-4,5 puanē 

alan bieyler olarak gruplara belirlendi.  Bireyler g¿nl¿k tercih ettikleri y¿r¿y¿ĸ hazēnda 6 dakika 

boyunca koĸu bandēnda y¿r¿t¿ld¿.  Y¿r¿y¿ĸ karakteristikleri; hēz, ortalama adēm dºng¿s¿, adēm 

uzunluklarē, dinamik y¿klenme s¿releri, ambulatuar index, adēm uzunluĵu deĵiĸkenliĵi olarak 

kaydedildi.  D¿ĸme riski adēm uzunluĵu deĵiĸkenliĵi ¿zerinden incelendi (7).  

Bulgular: Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalarda dinamik y¿klenme s¿releri t¿m gruplarda benzer olarak 

bulundu (p>0,05) (Tablo 1).  

Tablo 1: Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar 
 

V¿cut 

K¿tle 

indeksi 

Hēz Adēm 

Dºng¿s¿ 

Sol Adēm 

Uzunluĵu 

Saĵ 

Adēm 

Uzunluĵu 

Sol adēm 

deĵiĸkenliĵi 

Saĵ adēm 

deĵiĸkenliĵi 

Sol ayak 

y¿klenme 

s¿resi 

y¿zdesi 

Saĵ ayak 

y¿klenme 

s¿resi 

y¿zdesi 

Ambulatuvar 

indeks 

Chi-

Square 

3,019 28,442 11,048 24,102 23,568 11,543 9,496 3,127 3,127 14,596 

df 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

Asymp. 

Sig. 

0,389 0,000 0,011 0,000 0,000 0,009 0,023 0,372 0,372 0,002 

 

SG ve EDSS 1 grubu karĸēlaĸtērēldēĵēnda EDSS1 grubunun SG ile adēm uzunluklarē, hēzlarē ve 

ambulatuar indekslerinin farklē (p<0,05), diĵer parametrelerin ise benzer olduĵu gºr¿ld¿ (p>0,05) 

(Tablo 2). 

 Tablo 2: SG ve EDSS 1 karĸēlaĸtērma sonularē 
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SG ve EDSS 2 gruplarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda EDSS2 Grubu ile SG arasēnda dinamik y¿klenme s¿releri 

hari (p>0,05) diĵer parametrelerde farklēlēk olduĵu (p<0,05) gºr¿ld¿ (Tablo 3). 

Tablo 3: SG ve EDSS 2 karĸēlaĸtērma Sonularē 
 

Hēz Adēm 

Dºng¿s¿ 

Sol Adēm 

Uzunluĵu 

Saĵ 

Adēm 

Uzunluĵu 

Sol adēm 

deĵiĸkenliĵi 

Saĵ adēm 

deĵiĸkenliĵi 

Sol ayak 

y¿klenme 

s¿resi 

y¿zdesi 

Saĵ ayak 

y¿klenme 

s¿resi 

y¿zdesi 

Ambulatuvar 

indeks 

Mann-

Whitney 

U 

0,000 23,000 6,000 9,500 26,000 29,500 54,000 54,000 27,000 

Wilcoxon 

W 

55,000 78,000 61,000 64,500 162,000 165,500 109,000 190,000 82,000 

Z -4,224 -3,007 -3,906 -3,718 -2,866 -2,706 -1,412 -1,412 -2,802 

Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

0,000 0,003 0,000 0,000 0,004 0,007 0,158 0,158 0,005 

 

SG ve EDSS 3 gruplarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda EDSS3 Grubu ile SG arasēnda dinamik y¿klenme s¿releri 

hari (p>0,05) diĵer parametrelerde farklēlēk olduĵu (p<0,05) gºr¿ld¿ (Tablo 4). 

Tablo 4: SG ve EDSS 3 karĸēlaĸtērma Sonularē 

 
Hēz Adēm 

Dºng¿s¿ 

Sol Adēm 

Uzunluĵu 

Saĵ 

Adēm 

Uzunluĵu 

Sol adēm 

deĵiĸkenliĵi 

Saĵ adēm 

deĵiĸkenliĵi 

Sol ayak 

y¿klenme 

s¿resi 

y¿zdesi 

Saĵ ayak 

y¿klenme 

s¿resi 

y¿zdesi 

Ambulatuvar 

indeks 

Mann-

Whitney 

U 

7,500 35,500 21,500 16,500 35,500 48,500 44,000 44,000 25,500 

Wilcoxon 

W 

43,500 71,500 57,500 52,500 171,500 184,500 80,000 180,000 61,500 

Z -3,474 -1,747 -2,609 -2,913 -1,776 -1,015 -1,272 -1,272 -2,371 

Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

0,001 0,081 0,009 0,004 0,076 0,310 0,203 0,203 0,018 
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 Hēz Adēm 

Dºng¿s

¿ 

Sol 

Adēm 

Uzunluĵ

u 

Saĵ 

Adēm 

Uzunluĵ

u 

Sol adēm 

deĵiĸkenli

ĵi 

Saĵ adēm 

deĵiĸkenli

ĵi 

Sol ayak 

y¿klenm

e s¿resi 

y¿zdesi 

Saĵ 

ayak 

y¿klenm

e s¿resi 

y¿zdesi 

Ambulat

uvar 

indeks 

Mann-

Whitney 

U 

0,00

0 

7,500 0,000 0,000 5,500 6,000 18,000 18,000 1,000 

Wilcoxo

n W 

6,00

0 

13,500 6,000 6,000 141,500 142,000 154,000 24,000 7,000 

Z -

2,69

2 

-1,850 -2,692 -2,687 -2,096 -2,093 -0,696 -0,696 -2,587 

Asymp. 

Sig. (2-

tailed) 

0,00

7 

0,004 0,007 0,007 0,036 0,036 0,486 0,486 0,010 

 

Gruplar d¿ĸme riski aēsēndan karĸēlaĸtērēldēĵēnda EDSS1 grubu ile saĵlēklē bireylerde d¿ĸme riskinin 

benzer (p>0,05), EDSS2 ve EDSS3 gruplarēnēn d¿ĸme riskinin SG grubundan fazla olduĵu gºr¿ld¿ 

(p<0,05). 

Tartēĸma: Saĵlēklē bireyler ile erken dºnem multiple sklerozu olan bireylerin y¿r¿y¿ĸlerindeki 

farklēlēĵēn temel olarak hēz ve y¿r¿y¿ĸ deĵiĸkenliklerinden kaynaklandēĵē gºr¿ld¿. Bireylerin 

rehabilitasyon eĵitimleri ve klinik izlemlerinde bu parametrelerin ¿zerinde durulmasē ºnerilir.  
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FEMUR BAķI OLMAYAN DĶZ ¦ST¦ AMPUTE VAKANIN PROTEZ ĶLE 

REHABĶLĶTASYONU 

 

Yasin EKĶNCĶ, Senem DEMĶRDEL, , Fatih ERBAH¢ECĶ, G¿l YAZICIOĴLU 

Hacettepe ¦niversitesi, Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Fak¿ltesi, Ankara, T¿rkiye, 

¥ZET: 

Ama: ¢alēĸmanēn amacē femur baĸē olmayan diz ¿st¿ ampute vakanēn protez ile rehabilitasyonunun 

incelenmesidir. 

Yºntem:  62 yaĸēndaki vaka ¿nitemize protez yapēlmasē iin baĸvurdu. Hasta hikayesi alēndēĵēnda ve 

radyolojik gºr¿nt¿lemeler incelendiĵinde, osteoartrit nedeniyle daha ºnceki hastaya takēlan diz ve kala 

endoprotezlerinin enfeksiyon nedeniyle ēkarēldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu nedenle hastanēn femur ĸaftē 

bērakēlmēĸ femur baĸē ise bulunmamaktadēr. Hasta, yaygēn ºdemi bulunduĵu iin bandaj uygulamasē ve 

direnli egzersizlerden oluĸan ev programē ile 8 hafta takip edildi.  

¥demi azalan hastaya quadrilateral soket yapēsēna benzer, g¿d¿k adduksiyon pozisyonunda elle ºl¿ 

alēnarak bir soket yapēlmasēna karar verildi. Postural kontrol saĵlamak iin, gºvde kaslarēna 

kuvvetlendirme ve denge egzersizlerine baĸlandē. Protezin g¿d¿k soket uyumu kontrol edildi. Daha 

sonra protezin alt baĵlantēlarē yapēlarak ayakta durma, aĵērlēk aktarma, adēm alma egzersizleri alēĸēldē. 

15 g¿nl¿k rehabilitasyon programē tamamlandē. Hastanēn mobilite seviyesi ampute mobilite gºstergesi 

ile rehabilitasyon programē ºncesinde ve sonrasēnda deĵerlendirildi. 

Bulgular: Protezsiz olarak ambulasyon seviyesi 3 puan olarak belirlendi. Rehabilitasyonun ¿¿nc¿ 

g¿n¿ paralel bar iinde adēm alma alēĸmalarē yapēldē. 15. G¿n sonunda ise hastanēn mobilite seviyesi 

y¿r¿te ile 11 puan olarak bulundu.  

Tartēĸma:  Femur baĸē olmayan diz¿st¿ ampute hasta uygulanan protez ve rehabilitasyon uygulamasē 

ile y¿r¿me yardēmcēsē ile mobilize olabilmektedir. 

Anahtar Kelimler: : Amputasyon, Protez, Rehabilitasyon. 

 

REHABILITATION WITH THE PROSTHESIS OF TRANSTIBIAL AMPUTEE WITHOUT 

FEMUR HEAD  

Yasin EKĶNCĶ, Senem DEMĶRDEL, Fatih ERBAH¢ECĶ, G¿l ķENER 
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Hacettepe University, Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, Ankara, Turkey, 

Objective: The aim of this study was to investigate the rehabilitation with a prosthesis of an transfemoral 

amputee without a femoral head.  

Method: A 62-year-old patient was admitted to our department for prosthesis. The patient's story was 

taken and radiological images were examined. It was observed that knee and hip endoprostheses which 

were previously implanted for osteoarthritis were removed due to infection. Therefore, there is no 

femoral head with the femur shaft left. Since the patient had extensive edema, he was followed for 8 

weeks with a home program consisting of bandage application and resistive exercises. 

The patient's edema decreased and it was decided to perform a fusion socket by manually measuring it 

similar to the quadrilateral socket structure. To provide postural control, strengthening and balance 

exercises were started for the trunk muscles. Stump socket fit of the prosthesis was checked. Afterwards, 

standing, weight transfer and step-taking exercises were studied by making the lower connections of the 

prosthesis. The 15-day rehabilitation program was completed. The mobility level of the patient was 

evaluated with Amputee Mobility Predictor before and after the rehabilitation program. 

Results: Ambulation level without prosthesis was determined as 3 points. On the third day of 

rehabilitation, steps were taken in parallel bars. At the end of the 15th day, the mobility level of the 

patient was 11 points with the walker. 

Discussion: A non-femoral head amputee can be mobilized with a prosthesis and rehabilitation 

application with a walking aid. 

Key words: Amputation, Prosthesis, Rehabilitation. 

 

Giriĸ 

Amputasyon en eski cerrahi prosed¿rlerin biridir. Savaĸa baĵlē durumlar, t¿mºrler, periferik arter 

hastalēklarē ve enfeksiyonlar sebebiyle gºr¿len amputasyonlar kiĸinin g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini ve 

fonksiyonel stat¿lerini etkilemektedir (1). Alt ekstremite amputasyonlarē t¿m amputasyonlarēn %80-

85'ini oluĸturmaktadēr. G¿n¿m¿zde amputasyonlarēn %90'ē periferik arter hastalēklarē nedeniyle 

olmaktadēr. (2) Amputasyondan sonra protez uyumundaki bozukluk sebebiyle kiĸiler fiziksel 

performansta azalma ve psikososyal problemler yaĸamaktadērlar. Klinikte rutin olarak uygulanan cerrahi 

yºntemlerine gºre geliĸtirilmiĸ standart soket uygulamalarē var iken rutin dēĸē cerrahiler iin ºzel 

uygulamalara gidilmektedir. ¢alēĸmanēn amacē femur baĸē olmayan diz ¿st¿ ampute vakanēn protez ile 

rehabilitasyonunun gerekleĸtirilmesidir. 

Yºntem 

62 yaĸēndaki erkek hasta, 170 cm boyunda ve 90 kg aĵērlēĵēndadēr. 2009 yēlēnda diz aĵrēsē sebebiyle 

Trabzonôda ºzel bir hastaneye baĸvuran hastaya, yapēlan tetkikler sonrasē ileri seviye osteoartrit tanēsē 

konulmuĸ ve diz endoprotezi takēlmēĸtēr. Hasta 6 yēl g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini baĵēmsēz bir ĸekilde 

devam etmiĸtir. Vanôda  Novaljin alerjisi sebebiyle 2014 yēlēnda yoĵun bakēma yatērēlmēĸ,  1 ay yoĵun 

bakēmda kalmēĸtēr, yoĵun bakēmdan ēktēktan sonra hastanēn y¿r¿yemediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. 2015 yēlēnda 
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Trabzonôdaki yapēlan tetkikleri sonucunda hastanēn femur baĸēnda kērēk olduĵu gºr¿lm¿ĸ ve saĵ kalaya 

endoprotez takēlmēĸtēr.   

2018 yēlēnda hasta eklem ii enfeksiyon sebebiyle, Erzurum ¦niversitesi hastanesine baĸvurulmuĸtur. 

Kala ve diz endoprotezleri ēkarēlmēĸtēr. Bu nedenle hastanēn femur ĸaftē bērakēlmēĸ femur baĸē ise 

bulunmamaktadēr. Hasta 2019 Haziran ayēnda hasta protez talebi ile ¿nitemize baĸvurmuĸtur. Hasta, 

yaygēn ºdem bulunduĵu iin bandaj ve direnli egzersizlerden oluĸan ev programē ile 8 hafta takip edildi.  

8 haftalēk dºnemin ardēndan hasta 15 g¿nl¿k rehabilitasyon ve protez eĵitimine alēndē. Hastaya elle ºl¿ 

alēnarak quadrilateral ve total temaslē soket karĸēmē modifiye bir soket uygulanmēĸtēr Y¿k¿n tuberositas 

iskiden taĸētēlmasē hedeflenmiĸtir. Standart diz ¿st¿ hastalarda gºr¿len femurun laterale itmesini, femur 

baĸē bulunmayan ve ok fazla yumuĸak dokusu olan bu vakanēn tolore edemeyeceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿ iin 

quadrilateral soket uygulamasē yapēlmamēĸtēr. Bu uygulama ile femurun stabilizasyonu saĵlanmēĸtēr.   

Hasta ºdem, kas kuvveti, normal eklem hareketleri ve ampute mobilite gºstergesi ile mobilite 

deĵerlendirmesi yapēldē. Postural kontrol saĵlamak iin, gºvde kaslarēna kuvvetlendirme ve denge 

egzersizlerine baĸlandē. Protezin g¿d¿k soket uyumu kontrol edildi. Daha sonra protezin alt baĵlantēlarē 

yapēlarak ayakta durma, aĵērlēk aktarma, adēm alma egzersizleri alēĸēldē. 15 g¿nl¿k rehabilitasyon 

programē tamamlandē. 

G¿d¿k uzunluĵu 40 cm olarak bulunmuĸtur. Hastanēn kas kuvveti tablo 1ôde verilmiĸtir. Rehabilitasyon 

programē sonunda kas kuvvetinde artēĸ saĵlanmamēĸtēr. Ampute taraf evre ºl¿m¿ trohanter majºrden 

itirbaren 5ôer cm ara ile ºl¿lm¿ĸ saĵlam taraf ile ampute taraf arasēnda ortalama 8 cm fark bulunmuĸtur. 

Rehabilitasyon programē sonunda fark 5 cm kadar d¿ĸm¿ĸt¿r. Hastanēn mobilite d¿zeyi ampute mobilite 

gºstergesi ile ºl¿lm¿ĸ protez uygulmasē ve rehabilitasyon programēnda ºnce 3, sonra 11 puan olarak 

belirlenmiĸtir. Program ºncesi mobilizasyonunu saĵlayamayan hasta, son aĸamada y¿r¿te ile 

mobilizasyonunu saĵlayabilmekteydi.  

Tablo 1. Vakanēn Manuel Kas Testi Sonularē 

Kala 

Kala Saĵ Sol 

Fleksºr 2- 3- 

Ekstansºr 2- 2- 

Abduktºr 4 4 

Adduktºr 4 4 

Diz Saĵ Sol 
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Fleksºr - 4 

Ekstansºr - 4 

Ayak Bileĵi Saĵ Sol 

Plantar Fleksºr - 3+ 

Dorsi Fleksºr - 3+ 

Ķnvertºr - 3+ 

Evertºr - 4 

Gºvde  

Abdominal 3 

Sērt Ekstansºrleri 3 

 

Tartēĸma 

Hastamēzēn iki ana problemi bulunmaktadēr. Bu problemler; Amputasyon sonrasē uygun yºntemlerin 

uygulanmamasē sebebiyle oluĸan direnli ºdem ile femur baĸē olamamasē sebebiyle protez kontrol¿ ve 

aĵērlēk taĸēmada g¿l¿kt¿r. Rehabilitasyonu zorlaĸtēracak bu iki unsura raĵmen g¿d¿k bandajē 

uygulamasē ve hastaya egzersiz alēĸkanlēĵē kazandērēlmasē, standart uygulamalarēn dēĸēna ēkēlarak 

hastanēn durumuna ºzel bir soket uygulamasēna gidilerek hastanēn mobilizasyonu saĵlanmēĸtēr. Ayrēca 

hastanēn bu iki ciddi problemine ek olarak hastada kas kuvvetinde kayēplar da gºzlenmiĸtir. Uygulanan 

egzersiz programēnēn s¿renin kēsa olduĵu gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda, hastanēn bu programa 

uyumunun devam etmesine baĵlē olarak ilerleyen zamanlarda kas kuvvetinde de bir artēĸ saĵlanabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. ¢alēĸmanēn sonucunda femur ĸaftē  olup, femur baĸē olmayan diz¿st¿ ampute hastanēn 

protez uygulamasē ile mobilizasyonunun saĵlanabildiĵi gºr¿lmektedir.  

 

 

      1 Deans, S.A., McFadyen, A.K.,Rowe, P.J. (2008) Physical activity and quality of life: A study 

of a lower-limb amputee population. Prosthetics and orthotics international, 32 (2), 186-200.       

      2 Ziegler-Graham, K., MacKenzie, E.J., Ephraim, P.L., Travison, T.G.,Brookmeyer, R. (2008) 

Estimating the prevalence of limb loss in the United States: 2005 to 2050. Archives of physical 

medicine and rehabilitation, 89 (3), 422-429.       
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GEN¢ ERĶķKĶNLERDE AYAĴIN Y¦KLENMEYE VERDĶĴĶ CEVABIN ĶNCELENMESĶ ve 

CĶNSĶYETE G¥RE KARķILAķTIRILMASI 

Hilal Keklicek  Trakya ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bºl¿m¿, 

Edirne T¿rkiye, 0 284 225 15 99, hhotaman23@gmail.com 

¥z 

Ama: Gen eriĸkin bireylerde ayaĵēn y¿ke verdiĵi cevabē incelemek ve cinsiyete gºre farklēlēklarē 

tespit etmek amalarēyla planlandē. 

¢alēĸma Planē: 51 birey (n=102 ayak; n=24 erkek, n=27 kadēn) araĸtērmaya dahil edildi. Katēlēmcēlarēn 

v¿cut k¿tle indekslerini (kg/m2) hesaplamak amacēyla boyu (m) ve kilolarē (kg) kaydedildi. Ardēndan 

oturma ve ayakta durma pozisyonunda ayaĵēn metatarsal geniĸlikleri, navikular y¿kseklikleri ve subtalar 

eklem aēlarē dijital kumpas vasētasēyla ºl¿ld¿. Oturma ve ayakta durma sērasēndaki deĵiĸim navikular 

y¿kseklik iin y¿zde, metatarsal geniĸleme iin y¿zde ve subtalar aēdaki deĵiĸim iin derece cinsinden 

fark olarak kaydedildi ve bu deĵerler ¿zerinden istatistiksel analiz yapēldē. 

Bulgular: Ķstatistiksel analize gºre gruplarēn yaĸ ortalamalarē (p=0,75) ve v¿cut k¿tle indeksleri 

(p=0,13)  benzerdi.  Ķkili karĸēlaĸtērmalara gºre gruplar arasēnda ayaĵēn y¿k altēndaki davranēĸēnda fark 

yoktu (p>0,05). Bir baĸka deyiĸle, metatarsal geniĸleme y¿zdesi (p=0,749), navikular d¿ĸme y¿zdesi 

(p=0,891) ve subtalar aēdaki deĵiĸimin (p=0,808) gruplara gºre farklē olmadēĵē gºr¿ld¿. 

Sonu: ¢alēĸma, saĵlēklē gen eriĸkin bireylerde ayaĵa y¿k aktarēmē sērasēnda meydana gelen ayak 

biyomekaniksel ºzelliklerindeki fizyolojik deĵiĸimin cinsiyetler arasēnda farklēlēk oluĸturmadēĵēnē 

gºstermiĸtir. 

Anahtar kelimeler: Cinsiyet, Biyomekanik, Ayak 

 

INVESTIGATING THE RESPONSES OF THE FOOT TO THE  WEIGHT BEARING AND 

DETERMINING THE GENDER RELATED DIFFERENCES  IN YOUNG ADULTS  

Abstract 

Objectives: This study was planned with the purpose of examining the responses of the foot to the 

weight bearing and determining the differences according to gender in young adults.   

Study Design:  51 individuals (n = 102 foot, n = 24 male, n = 27 female) were included in the study. 

The height (m) and weight (kg) of the participant were recorded in order to calculate the body mass 

indexes (kg / m2). The metatarsal widths, navicular heights and subtalar joint angles of foot in the sitting 

and standing positions were measured by digital calipers. The change in sitting and standing was 

recorded as the percentage for the navicular drop, the  percentage for the metatarsal expansion, and the 
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difference in degrees for the change in the subtalar angle, and statistical analysis was performed on these 

variables. 

Results: According to statistical analysis, the mean age of the groups (p = 0.75) and body mass indexes 

(p = 0.13) were similar. There was no difference in the load responses of the groups (p> 0.05). In other 

words, there were no differences between the groups in term of the percentages of metatarsal 

enlargement (p = 0.749), percentage of navicular drop (p = 0,891), and changes in subtalar angle (p = 

0,808). 

Conclusion: The study showed that the physiological changes in the biomechanical properties of the 

feet that occur during the foot load transfer in healthy young adults do not differ between sexes. 

Keywords: Gender, Biomechanic, Foot 

 

GEN¢ ERĶķKĶNLERDE AYAĴIN Y¦KLENMEYE VERDĶĴĶ CEVABIN ĶNCELENMESĶ ve 

CĶNSĶYETE G¥RE KARķILAķTIRILMASI 

Giriĸ: Ayaklar v¿cut aĵērlēĵēnē taĸēmak, y¿r¿y¿ĸte kaldēra gºrevi gºrmek ve yere adaptasyon saĵlamak 

gibi oklu gºrevi barēndērērlar (1). G¿n iinde s¿rekli y¿k altēnda olan ayaklarēn genel ºzelliklerinin 

tanēnmasē ve  saĵlēĵēnēn korunmasē ok ºnemlidir (2).  Ayak, v¿cudun b¿t¿n aĵērlēĵēnē taĸēdēĵēndan 

mekanik olarak en fazla zorlanan organlardan biridir. Ayak bileĵi ve ayak eklemlerinde, v¿cut aĵērlēĵēnē 

taĸēyan longitudinal arkē oluĸturan yapēlara binen y¿k artēĸē, ayaĵēn stabilitesini bozmaktadēr. ¥zellikle 

d¿zg¿n olmayan zeminlerde y¿r¿rken, arka ayak bºl¿m¿ne binen y¿k artar. Ayak ile birlikte, ayak bileĵi 

ekleminin primer gºrevi, yerden gelen kuvvetleri absorbe etmek ve dinamik hareketler sērasēnda yapēlan 

kapalē kinetik halka aktivitelerinde meydana gelen ĸoklarē uygun bir ĸekilde ¿st segmetlere iletmektir. 

Ayak arklarē y¿r¿y¿ĸte ve duruĸ esnasēnda stabilizasyondan sorumludur (1). Gºzlemlenen alanda gen 

eriĸkinlerde ayaĵēn v¿cut aĵērlēĵēyla statik olarak y¿klenmesine baĵlē verdiĵi cevabē inceleyen bir 

alēĸmaya rastlanmamēĸtēr.  Ayaĵēn genel biyomekaniksel ºzelliklerinin tanēmlanmasē ayak saĵlēĵē ile 

iliĸkili olarak y¿r¿t¿lecek araĸtērmalar iin faydalē olacak ve ayrēca klinisyenlere normal olarak kabul 

edilen koĸullarda ayaĵēn y¿ke cevabēnēn nasēl olduĵu hakkēnda bilgi saĵlanmēĸ olacaktēr.  Ayrēca 

cinsiyete gºre farklēlēklarēn veya oranlarēn bilinmesi, yapēlacak uygulamalar iin yol gºsterici olacaktēr.  

Bahsedilen nedenlerden dolayē bu araĸtērma gen eriĸkinlerde ayaĵēn y¿ke verdiĵi cevabē incelemek ve 

cinsiyete gºre farklēlēklarē tespit etmek amalarēyla planlandē. 

Yºntem: 51 birey (n=102 ayak; n=24 erkek, n=27 kadēn) araĸtērmaya dahil edildi. Katēlēmcēlarēn v¿cut 

k¿tle indekslerini (kg/m2) hesaplamak amacēyla boyu (m) ve kilolarē (kg) kaydedildi.  67 bireyden 11 

birey hali hazērda var olan saĵlēk problemleri nedeniyle (Toplam n=11; n=1 romatoid artrit; n=5 obezite; 
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n=1 skolyoz; n=3 patellofemoral aĵrē sendromu; n=1 subtalar eklemde burkulma ºyk¿s¿) alēĸma dēĸē 

bērakēldē. Ardēndan oturma ve ayakta durma pozisyonunda ayaĵēn metatarsal geniĸlikleri, navikular 

y¿kseklikleri ve subtalar eklem aēlarē dijital kumpas vasētasēyla ºl¿ld¿.  Oturma ve ayakta durma 

sērasēndaki deĵiĸim navikular y¿kseklik iin % , metatarsal geniĸleme iin % ve subtalar aēdaki deĵiĸim 

iin derece cinsinden fark olarak kaydedildi  (3) ve bu deĵerler ¿zerinden istatistiksel analiz yapēldē. 

SPSS versiyon 21.0 yazēlēmē (Illinois, 2009) kullanēlarak yapēldē. Tanēmlayēcē istatistikler ortalama ve 

standart sapma kullanēlarak verildi. Deĵiĸkenlerin normal daĵēlēma uygunluĵu gºrsel (histogram) ve 

analitik yºntemlerle (Shapiro-Wilk testleri) incelendi.  Verilerin normal daĵēlēm gºstermemesi ve 

parametrik koĸullarēn yerine getirilememesi nedeniyle deĵiĸkenler arasē iliĸkiler Spearman testi ile 

hesaplandē.  Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar Mann Whitney U test, grup ii karĸēlaĸtērmalar Willcoxon 

testi ile yapēldē Ķstatistiksel anlamlēlēk iin toplam tip-1 hata d¿zeyi %5 olarak alēndē.  GPower 3.0.1 

yazēlēmē kullanēlarak ºrneklem geniĸliĵi post-hoc yºntemlerle, 0,9 etki b¿y¿kl¿ĵ¿nde % 93 olarak 

belirlendi. 

Bulgular:  Ķstatistiksel analize gºre gruplarēn yaĸ ortalamalarē (p=0,75) ve v¿cut k¿tle indeksleri 

(p=0,13)  benzerdi.  Ķkili karĸēlaĸtērmalara gºre gruplar arasēnda ayaĵēn y¿k altēndaki davranēĸēnda fark 

yoktu (p>0,05). Bir baĸka deyiĸle, metatarsal geniĸleme y¿zdesi (p=0,749), navikular d¿ĸme y¿zdesi 

(p=0,891) ve subtalar aēdaki deĵiĸimin (p=0,808) gruplara gºre farklē olmadēĵē gºr¿ld¿ (Tablo 1). 

Tablo 1: Gruplar arasē karĸēlaĸtērmalar ve demografik ºzellikler 

  Yaĸ  (yēl) V¿cut k¿tle 

indeksi (kg/m
2

) 

Navik¿ler 

d¿ĸme (%) 

Subtalar eklem 

cevabē (derece) 

Metatarsal 

geniĸleme 

(mm) 

Kadēn 20,89Ñ0,98 20,87Ñ1,74 10,22Ñ1,29 3,04Ñ0,41 1,75Ñ0,23 

Erkek 20,64Ñ0,82 21,07Ñ1,09 9,25Ñ2,23 2,93Ñ0,69 1,48Ñ0,35 

p 0,75 0,13 0,891 0,808 0,749 

 

Tartēĸma: Bu alēĸma saĵlēklē gen eriĸkin bireylerde ayaĵa y¿k aktarēmē sērasēnda meydana gelen ayak 

biyomekaniksel ºzelliklerindeki fizyolojik deĵiĸimin cinsiyetler arasēnda farklēlēk oluĸturmadēĵēnē 

gºstermiĸtir. Bu sonular ēĸēĵēnda benzer ºzellikteki gruplarla ilgili yapēlacak araĸtērmalarēn cinsiyet 

faktºr¿n¿ dikkate almadan eĸ sayēda kadēn veya erkek dahil edilmeksizin y¿r¿t¿lebileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir. Ayrēca klinisyenlere benzer yaĸ gruplarēndaki patolojileri yorumlamak iin referans 

oluĸturacaktēr. Bu alēĸma, riskli bireylerde cinsiyetle iliĸkili farklēlēĵēn olup olmayacaĵē ve yaĸ 

faktºr¿n¿n sonularē nasēl etkileyeceĵi hakkēnda bilgi vermemektedir.  Bu nedenle cinsiyetle iliĸkili 
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ayak y¿klenme cevabē sonularē yalnēzca saĵlēklē gen pop¿lasyona genellenebilecektir. Sonraki 

araĸtērmalarēn farklē yaĸ gruplarēnda ve/veya riskli bireylerde farklēlēklarē tespit etmek iin planlanmasē 

ºnerilir. 

Kaynaklar:  

1. McKeon PO, Hertel J, Bramble D, Davis I. The foot core system: a new paradigm for 

understanding intrinsic foot muscle function, British Association of Sport and Medicine, 2015; 

49(5), 290-290. 

2. Zelik KE, La Scaleia V, Ivanenko YP, Lacquaniti  F. Coordination of intrinsic and extrinsic foot 
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3. Cote KP, Brunet ME, Gansneder BM, Shultz SJ. Effects of pronated and supinated foot postures 

on static and dynamic postural stability, Journal of athletic training.  2005; 40: 41-46. 

 

 

GEN¢ ERĶķKĶN BĶREYLERDE KAS YORGUNLUĴUNUN Y¦R¦Y¦ķ¦N ZAMAN MESAFE 

KARAKTERĶSTĶKLERĶ ¦ZERĶNE OLAN ETKĶSĶNĶN ĶNCELENMESĶ 

 

Yasin EKĶNCĶ, Senem DEMĶRDEL, , Fatih ERBAH¢ECĶ, G¿l YAZICIOĴLU 

Hacettepe ¦niversitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fak¿ltesi, Ankara, T¿rkiye, 

Ama:  

¢alēĸmanēn amacē gen eriĸkin bireylerde kas yorgunluĵunun y¿r¿y¿ĸ¿n zaman mesafe karakteristikleri 

¿zerine olan etkisinin incelenmesidir. 

Yºntem:  

¢alēĸmaya, 14 kadēn 2 erkek olmak ¿zere 16 saĵlēklē birey katēlmēĸtēr. Katēlēmcēlar y¿r¿y¿ĸleri, kendi 

belirledikleri hēzda 2 dakika boyunca Gait Trainer Biodex 2 cihazē ile deĵerlendirildi. Sonular 

kaydedildikten sonra quadriceps kasēna yºnelik yorgunluk protokol¿ uygulandē. Yorgunluk oluĸtuktan 

sonra hastalarēn y¿r¿y¿ĸ¿ tekrar deĵerlendirildi. Quadriceps yorgunluk oluĸturulduktan 72 saat sonra 

plantar fleksºr kaslara yºnelik bir yorgunluk protokol¿ uygulandē ve y¿r¿y¿ĸ tekrar deĵerlendirildi.    

Bulgular:  

Katēlēmcēlarēn y¿r¿y¿ĸ analizi sonularē yorgunluk oluĸmadan ortalama 1,08 m/sn olarak bulunmuĸtur. 

Quadriceps kasēnda yorgunluk oluĸtuĵunda ise ortalama 1,13 m/sn olarak bulunurken, plantar fleksºr 

kasēnda yorgunluk oluĸtuĵunda ise 1,06 m/sn bulunmuĸtur (p<0,05).  Katēlēmcēlarēn adēm uzunluklarēna 

bakēldēĵēnda ise yorgunluk oluĸmadan sol adēm uzunluĵu 68 cm, saĵ adēm uzunluĵu 70 cm, quadriceps 

kasēnda yorgunluk oluĸtuĵunda sol adēm uzunluĵu 70cm, saĵ adēm uzunluĵu ise 72 cm, plantar fleksºr 

kasēnda yorgunluk oluĸtuĵunda ise sol adēm uzunluĵu 69 cm, saĵ adēm uzunluĵu ise 71 cm olarak 

bulunmuĸtur (p>0,05). 

Tartēĸma:  

¢alēĸmanēn sonucunda kas gruplarēndaki yorgunluĵun, kēsa s¿reli y¿r¿y¿ĸte zaman mesafe 

karakteristikleri ¿zerine belirgin etkisinin olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmaya katēlan kiĸiler gen saĵlēklē 
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bireylerdir, bu sebeple belirli kas gruplarēnda yorgunluk oluĸsa bile katēlēmcēlarēn diĵer kas gruplarē ile 

y¿r¿y¿ĸ¿ kompanse ettikleri, sonucunda da y¿r¿y¿ĸ hēzlarēnda ve adēm uzunluklarēnda herhangi bir 

azalma olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Quadriceps kasēnda gºr¿len yorgunluĵun, plantar fleksºr kaslarda oluĸan 

kaslara gºre y¿r¿y¿ĸ hēzēna daha az etki ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu alēĸma pilot alēĸma olarak 

planlanmēĸtēr, kas yorgunluĵunun y¿r¿y¿ĸ¿n zaman mesafe karakteristikleri ¿zerine daha net sonulara 

ulaĸabilmek iin yaĸ aralēĵēnēn daha geniĸ olmasē ve daha fazla bireyin katēlēmēnēn saĵlanmasē gerektiĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

Anahtar Kelimeler: kas yorgunluĵu; y¿r¿y¿ĸ; zaman mesafe karakteristikleri 

 

INVESTĶGATION OF THE EFFECT OF MUSCLE FAT IGUE TEMPOROSPATIAL 

CHARACTER ISTICS OF GAIT IN YOUNG ADULT IND IVIDUALS 

Aim:  

The aim of this study was to investigate the effect of muscle fatigue on temporospaital characteristics of 

gait in young adult individuals. 

Method: 

Sixteen healthy individuals (14 females and 2 males) participated in the study. The participants were 

evaluated with a Gait Trainer Biodex 2 device for 2 minutes at their own pace. After the results were 

recorded, fatigue protocol was applied to quadriceps muscle. After fatigue, gait was re-evaluated. 72 

hours after the Quadriceps fatigue protocol, a fatigue protocol was applied to the plantar flexor muscles 

and the gait was re-evaluated. 

Results: 

The results of the gait analysis of the participants were found to be 1.08 m / sec. The mean walking 

speed was 1.13 m / sec when fatigue occurred in quadriceps muscle and 1.06 m / sec when fatigue 

occurred in plantar flexor muscle (p <0.05). When the step lengths of the participants were examined, 

the left step length was 68 cm and the right step length was 70 cm without fatigue. When fatigue occurs 

in the quadriceps muscle, the left step length was 70cm, and the right step length was 72 cm. When 

fatigue occurred in the plantar flexor muscle, the left step length was 69 cm and the right step length 

was 71 cm (p> 0.05). 

Discussion: 

As a result of the study, it was observed that fatigue in muscle groups had no significant effect on 

temporospatial characteristics during short-term walking. Participants were young healthy individuals, 

so even if fatigue occurred in certain muscle groups, the participants compensated for gait with other 

muscle groups and as a result, there was no decrease in gait speeds and step lengths. This study was 

planned as a pilot study. It is thought that the age range should be wider and more individuals should be 

involved in order to reach clearer results on the temporospatial characteristics of muscle fatigue. 

Keywords: muscle fatigue; gait; spatiotemporal parameters 

Genel Bilgi 

Yorgunluk kronik hastalēklarda spesifik olmayan ve zayēf bir ĸekilde tanēmlanmēĸ bir semptomdur (1,2). 

G¿nl¿k yaĸam aktivitelerini kēsētlamaktadēr (3). Hastalar yorgunluĵu halsizlik, enerjide azalma ve kas 

kuvvetinde azalma olarak tanēmlarlar (4). 
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Kas kuvveti ile ilgili olan yorgunluk tekrarlē ve s¿rekli aktivitelerde kas performansēnda kayēp olarak da 

tanēmlanēr (5). Kas yorgunluĵu ile ilgili alēĸmalar primer olarak belirli kas gruplarēnēn izometrik iĸleri 

¿zerine yoĵunlaĸmaktadēr (6). G¿nl¿k yaĸam aktivite performanslarē ¿zerine yoĵunlaĸan alēĸmalar 

literat¿rde sēnērlē d¿zeyde kalmaktadēr. 

¢alēĸmanēn amacē kas yorgunluĵunun y¿r¿y¿ĸ¿n zaman mesafe karakteristiklerinin ¿zerine olan 

etkisinin incelenmesidir.   

Yºntem 

¢alēĸma Hacettepe ¦niversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Fak¿ltesinde 14 kadēn, 2 erkek olmak 

¿zere 16 saĵlēklē birey ¿zerinde yapēlmēĸtēr. Katēlēmcēlar y¿r¿y¿ĸleri, kendi belirledikleri hēzda 2 dakika 

boyunca Gait Trainer Biodex 2 cihazē ile deĵerlendirildi. Sonular kaydedildikten sonra quadriceps 

kasēna yorgunluk protokol¿ uygulandē.  Quadriceps kasēnda yorgunluk oluĸturmak iin hastanēn kollarē 

apraz bir ĸekilde, standart bir sandalye (40 cm y¿kseklik, 40 cm geniĸlik, 35 cm derinlik ) ile otur kalk 

testi uygulandē. Y¿r¿y¿ĸ analizi yapēldēktan 72 saat sonra plantar fleksºr kaslara yorgunluk protokol¿ 

uygulandē (7).  

Plantar fleksºr kaslarēnda yorgunluk oluĸturmak iin tekrarlē parmak ucunda y¿kselme testi uygulandē. 

Her iki testte de tekrar sēklēĵē metronomla 0,5 Hz olarak ayarlandē. Katēlēmcēlar artēk teste devam 

edemeyecek kadar yorgun olduklarēnē belirttiklerinde test sonlandērēldē. Test sonlandēĵē anda hastalara, 

tekrar kendi belirledikleri hēzda 2 dakika boyunca y¿r¿y¿ĸ testi uygulandē (8). 

 

Bulgular  

Katēlēmcēlarēn yaĸ ortalamasē 21,86Ñ1,30 yēl, aĵērlēk ortalamasē 60,86Ñ7,10 kg, boy ortalamasē ise 

166,93Ñ7,39 cm olarak bulunmuĸtur. Katēlēmcēlarēn y¿r¿y¿ĸ analizi sonularē tablo 1ôde verilmiĸtir.  

Tablo 1: Y¿r¿y¿ĸ Analizi Sonularē 

 Yorgunluktan ¥nce 

XÑSS 

Quadriceps 

XÑSS 

Plantar Fleksºr 

XÑSS 

Y¿r¿y¿ĸ Hēzē (m/sn) 1,08Ñ0,25 1,13Ñ0,20* 1,06Ñ0,18* 

Mesafe (m) 130Ñ30 136Ñ24* 127Ñ22* 

Adēm Sayēsē 218Ñ20 221Ñ17* 211Ñ20* 

Sol Adēm Uzunluĵu (cm) 68,50Ñ11,52 70,86Ñ9,46 69,53Ñ7,49 

Saĵ Adēm Uzunluĵu (cm) 70,37Ñ11,20 72,53Ñ9,08 71,73Ñ7,69 

Sol Adēm Deĵiĸkenliĵi (%) 4,50Ñ1,03 4,86Ñ1,18 4,73Ñ1,62 
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Saĵ Adēm Deĵiĸkenliĵi (%) 4,31Ñ0,87 5,13Ñ2,03 4,00Ñ0,84 

p<0,05 

 

Tartēĸma:  

¢alēĸmanēn sonucunda kas gruplarēndaki yorgunluĵun, kēsa s¿reli y¿r¿y¿ĸte zaman mesafe 

karakteristikleri ¿zerine belirgin etkisinin olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmaya katēlan kiĸiler gen saĵlēklē 

bireylerdir, bu sebeple belirli kas gruplarēnda yorgunluk oluĸsa bile katēlēmcēlarēn diĵer kas gruplarē ile 

y¿r¿y¿ĸ¿ kompanse ettikleri, sonucunda da y¿r¿y¿ĸ hēzlarēnda ve adēm uzunluklarēnda herhangi bir 

azalma olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Quadriceps kasēnda gºr¿len yorgunluĵun, plantar fleksºr kaslarda oluĸan 

yorgunluĵa gºre y¿r¿y¿ĸ hēzē, y¿r¿me mesafesi ve adēm sayēsēna daha az etki ettiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Plantar 

fleksºr kaslar itme fazēnda aktif olarak alēĸtēĵē iin y¿r¿y¿ĸ¿n hēzēnda olduka ºnemlidir (9), bu sebeple 

bu kas grubundaki yorgunluk, quadriceps kasēnda oluĸan yorgunluĵa gºre y¿r¿y¿ĸ hēzēna daha fazla etki 

ettiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu alēĸma pilot alēĸma olarak planlanmēĸtēr, kas yorgunluĵunun y¿r¿y¿ĸ¿n 

zaman mesafe karakteristikleri ¿zerine daha net sonulara ulaĸabilmek iin yaĸ aralēĵēnēn daha geniĸ 

olmasē ve daha fazla bireyin katēlēmēnēn saĵlanmasē gerektiĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.  
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¥zet 

¢alēĸmamēzēn amacē kronik boyun aĵrēsē olan ve olmayan bireylerde y¿r¿y¿ĸ¿n zaman-mesafe 

ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmasēydē. ¢alēĸmaya kronik boyun aĵrēsē nedeniyle son 6 ay ierisinde herhangi 

bir tedavi almamēĸ kronik boyun aĵrēlē bireyler ile herhangi bir saĵlēk problemi olmayan 18 yaĸ ¿zeri, 

alēĸmaya katēlmayē kabul eden bireyler dahil edildi. Bireylerin fiziksel ºzellikleri ve demografik 

bilgileri kaydedildi. Boyun aĵrēsē olan bireylerin aĵrē ĸiddetleri Gºrsel Analog Skala (GAS) ile 

deĵerlendirildi. GASôa gºre aĵrē ĸiddeti 4ô¿n altēnda olan bireyler alēĸmaya dahil edilmedi. Y¿r¿y¿ĸ 

deĵerlendirmesinde ayak izi yºntemi kullanēldē. Y¿r¿y¿ĸ¿n zaman-mesafe ºzellikleri (adēm uzunluĵu, 

ift adēm uzunluĵu, adēm geniĸliĵi, ayak aēsē, kadans) belirlendi. Y¿r¿y¿ĸ hēzē, ñ(ift adēm uzunluĵu x 

kadans)/120ò form¿l¿ ile hesaplandē. Kronik boyun aĵrēsē olan ve olmayan bireylerde y¿r¿y¿ĸ¿n 

zaman-mesafe ºzellikleri arasēnda fark olup olmadēĵē Mann-Whitney U Testi ile incelendi. Anlamlēlēk 

d¿zeyi p<0,05 kabul edildi. ¢alēĸmamēza 50 saĵlēklē birey ile 30 kronik boyun aĵrēlē birey dahil edildi. 

Saĵlēklē ve kronik boyun aĵrēlē bireylerin yaĸ ortalamalarēnēn sērasēyla 23,85Ñ5,36; 25,31Ñ9,23 yēl 

olduĵu belirlendi (p>0.05). Saĵlēklē bireylere gºre kronik boyun aĵrēlē bireylerde kadansēn azaldēĵē 

(p<0,05), bununla uyumlu olarak y¿r¿y¿ĸ hēzēnēn da daha d¿ĸ¿k olduĵu bulundu (p<0,01).Kronik 

boyun aĵrēlē bireylerde aĵrē, kas lif aktivasyonunu ve propriosepsiyon duyusunu etkileyerek motor 

kontrol¿n deĵiĸmesine neden olmakta ve fonksiyonlarē olumsuz etkilemektedir. Proprioseptif duyunun 

yetersiz ya da bozuk olmasē, fonksiyonel olarak y¿r¿y¿ĸ parametreleri ve ritminde deĵiĸiklikler 

olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r.  

Anahtar Kelimeler: Kronik boyun aĵrēsē, y¿r¿y¿ĸ 
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1. Giriĸ 

Boyun aĵrēsē anatomik yerleĸimine gºre v¿cudun arkasēnda, superior nukhal hat ile birinci torakal 

vertebra spinºz ēkēntēsē arasēnda boyun bºlgesinin arkasēnda hissedilen, baĸ, kol ve gºvdeye yayēlēm 

gºsterebilen bir kas iskelet sistemi problemidir (Guzman ve ark 2009, Misailidou 2010). Boyun aĵrēsē 

t¿m yaĸlarda insan saĵlēĵēnē olumsuz yºnde etkileyen genel bir saĵlēk problemidir. Genel pop¿lasyonda 

boyun aĵrēsē prevelansē ile ilgili yapēlan alēĸmalar deĵiĸiklikler gºstermektedir. ¢alēĸmalarda boyun 

aĵrēsē prevelansēnēn %12,1 ile %71,5 arasēnda deĵiĸtiĵi belirtilmektedir (Bovim ve ark 1994, Fejer ve 

ark 2006). Ortaya ēkan bu farklē sonularēn, boyun aĵrēsē tanēmlarēndaki deĵiĸikliklerden ve 

alēĸmalarēn farklē coĵrafi bºlgelerde yapēlmasēndan kaynaklandēĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Her yēl, 

alēĸanlarēn %11-%14,1ôi boyun aĵrēsē sebebiyle aktivitelerinde kēsētlanma yaĸadēklarēnē rapor 

etmektedir (Haldeman ve ark 2008). March ve arkadaĸlarē (1998) baĵēmsēz olarak yaĸamlarēnē devam 

ettiren bireylerde boyun aĵrēsē prevelansēnēn kadēnlarda erkeklerden daha y¿ksek olduĵunu bildirmiĸtir.  

Aĵrē s¿resine gºre akut, subakut ve kronik ĸeklinde sēnēflama yapēlmaktadēr. Yedi g¿nden daha az s¿re 

devam eden boyun aĵrēlarē akut, 7 g¿n ile 3 ay arasēnda devam eden boyun aĵrēlarē subakut, 3 aydan 

daha uzun s¿re devam eden boyun aĵrēlarē ise kronik boyun aĵrēsē ĸeklinde ifade edilmektedir 

(Misailidou ve ark 2010). Akut boyun aĵrēsē olan hastalarēn b¿y¿k bir oĵunluĵu tedaviyle veya tedavi 

olmaksēzēn iyileĸse de bu hastalarēn yaklaĸēk %50ôsinde boyun aĵrēsē farklē derecelerde devam ederek 

kronikleĸebilmektedir (Cohen 2015). Bununla birlikte gen yetiĸkinlerde boyun aĵrēsēnēn artmēĸ servikal 

eklem pozisyonu hatasē, zayēf gºz hareketi kontrol¿ ve denge bozukluklarē ile iliĸkili olduĵu 

kanētlanmēĸtēr (Field 2008). 

Kronik boyun aĵrēsē (KBA) olan hastalarda gºr¿len diĵer bir problem ise lokomotor sistemi ilgilendiren 

bozukluklardēr. Yapēlan alēĸmalarda, KBAôlē hastalarēn denge ve y¿r¿me parametrelerinde 

farklēlēklarēn olduĵu bildirilmektedir. KBAôlē hastalarēn denge ve y¿r¿y¿ĸ fonksiyonlarēnēn 

bozulmasēnēn bir sebebi olarak servikal proprioseptif deĵiĸimler gºsterilebilir (Duray ve ark 2018, 

Kērmēzē ve ark 2019). Propriosepsiyon santral sinir sistemine mekanoreseptºr olarak adlandērēlan 

spesifik sinir ularēndan gelen uyarēlarēn t¿m¿d¿r. Somatik duyular, v¿cuttan duysal bilgileri toplayan 

sinirsel mekanizmalarē oluĸtururlar. Proprioseptif duyular somatik duyular ierisinde sēnēflanan ve 

v¿cudun fiziksel durumu ile ilgili olanlardēr. Bunlar, durum bildiren duyular, tendon ve kas duyularēdēr 

(Guyton 1996). Servikal bºlgede faset eklemler torakal ve lumbal bºlgeye gºre daha fazla 

mekanoreseptºre sahiptir. Bu da servikal bºlgenin proprioseptif fonksiyonda ok b¿y¿k bir ºneme sahip 

olduĵunu gºstermektedir (Borenstein 2004). Servikal omurgadaki mekanoreseptºrlerin; 

propriosepsiyon, vestib¿ler, gºrsel ve somatosensºriyel bilgileri ieren multisensoriyel afferent 
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girdilerin entegrasyonunda ºnemli bir gºrevi vardēr. Derin boyun kaslarēnda yoĵun kas iĵcikleri 

bulunmaktadēr ve bu kaslar ºnemli servikal proprioseptºrlerdir, bundan dolayē boyun bºlgesindeki bu 

kaslar entegrasyonda kilit rol oynamaktadēr (Courtine ve ark 2003). Proprioseptif duyunun yetersiz ya 

da bozuk olmasēnēn, fonksiyonel olarak y¿r¿me hēzēnda azalma, adēm uzunluĵunda kēsalma, total 

y¿r¿me s¿resinde azalma ve y¿r¿y¿ĸ ritminde bozulma ile birlikteliĵi gºsterilmiĸtir (Dēraoĵlu, 2005).  

Aĵrē, genellikle doku hasarēna cevap olarak meydana gelen ve doku hasarēna sebep olan stimulustan 

kaēnmak iin oluĸan hoĸ olmayan bir duyu olarak kabul edilir. Aĵrē, kas lif aktivasyonunu ve 

propriosepsiyon duyusunu etkileyerek motor kontrol¿n deĵiĸmesine neden olmakta ve fonksiyonlarē 

olumsuz etkilemektedir (Hodges ve Moseley 2003). Kronik boyun aĵrēlē hastalarda, inflamatuar 

mediatºrlerin ve aĵrēnēn, nosiseptor ve mekanoreseptºrler ¿zerinde etkisinin propriosepsiyon ve 

somatosensorial duyu giriĸinde azalma/bozulmaya neden olduĵu ve afferent girdilerin merkezi 

mod¿lasyonunu etkileyebileceĵi bildirilmektedir. Boyun aĵrēsē olan hastalarēn, servikal eklem 

pozisyonu duyusu ve baĸ boyun koordinasyon bozukluĵu olduĵunu gºstermiĸtir (Ishikawa ve ark 1998).  

Y¿r¿me performansēnēn saĵlēk durumu, fiziksel iĸlev ve esenlik ile iliĸkili olduĵu ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r. 

Poole ve ark yapmēĸ olduklarē bir alēĸmada; yaĸlēlarda boyun aĵrēsēnēn, normal yaĸlanma ile ortaya 

ēkan denge ve y¿r¿y¿ĸ parametrelerinde birtakēm rahatsēzlēklara neden olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rmektedir 

(Van Kan 2009). 

Bu bilgiler ēĸēĵēnda; aĵrē, kas lif aktivasyonunu ve propriosepsiyon duyusunu etkileyerek motor 

kontrol¿n deĵiĸmesine neden olmakta ve fonksiyonlarē olumsuz etkilemektedir. Proprioseptif duyunun 

yetersiz ya da bozuk olmasē, fonksiyonel olarak y¿r¿y¿ĸ parametreleri ve ritminde deĵiĸiklikler 

olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. KBAôlē hastalarda y¿r¿y¿ĸ parametrelerinde deĵiĸimlerin olduĵu 

bildirilmektedir (Poole ve ark 2008, Wannaprom ve ark 2018) ¢alēĸmamēzdan elde edilecek bulgular 

sayesinde bu alanda objektif, kanēta dayalē sonularla literat¿re katkē saĵlanmasē hedeflenmektedir. Sēk 

karĸēlaĸēlan bu saĵlēk sorununun etkilerinin incelenmesi ve bu doĵrultuda tedavi programlarēnēn 

oluĸturulmasē, hem boyun aĵrēlē yaĸlēlarēn daha kaliteli yaĸam s¿rd¿rmelerine hem de yapēlan saĵlēk 

harcamalarēnēn azalmasēna katkē saĵlayacaktēr. 

2. Yºntem 

Araĸtērmaya kronik boyun aĵrēlē bireyler ile herhangi bir saĵlēk problemi olmayan 18 yaĸ ¿zerinde, 

alēĸmaya katēlmayē kabul eden bireyler dahil edildi. Bireylerin araĸtērmaya dahil edilme kriterleri; 

araĸtērmaya katēlmaya gºn¿ll¿ olmasē, boyun aĵrēsē olan bireylerde 3 aydan uzun s¿ren boyun aĵrēsēnēn 

olmasē, son 3 ay ierisinde gºrsel analog skalasēna (GAS) gºre 4 ve daha fazla boyun aĵrēsēna sahip 

olmasēdēr. 
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Bireylerin araĸtērmaya dahil edilmeme kriterleri; daha ºnce geirilmiĸ boyun yaralanmasēnēn ve 

cerrahisinin bulunmasē, vestib¿ler patoloji varlēĵē, nºrolojik veya romatolojik bir hastalēĵēnēn 

bulunmasē, y¿r¿y¿ĸ performansēnē etkileyebileceĵi d¿ĸ¿n¿len kognitif bozukluĵu veya kas-iskelet 

probleminin olmasēdēr. 

Bireylerin fiziksel ve demografik bilgileri (yaĸ, boy uzunluĵu, v¿cut aĵērlēĵē, sigara kullanēmē, egzersiz 

alēĸkanlēĵē), boyun aĵrē ĸiddeti ve y¿r¿me parametreleri deĵerlendirildi. 

Aĵrē ĸiddeti deĵerlendirmesi: Aĵrē ĸiddeti 0-10 cmôlik (0: hi aĵrē yok; 10: dayanēlmaz ĸiddette aĵrē) 

yatay Gºrsel Analog Skalasē (GAS) ile deĵerlendirildi. Klinikte ve bilimsel araĸtērmalarda ok sēk 

kullanēlan GAS, kas-iskelet sistemi aĵrēlarēnē deĵerlendirmekte geerliliĵi ve g¿venilirliĵi kanētlanmēĸ 

bir deĵerlendirme skalasēdēr (Boonstra ve ark 2008). 

2014 yēlēnda Boonstra ve arkadaĸlarē kronik kas iskelet sistemi aĵrēlē 17 hasta ¿zerinde 

gerekleĸtirdikleri alēĸmada GASôa gºre aĵrē ĸiddetini ĸu ĸekilde sēnēflamēĸlardēr:  

3,4 cm ve daha d¿ĸ¿k GAS deĵeri hafif aĵrē,  

3,5-7,4 cm arasē GAS deĵeri orta ĸiddette aĵrē,  

7,5 cm ve ¿zeri GAS deĵeri ĸiddetli aĵrē (Boonstra ve ark 2014). ¢alēĸma grubundaki bireylerin 10 

cmôlik GASôa gºre orta ĸiddette aĵrē olan en az 4ô¿ iĸaretleme ĸartē arandē. Herhangi bir saĵlēk problemi 

olmayan bireylerin sadece 0ôē iĸaretlemeleri gerekliydi. 

Y¿r¿y¿ĸ deĵerlendirmesinde ayak izi yºntemi kullanēldē. Y¿r¿y¿ĸ¿n zaman-mesafe ºzellikleri (adēm 

uzunluĵu, ift adēm uzunluĵu, adēm geniĸliĵi, ayak aēsē, kadans) belirlendi. Y¿r¿y¿ĸ hēzē, ñ(ift adēm 

uzunluĵu x kadans)/120ò form¿l¿ ile hesaplandē.  Koyu bir zemin ¿zerine pudra serpilerek hasta her 2 

ayaĵēyla pudraya bastēktan sonra 3 metre boyunca y¿r¿mesi istenmiĸtir. Mezura yardēmēyla adēm 

uzunluĵu, ift adēm uzunluĵu, adēm geniĸliĵi ve gonyometre ile ayak aēsē ºl¿lerek deĵerlendirildi. 

¥l¿m, ilk ve son adēmlar ēkarēldēktan sonra ortada kalan adēmlar ¿zerinden yapēldē. Adēm uzunluĵu; 

ardēĸēk 2 adēmēn topuk orta noktalarē arasēndaki doĵrusal mesafe olarak ºl¿lm¿ĸt¿r. ¢ift adēm 

uzunluĵu; aynē ayaĵēn ardēĸēk 2 adēmēnēn topuk orta noktalarē arasēndaki doĵrusal mesafe olarak ºl¿ld¿. 

Adēm geniĸliĵi; saĵ ve sol adēmēn topuk orta noktalarē arasēndaki yatay mesafe ºl¿lerek kaydedildi. 

Ayak aēsē ise topuĵun orta noktasē pivot nokta olarak referans alēnmēĸ, v¿cudun sagittal d¿zlemi ile 3. 

Metatarsal arasēnda kalan aē olarak ºl¿ld¿. Kadans, katēlēmcēnēn normal y¿r¿me hēzēnda y¿r¿rken 1 

dakikada attēĵē adēm sayēsē sayēlarak hesaplandē (Karataĸ 2003). 

¢alēĸmamēza toplamda 80 birey dahil edildi. Kronik boyun aĵrēsē olan ve olmayan bireylerde y¿r¿y¿ĸ¿n 

zaman-mesafe ºzellikleri arasēnda fark olup olmadēĵē Mann-Whitney U Testi ile incelendi. Ķstatistiksel 
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analizler ve hesaplamalar iin IBM SPSS Statistics 24.0 kullanēldē. Anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 kabul 

edildi.  

3. Bulgular  

¢alēĸmamēza 50 saĵlēklē birey ile 30 kronik boyun aĵrēlē birey dahil edildi. Saĵlēklē ve kronik boyun 

aĵrēlē bireylerin yaĸ ortalamalarēnēn sērasēyla 23,85Ñ5,36; 25,31Ñ9,23 yēl olduĵu belirlendi (p>0.05) 

(Tablo 1). 

Tablo 1: Bireylerin fiziksel ºzellikleri 

 Saĵlēklē bireyler n=50 
Kronik boyun aĵrēlē 

bireyler n=30 p 

 XÑSS XÑSS 

Yaĸ (yēl) 23,85Ñ5,36 25,31Ñ9,23 >0.05 

VKĶ (kg/ mĮ) 22,76Ñ3,61 23,10Ñ4,15 >0.05 

 

Saĵlēklē bireylere gºre kronik boyun aĵrēlē bireylerde kadansēn azaldēĵē (p<0,05), bununla uyumlu olarak 

y¿r¿y¿ĸ hēzēnēn da daha d¿ĸ¿k olduĵu bulundu (p<0,01) (Tablo 2). 

Tablo 2: Bireylerin kadans ve y¿r¿y¿ĸ hēzē deĵerleri 

 

Saĵlēklē bireyler 

n=50 

Kronik boyun aĵrēlē 

bireyler n=30 p 

XÑSS XÑSS 

Kadans (adēm/dk) 117,52Ñ9,71 113,03Ñ12,51 <0,05 

Y¿r¿y¿ĸ Hēzē (m/sn) 1,15Ñ0,16 1,06Ñ0,17 <0,01 

 

4. Tartēĸma, Sonu 

¢alēĸmanēn sonucunda saĵlēklē bireylere gºre kronik boyun aĵrēlē bireylerde kadansēn azaldēĵē ve bunun 

sonucunda y¿r¿y¿ĸ hēzēnēn da daha d¿ĸ¿k olduĵu belirlendi. KBAôlē hastalarēnēn y¿r¿me 

fonksiyonlarēnda deĵiĸimler daha ºnceki alēĸmalarda gºsterilmiĸtir. Uthaikhup ve ark (2014) yaptēklarē 

bir alēĸmada kronik boyun aĵrēsē olan hastalarda kontrol grubuna gºre daha dar adēm geniĸliĵi ve adēm 

uzunluĵu, daha yavaĸ y¿r¿y¿ĸ hēzēna sahip olduklarēnē bildirmiĸlerdir. Ayrēca y¿r¿y¿ĸ hēzē aĵrē ĸiddeti 

ile orta derecede iliĸkiliydi. Wannaprom ve ark (2018) KBAôlē hastalar ile aĵrēsēz bireyleri 

karĸēlaĸtērdēklarē bir alēĸmalarēnda KBAôlē hastalarēn 10 m y¿r¿y¿ĸ testinde daha yavaĸ y¿r¿me hēzēna 

sahip olduĵunu bildirmiĸlerdir. Poole ve ark (2008) geriatrik pop¿lasyonda yaptēklarē alēĸmada boyun 
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aĵrēsē olan bireylerde, asemptomatiklere gºre daha az y¿r¿me hēzē ve kadansa sahip olduklarēnē 

belirtmiĸtir. KBAôlē hastalarēn y¿r¿me parametreleri ile iliĸkilendirilen alēĸmalarda boyun aĵrē ĸiddeti 

ve dizabilite incelenmiĸ ve y¿r¿me hēzē ile boyun aĵrē ĸiddeti ve dizabilite arasēnda negatif yºnde iliĸki 

olduĵu bildirilmiĸtir (Wannaprom 2018, Uthaikhup 2014). 

¢alēĸmamēzda ise KBAôlē hastalarda y¿r¿me hēzēnda ve kadansta azalma meydana geldiĵi bulundu. 

Kronik boyun aĵrēlē bireylerde aĵrē, kas lif aktivasyonunu ve propriosepsiyon duyusunu etkileyerek 

motor kontrol¿n deĵiĸmesine neden olmakta ve fonksiyonlarē olumsuz etkilemektedir. Proprioseptif 

duyunun yetersiz ya da bozuk olmasē, fonksiyonel olarak y¿r¿y¿ĸ parametreleri ve ritminde deĵiĸiklikler 

olabileceĵini d¿ĸ¿nd¿rm¿ĸt¿r. 
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DǀǊƳŜ ƻǊƎŀƴƤƳƤȊ ƻƭŀƴ ƎǀȊƭŜǊƛƴ ƎǸƴƭǸƪ ȅŀǒŀƳƤƳƤȊŘŀƪƛ ǀƴŜƳƛ œƻƪ ōǸȅǸƪǘǸǊΣ ŘǸƴȅŀȅŀ ŀœƤƭŀƴ 

ǇŜƴŎŜǊŜƭŜǊƛƳƛȊŘƛǊΦ DǀȊ ǇǊƻǘŜȊƭŜǊƛƴƛƴ ǘŀǊƛƘœŜǎƛƴƛƴ aΦmΦ оллл ȅƤƭƭŀǊƤƴŀ ƪŀŘŀǊ ǳȊŀƴŘƤƐƤ Řƛƪƪŀǘƛ 

œŜƪƳŜƪǘŜŘƛǊΦ 9ǎƪƛ aƤǎƤǊΩŘŀ ōŜȅŀȊ ƪŀōǳƪƭŀǊŘŀƴ ȅŀǇƤƭƳƤǒ ƛƭƪŜƭ ƎǀȊ ǇǊƻǘŜȊƭŜǊƛ ōǳƭǳƴƳǳǒΣ Ƙŀǘǘŀ ōǳ ǇǊƻǘŜȊƭŜǊ 

ƛœƛƴŘŜ œƻƪ ōŀǒŀǊƤƭƤ ǀǊƴŜƪƭŜǊŜ ǊŀǎǘƭŀƴƳƤǒǘƤǊΦ wƻƳŀ ǾŜ aƤǎƤǊƭƤ ǊŀƘƛǇƭŜǊ ǘŀǊŀŦƤƴŘŀƴ aΦmΦ рΦ ȅǸȊȅƤƭƤƴ 

ōŀǒƭŀǊƤƴŘŀ ȅŀǇƤƭƳƤǒ ƛƭƪ ǇǊƻǘŜȊ ƎǀȊƭŜǊ ōŜȊŜ ǘǳǘǘǳǊǳƭƳǳǒ ǾŜ ƎǀȊ ȅǳǾŀǎƤƴƤƴ ŘƤǒƤƴŀ ƎƛȅƛƭŜƴ ōƻȅŀƭƤ ƪƛƭŘŜƴ 

ȅŀǇƤƭƳƤǒǘƤǊΦ ¸ǸȊȅƤƭƭŀǊ ǎƻƴǊŀΣ ƛƭƪ ȅǳǾŀ ƛœƛ ȅŀǇŀȅ ƎǀȊƭŜǊΣ ǊŜƴƪƭƛ ŜƳŀȅŜ ƛƭŜ ƪŀǇƭŀƴƳƤǒ ŀƭǘƤƴŘŀƴ ȅŀǇƤƭƳƤǒǘƤǊΦ 

!ǊŘƤƴŘŀƴΣ мсΦ ȅǸȊȅƤƭƤƴ ǎƻƴǊŀƪƛ ōǀƭǸƳǸƴŘŜ ±ŜƴŜŘƛƪΩƭƛƭŜǊ ŎŀƳŘŀƴ ȅŀǇŀȅ ƎǀȊƭŜǊ ȅŀǇƳŀȅŀ ōŀǒƭŀŘƤƭŀǊΦ нΦ 

5Ǹƴȅŀ {ŀǾŀǒƤƴŘŀƴ ƘŜƳŜƴ ǀƴŎŜ polimetilmetakrilat (akrilik) ƛŎŀǘ ŜŘƛƭŘƛΣ ƛƭƪ ƪŜȊ ǘŀƪƳŀ ŘƛǒƭŜǊŘŜΣ ŀǊŘƤƴŘŀƴ 

ƎǀȊ ǇǊƻǘŜȊƭŜǊƛƴŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭŘƤΦ плл ȅƤƭƭƤƪ ŎŀƳ ƎǀȊ ŜƴŘǸǎǘǊƛǎƛƴƛƴ ȅŜǊƛƴƛ ŀƭƳŀǎƤ œƻƪ ǳȊǳƴ ǎǸǊƳŜŘƛΦ  

DǸƴǸƳǸȊŘŜΣ ǘǊŀŦƛƪ ǾŜ ƛǒ ƪŀȊŀƭŀǊƤ œƻƐǳƴƭǳƪǘŀ ƻƭƳŀƪ ǸȊŜǊŜΣ ƎǀȊƭŜǊ œƻƪ œŜǒƛǘƭƛ ǘǊŀǾƳŀ ǾŜ 

patolojilere maruz kalmaktaŘƤǊΦ 4Ŝǒƛǘƭƛ ƴŜŘŜƴƭŜǊƭŜ ōƛǊ ƎǀȊǸƴǸ ƪŀȅōŜŘŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƎǀǊƳŜ ƪŀȅōƤƴƤƴ ȅŀƴƤ 

ǎƤǊŀ ƪƻȊƳŜǘƛƪΣ ǇǎƛƪƻƭƻƧƛƪ ǾŜ ǎƻǎȅŀƭ ǎƻǊǳƴƭŀǊ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪƳŀƪǘŀŘƤǊΦ .ǳ ƴŜŘŜƴƭŜ ƎǀȊǸ ŘƻƐǳǒǘŀƴ ƻƭƳŀȅŀƴ 

ǾŜȅŀ ƎǀȊǸƴǸ ƪŀȅōŜŘŜƴ ƘŀǎǘŀƭŀǊŘŀ ƪƻȊƳŜǘƛƪ ȅǀƴŘŜƴ ǘŀǘƳƛƴ ŜŘƛŎƛ ōƛǊ ǎƻƴǳœ ŀƭƳŀƪ ŀƳŀŎƤȅƭŀ Ƴƻōƛƭ ƻƪǸƭŜǊ 

(ƎǀȊ) ǇǊƻǘŜȊƭŜǊ ǳȅƎǳƭŀƴƳŀƪǘŀŘƤǊΦ aƻōƛƭ ƻƪǸƭŜǊ ǇǊƻǘŜȊƭŜǊ ƪƻȊƳŜǘƛƪ ŀƳŀœƭŀ ǳȅƎǳƭŀƴan protezlerdir, 

ƎǀǊƳŜ Ŧƻƴƪǎƛȅƻƴǳƴŀ ƪŀǘƪƤǎƤ ȅƻƪǘǳǊΦ IŀǎǘŀƭŀǊƤ ǇǎƛƪƻƭƻƧƛƪ ƻƭŀǊŀƪ ǊŀƘŀǘƭŀƳŀƪǘŀŘƤǊΦ 

Gºrmeyen bir gºzde, bazē durumlarda cerrahi uygulanmadan renkli kontakt lensler veya gºz 

¿zerine yerleĸtirilen protezler ile simetrik sonular elde edilebilmektedir. Ancak bunun yapēlabilmesi 

iin ºncelikle gºrmeyen gºz¿n bu iĸleme uygun olmasē gerekir. ¥zel cerrahi yºntemler ile bu t¿r gºzler 

protez takēlabilir hale getirilebilmektedir. T¿m uĵraĸēlara raĵmen gºz ¿zerine protez takēlamēyorsa, 

ayrēca gºzde aĵrē, kēzarēklēk, sulanma gibi kiĸiyi rahatsēz eden ĸikayetler mevcutsa gºrmeyen gºz 

alēnarak protez takēlabilir.  

mailto:hhknuysal@gmail.com
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Protez gºz cerrahisinde temel olarak iki  yºntem uygulanēr. En sēk kullanēlan yºntem sadece gºz 

ieriĵinin boĸaltēldēĵē ñevisserasyonò yºntemidir. Bu yºntemde gºz kaslarēna hibir ĸekilde 

dokunulmaz. Gºrmeyen gºz k¿resinin saĵlam beyaz kēlēfē (sklera) yerinde bērakēlarak gºz¿n ii 

boĸaltēlēr. Bu boĸluĵa hacim saĵlamasē iin bilye (sfer) yerleĸtirilerek gºz¿n beyaz kēlēfē kapatēlēr. 

(Resim 1.a-b) 

 

a-  b-  

Resim 1.a-b: Eviserasyon ameliyatē olmuĸ bir hastanēn protezli ve protezsiz hali. 

 

Bir diĵer yºntem ise gºz¿n tamamēnēn alēndēĵē ñen¿kleasyonò yºntemidir. Bu yºntemde gºz 

kaslarē ayrēlarak gºz k¿resi b¿t¿n olarak ēkarēlēr. Gºz¿ oynatan kaslar ve gºz evresindeki yaĵ dokusu 

ise yerinde bērakēlēr. Gºz kaslarē, gºz¿n yerine yerleĸtirilen bilyeye dikilerek k¿renin hareketi saĵlanēr. 

Aĵēr gºz travmalarē, gºz ii t¿mºrleri veya mikroftalmi gibi gºz¿n hi geliĸmediĵi durumlarda 

en¿kleasyon yapēlmasē zorunluluk haline gelebilir. (Resim 2.a-b) 
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a-  b-  

Resim 2.a-b: En¿kleasyon ameliyatē olmuĸ bir hastanēn protezli ve protezsiz hali. 

Bu iki yºntemin haricinde daha nadir uygulanan; gºz k¿resi, gºz kapaklarē ve gºz evresindeki 

diĵer dokularēn kēsmen veya tamamen (kaĸ ile yanak arasē dokular) ēkarēldēĵē ñekzenterasyonò yºntemi 

bulunmaktadēr. Bu yºntem daha ok gºz evresindeki tehlikeli t¿mºrler iin uygulanmaktadēr. 

Fitizis bulbi, gºz k¿resinin hastalēk veya travma sonrasē k¿¿l¿p b¿z¿lmesidir. Gºz yuvasē 

uygun olursa, gºze herhangi bir cerrahi uygulanmadan fitizik gºz ¿zerine protez yapēlabilir. 

Gºz protezinin yapēlabilmesi iin ºncelikle ameliyat sahasēnēn iyileĸmesi gerekir. Yaklaĸēk bir 

ay sonra, iyileĸme yeterli ise gºz yuvasēnēn kalēbē alēnarak ve gºz kapaklarēnēn yapēsēna uygun olarak 

gºz protezinin yapēmēna geilir. Akrilikten (polimetil metakrilat) kiĸiye ºzel olarak yapēlan gºz 

protezinin yapēmē yaklaĸēk 3-4 g¿n s¿rebilmektedir. Akrilik, cam benzeri bir madde olup, nispeten daha 

hafif, kērēlmayan ve sekresyondan kolay etkilenmeyen bir maddedir. Gerek kozmetik, gerekse 

dayanēklēlēk ve iĸleme kolaylēĵē yºn¿nden cama ¿st¿nl¿k gºsterir. 

Kiĸiye ºzel olarak hazērlanan protezler hem protez renginin diĵer gºz¿n rengine uygun 

iĸlenmesi, hem de protez ĸeklinin kiĸinin gºz yuvasēnēn kalēbē alēnarak hazērlanmasē sebebiyle gºr¿n¿m¿ 

ve hareketleri diĵer gºze daha uyumludur. Ayrēca protezlerin yapēsē ve malzemesi, apaklanma ve alerji 

oluĸumu aēsēndan hazēr protezlere gºre daha saĵlēklē ve g¿venlidir. 

Ok¿ler protezlerin devamlē takēlēp ēkarēlmasēna gerek yoktur. Aksine, protezin bir s¿reliĵine 

bile ēkarēlmasē gºz yuvasēnda daralmaya neden olabilir. Bu nedenle protez, gece de dahil olmak ¿zere 

gºzden hi ēkarēlmayabilir. Hastalar kēsa s¿rede bu duruma alēĸmaktadēr. Ķyi bir ok¿ler protez saĵlam 
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gºze yakēn bir oranda hareket edebilir. Hastalar ok¿ler protezleri ile her t¿rl¿ aktiviteyi yapabilirler. 

Denize girebilirler ve spor yapabilirler.  

Protez gºz¿n daha canlē gºr¿nmesi ve kayganlēĵēnēn saĵlanmasē amacē ile hastalara suni 

gºzyaĸē kullanmalarē ºnerilir. Zamanla protez eskiyip parlaklēĵēnē kaybeder ve protezin durduĵu 

ñsoketò dediĵimiz yuva deĵiĸikliklere uĵrar. Bu nedenle protez uygunluĵu aēsēndan her yēl protezlerin 

polisaj (cila) yaptērēlmasē, 3-4 yēlda bir gºz protezinin deĵiĸtirilmesi ºnerilir.  

Cam gºz protezlerinin kullanēmē akrilik gºz protezlerinin ¿retilmesinden sonra dezavantajlarē 

nedeniyle azalmēĸtēr.  

Cam Protezlerin Dezavantajlarē 

1. Akrilik protezlere gºre daha aĵērdēr, 

2. Cam protez d¿ĸ¿r¿l¿rse kērēlēr, 

3. Uzun s¿re kullanēmdan sonra gºz yaĸēnēn tuzu proteze zarar verir ve protez 

deforme olur. 

4. Soĵuk havalar rahatsēz eder. 

 

{ƻƴ ȅƤƭƭŀǊŘŀ ŘƛƧƛǘŀƭ ŦƻǘƻƐǊŀŦœƤƭƤƐƤƴ ŀǾŀƴǘŀƧƭŀǊƤ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀǊŀƪ ƻƪǸƭŜǊ ǇǊƻǘŜȊ ǸǊŜǘƛƳƛƴŘŜ ŦŀǊƪƭƤ ōƛǊ 

ǘŜƪƴƛƪ ƻǊǘŀȅŀ œƤƪƳƤǒǘƤǊΦ 5ƛƧƛǘŀƭ ŦƻǘƻƐǊŀŦΣ ƘŀǎǘŀƴƤƴ ƛǊƛǎƛƴƛ ƳƛƴƛƳŀƭ ǊŜƴƪ ŀȅŀǊƭŀƳŀƭŀǊƤ ǾŜ ƳƻŘƛŦƛƪŀǎȅƻƴƭŀǊƤ 

ƛƭŜ ȅŀƪƤƴŘŀƴ ŜǒƭŜǊΦ ¢ŀǊƛŦ ŜŘƛƭŜƴ ǘŜƪƴƛƪ ōŀǎƛǘǘƛǊΣ ǇǊƻǘŜȊ ȅŀǇƤƳ ǎǸǊŜǎƛƴƛ ƪƤǎŀƭǘƳŀƪǘŀŘƤǊΦ TǊƛǎ ōƻȅŀƳŀ 

ǘŜƪƴƛƐƛƴŘŜ ƎŜǊŜƪƭƛ ƻƭŀƴ ƳƛƴƛƳŀƭ ǎŀƴŀǘǎŀƭ ōŜŎŜǊƛƭŜǊƛ ƎŜǊŜƪǘƛǊƛǊΦ !ƴŎŀƪΣ ǀȊŜƭ ŘƛƧƛǘŀƭ ŦƻǘƻƐǊŀŦ ŜƪƛǇƳŀƴƤ ǾŜ 

ƎǀǊǸƴǘǸ ŀȅŀǊƭŀƳŀƭŀǊƤƴŀ ƛȊƛƴ ǾŜǊŜƴ ōƛƭƎƛǎŀȅŀǊ ȅŀȊƤƭƤƳƤ ƎŜǊŜƪƭƛŘƛǊΦ 

Eskiĸehir Osmangazi ¦niversitesi Saĵlēk Hizmetleri Meslek Y¿ksekokuluômuz b¿nyesinde 

bulunan Gºz Protezi Laboratuvarēmēzda 1995 yēlēndan bu yana ¿nitemize baĸvuran hastalarēn ihtiyacē 

olan gºz protezleri yapēlmakta olup, ayrēca Y¿ksekokulumuz Ortopedik Protez ve Ortez Programē 

ºĵrencilerine Gºz Protezi dersi kapsamēnda gºz protezlerinin yapēmē ºĵretilmektedir. 

Maksillofasiyal Protezler 

Hastalēk ve yaralanmalara baĵlē y¿z bºlgesindeki doku kayēplarē insanoĵlu tarihi kadar eski 

tarihe sahiptir. Arkeolojik alēĸmalarda y¿z protezlerinin kullanēmē eski Mēsērôlēlara ve ¢inôe kadar 

uzanmaktadēr. Ķlk protezlerin yapēmēnda aĵa, mum, reine, kil gibi deĵiĸik malzemeler kullanēlmēĸtēr. 
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Kayēp y¿z bºl¿mlerinin rekonstr¿ksiyonuna dair giriĸimlerin Hindistanôda VIII., Avrupaôda ise XV. 

Y¿zyēlda yapēldēĵēna dair belgelen bulunmaktadēr.  

Maksillofasiyal ĸekil bozukluklarē doĵuĸtan, geliĸimsel, travmatik veya t¿mºr cerrahisi 

nedeniyle olabilir. Y¿z protezleri olarak da adlandērēlan maksillofasiyal protezler plastik cerrahiyle 

baĸarēya ulaĸēlamadēĵē durumlarda, gºzler de dahil y¿zdeki kayēplarda uygulanan protezlerdir. Kulak 

kepesi, burun, orbital (hem gºz¿n¿ hem de gºz evre kapaklarē ve dokularē) kayēplarē olan hastalarda 

veya gºz, burun ve/veya yanak kaybē olan hastalara uygulanēr.  

Maksillofasiyal protezler, medikal silikon ve/veya akrilik kullanēlarak yapēlēr. Ķmplant 

ĸeklinde veya yapēĸkan yardēmēyla veya her ikisi bir arada uygulanabilirler, kolaylēkla takēlēp 

ēkarēlabilirler. Gerek ok¿ler gerekse maksillofasiyal protezlerde ama hastayē normal gºr¿n¿m¿ne ve 

yaĸam kalitesine dºnd¿rmektir. 

Silikon protezler g¿nd¿z takēlēr ve gece rutin olarak ēkarēlēr, temizlenir ve g¿venli bir ĸekilde 

saklanēr. Bu protezler, yaĸlanma, kilo alma veya kilo verme nedeniyle her hastanēn aktivitesine, 

bakēmēna ve doĵal doku deĵiĸikliklerine baĵlē olarak genellikle 18 ay ila 3 yēl arasēnda yenilenir. Protez 

ayrēca bu s¿re zarfēnda onarēlabilir veya renk rºtuĸlarē yapēlabilir. 

 

  

Resim 3.: Ķmplant kulak protezi   Resim 4.: Akrilik nasal stent ve ona tutturulan burun protezi 
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a-  b-  

Resim 5.a-b: Ķmplant silikon orbital protez ve gºzl¿k kullanēmē. 

 

Orbital protezler hem gºz hem de gºz kapaklarēnē ve evresindeki dokularēnē kaybeden 

hastalar iin tasarlanēr. Orbital protezler yapēĸtērēcē ile veya cerrahi implantlar kullanēlarak tutturulabilir. 

Hastalarēn mevcut gºzlerini korumak ve aynē zamanda protezin kenarlarēnē daha iyi gizlemek iin 

gºzl¿k kullanmalarē teĸvik edilir. 
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¥zet 

Ama: Ekstremite dominantlēĵē, kassal kuvvette dengesizlik ve aktivite sērasēnda bir 

ekstremitenin artmēĸ dinamik kontrol¿ olarak tanēmlanmaktadēr. Bireylerde, dominant alt ekstremitenin 

aktiviteler sērasēnda ºncelikli olarak kullanēldēĵē ve daha fazla y¿klenmeye maruz bērakēldēĵē 

belirtilmiĸtir. ¢alēĸmamēzda pes planusun alt ekstremite dominantlēĵēna, kas kuvvetine ve performansa 

etkisini incelemek amalanmēĸtēr. 

Yºntem: ¢alēĸmaya Kērēkkale ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon Bºl¿m¿ônde 25 yaĸ ve altēnda olan 20 pes planusu olan, 20 asemptomatik birey olmak 

¿zere 40 gen birey dahil edildi. Bireylerin yaĸ, cinsiyet, alt ekstremite uzunluĵu, bacak uzunluĵu ve 

ayakkabē numarasē gibi demografik ºzellikleri kaydedildi. Bireylerdeki pes planus varlēĵē navikuler 

d¿ĸme testi ile belirlendi. Bireylerin alt ekstremite dominantlēklarē klinik testlerle, performanslarē Dikey 

Sērama Testi ile ve kas kuvvetleri dinamometre (BaselinePush-PullDynamometer, DigitalHydraulic, 

New York, USA) ile deĵerlendirildi. 

mailto:fzttezel@gmail.com
mailto:fzt_meralaksehir@gmail.com
mailto:onalbirol44@gmail.com
mailto:kubraozdamar@hotmail.com.tr
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Bulgular: ¢alēĸmaya dahil edilen 40 bireyin (20 pes planus, 20 asemptomatik) yaĸ ortalamasē 

22,65Ñ1,62 yēl olarak bulundu. Pes planuslu ve asemptomatik bireyler olmak ¿zere iki grubun 

demografik ºzellikleri olarak karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē farka rastlanmadē (p>0.05). 

Ķki grup arasēnda dominantlēklarē aēsēndan karĸēlaĸtērēldēĵēnda istatistiksel olarak anlamlē fark 

bulunmazken(p>0.05), performans ve kas g¿c¿ olarak deĵerlendirildiĵinde anlamlē fark elde 

edildi(p<0.05). 

Tartēĸma: ¢alēĸmamēz asemptomatik ve pes planusu olan bireyler arasēnda alt ekstremite 

dominantlēĵē aēsēndan fark gºstermezken, kas g¿c¿ ve perfomans aēsēndan fark olduĵunu gºstermiĸtir. 

Gelecekteki alēĸmalarda alt ekstremite dominantlēĵē ºncelikli alēnarak, birey sayēsē arttērēlarak 

yapēlacak karĸēlaĸtērmalē deĵerlendirmeler literat¿re ēĸēk tutacaktēr. 

Anahtar Kelimeler: Dominant, alt ekstremite, pes planus, performans 

 

 

Giriĸ 

Pes planus, mediallongitudinal ark y¿ksekliĵinin azalmasē sonucu gºr¿len ve sēk karĸēlaĸēlan bir 

ayak saĵlēĵē problemidir[1]. Ayak aĸērē pronasyonu ile kalkaneusun varus veya valgusu ile deformite 

ayakta proksimale aktarēldēĵē gºr¿lmektedir. Orta ayaĵēn aĵērlēkla birlikte yēĵēldēĵē, longitudinal arklarēn 

y¿ksekliklerinin azaldēĵē ve ayaĵēn medial kēsmēndaki streslerin arttēĵē bulunmuĸtur [1, 2].  

Ekstremite dominantlēĵē kassal kuvvette dengesizlik ve aktivite sērasēnda bir ekstremitenin 

artmēĸ dinamik kontrol¿ olarak tanēmlanmaktadēr. ¦st ekstremitede olduĵu gibi alt ekstremite iin de 

dominanlēk tanēmlanmaktadēr. Bu durum ºzellikle y¿r¿me sērasēnda simetrik veya asimetrik etki olarak 

gºstermektedir. Bireylerde dominant alt ekstremitenin aktiviteler sērasēnda ºncelikli olarak kullanēldēĵē 

ve daha fazla y¿klenmeye maruz bērakēldēĵē belirtilmiĸtir.Bu sērada dominant olmayan alt ekstremite ise 

stabilizasyon ve dengeyi saĵlamak amacēyla kullanēlmaktadēr [3, 4].   

Literat¿rde yapēlan alēĸmalar genellik ¿st ekstremite dominantlēĵē ¿zerinde odaklanmēĸ veya 

alt ekstremitede eklem hareket aēklēĵē, post¿ral kontrol veya kassal gerilim ¿zerine yoĵunlaĸmēĸtēr. Alt 

ekstremitedeki dominantlēĵēn ve bireylerdeki kas kuvveti, denge, performans d¿zeylerine etkisini 

gºsteren alēĸmalara literat¿rde az sayēda ulaĸēlmēĸtēr [5]. Bu nedenle; alēĸmamēzda pes planusun alt 

ekstremite dominantlēĵēna, dengeye, perfromansa, alt ekstremite kas kuvvetine etkisini incelemek 

amalanmēĸtēr. 

Metod- Yºntem 
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¢alēĸmaya Kērēkkale ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Bºl¿m¿ônde 25 yaĸ ve altēnda olan 40 gen birey dahil edildi. Bireylerin yaĸ, boy, v¿cut aĵērlēĵē, 

cinsiyet, dominant ekstremite, alt ekstremite uzunluĵu, bacak uzunluĵu ve tabanlēk kullanēmē gibi 

parametreleri kaydedildi. Bireylere yapēlan deĵerlendirmeler fizyoterapist tarafēndan yapēldē. ¢alēĸmaya 

pes planuslu bireyler iin, katēlmaya gºn¿ll¿ olan, 25 yaĸ altēnda olan, 150 kilodan az olan kiĸiler, d¿z 

tabanlēĵē ikinci ve ¿¿nc¿ derece olanlar alēĸmaya dahil edildi. Asemptomatik bireyler iin ise, 

alēĸmaya katēlmaya gºn¿ll¿ olan, 25 yaĸ altēnda olan, 150 kilodan az olan kiĸiler, d¿z tabanlēĵē olmayan 

ve birinci derece olanlar dahil edildi. ¢alēĸmaya dahil edilmeme kriterleri ise, son 6 ay ierisinde alt 

ekstremitesinden travma veya cerrahi ºyk¿s¿ geirenler, y¿r¿y¿ĸ yardēmcēsē olmadan baĵēmsēz 

y¿r¿yemeyenler, gºrme bozukluĵu olanlar olarak belirlendi. Bireylerin dominant alt ekstremiteleri topa 

vurmada kullandēklarē ayaklarē, dominant olmayan alt ekstremiteleri ise, ayakta duruĸ sērasēnda veya 

topa vurma sērasēnda destek aldēklarē ayaklarē olarak kabul edildi [6]. Bireylerdeki pes planus varlēĵē 

navikuler d¿ĸme testi ile bireylerin performanslarē Tek bacak sērama testi, ¦l¿ Sērama Testi ve Dikey 

Sērama Testi ile ve kas kuvvetleri dinamometre (Baseline Push-Pull Dynamometer, Digital Hydraulic, 

New York, USA) ile deĵerlendirildi. 

Bu alēĸma Kērēkkale ¦niversitesi Giriĸimsel Olmayan Araĸtērmalar Etik Kurulu tarafēndan 

onaylandē (Karar No: 2018.10.13). Ayrēca bireylere alēĸma hakkēnda bilgi verilip, her birine 

bilgilendirilmiĸ onam formu imzalatēldē.  

Navik¿ler D¿ĸme Testi 

Bireylerdeki pes planus varlēĵē navikuler d¿ĸme testi ile deĵerlendirildi [7]. Navik¿ler d¿ĸme 

miktarēnē belirlemek iin; katēlēmcēlar ēplak ayakla bir sandalyede otururken navik¿ler t¿berk¿l kalem 

ile iĸaretlendi ve her iki ayakta navik¿ler t¿berk¿l¿n yerden y¿ksekliĵi mezura ile ºl¿ld¿. Daha sonra 

katēlēmcēlardan ayaĵa kalkmalarē istendi. Ayaklara tam aĵērlēk verilen pozisyonda navik¿ler t¿berk¿l¿n 

yerden y¿ksekliĵi tekrar ºl¿ld¿. Her iki y¿kseklik arasēndaki uzaklēĵēn milimetre (mm) cinsinden 

ifadesi navik¿ler d¿ĸme miktarē olarak kaydedildi[8]. 

Performans Deĵerlendirmesi  

Dikey sērama testi ile, bireylerin vertikal olarak sērayabildikleri mesafe ºl¿ld¿[9].Bireyler 

elleri bellerinde iken dizleri 90 derece fleksiyona gelecek ĸekilde g¿ alarak maksimum g¿le 

sēramalarē istendi. Duvara asēlan metre ile bireylerin sēradēklarē mesafe gºrsel olarak belirlenip 

kaydedildi. Bireylerden 3 kere sēramalarē istendi ve ortalamasē alēnēp kaydedildi. 3 sērama arasēnda 

dinlenme s¿releri verilip sonra sēramalarē istendi [10]. 

Kas kuvvet Deĵerlendirmesi 
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Gluteus Medius iin ise hasta yan yatēĸ pozisyonda iken alttaki bacaĵē kala diz fleksiyona 

alarak stabilizasyon saĵlandē. Fizyoterapist bir eli ile pelvis ¿zerinden stabilizasyon saĵlarken, diĵer 

elindeki dinamometre ile dizin biraz ¿zerinden kala abduksiyon hareketini kērmaya yºnelik kuvvet 

uyguladē. Hareketin kērēldēĵē anda dinamometre ¿zerindeki deĵer kaydedildi. Test ¿ kez 

tekrarlandēr[11]. 

SONU¢LAR 

¢alēĸmaya 22,65Ñ1,62 Yaĸ ortalamasēna sahip 40 birey (20 asemptomatik, 20 pes planus) dahil 

edildi. Her iki grubun demografik ºzellikleri karĸēlaĸtērēldē ve iki grup arasēnda istatistiksel olarak 

anlamlē farka rastlanēlmadē(p>0,05) (Tablo 1). 

Tablo 1.Pes Planusu olan ve Asemptomatik Bireylerin Demografik ¥zelliklerinin 

Karĸēlaĸtērēlmasē 

 Yaĸ(yēl) 

Boy(cm

) 

V¿cut 

Aĵērlēĵē 

(Kg) Cinsiyet 

Dominant 

Ekstremite 

Bacak Boy 

Uzunluĵu 

Saĵ 

Bacak Boy Uzunluĵu 

Sol 

Mann-Whitney U 161.500 170.500 138.000 200.000 170.000 187.500 174.000 

Wilcoxon W 371.500 380.500 348.000 410.000 380.000 397.500 384.000 

Z -1.096 -.799 -1.680 .000 -1.416 -.339 -.704 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.273 .424 .093 1.000 .157 .735 .481 

ExactSig. [2*(1-

tailed Sig.)] 
.301b .429b .096b 1.000b .429b .738b .495b 

 

Pes planusu olan bireyler ve asemptomatik bireyler alt ekstremite dominantlēĵē (p=0.157) 

arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark olmadēĵē bulundu (p >0.05). 

Ķki grup kas kuvveti ve performans aēsēndan deĵerlendirildiĵinde ise sol gluteus medius 

(p=0.023) ile dikey sērama performans testi (p=0.001) arasēnda anlamlē fark bulundu ancak saĵ gluteus 

medius kas kuvveti (p=0.147) arasēnda istatistiksel olarak anlamlē fark bulunmadē (Tablo 2). 

 

Tablo 2. Pes Planusu Olan ve Asemptomatik Bireylerin Kas Kuvveti ve Performansēnēn 

Karĸēlaĸtērēlmasē 
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Gluteus 

Medius Kas 

kuvveti Saĵ 

Gluteus 

Medius Kas 

Kuvveti Sol 

Dikey 

Sērama 

Mann-Whitney U 146.500 116.000 77.500 

Wilcoxon W 356.500 326.000 287.500 

Z -1.448 -2.275 -3.323 

Asymp. Sig. (2-tailed) .147 .023 .001 

ExactSig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
.149b .023b .001b 

 

TARTIķMA 

Pes planusu olan ve asemptomatik bireyler alt ekstremite dominantlēĵē, gluteus medius kas 

kuvveti ve dikey sērama ile deĵerlendirilmesi sonucunda performans aēsēndan karĸēlaĸtērēldēĵēnda iki 

grup arasēnda dominantlēk olarak fark bulunmazken, kas kuvveti ve performans aēsēndan fark elde 

edildi. 

Alt ekstremite dominantlēĵē ¿st ekstremite kadar olmasa da ºzellikle sporcularda ok ºnem 

taĸēyan bir konudur. ¥zellikle alt ekstremite aktivitelerinin yoĵun olduĵu futbol gibi sporlarda alt 

ekstremite dominantlēĵē yaralanma risklerinin fazla olmasē sebebiyle literat¿rde sēklēkla 

incelenmektedir[12, 13]. Brophy ve arkadaĸlarē yapmēĸ olduklarē alēĸmada cinsiyetin bu konuda ºnemli 

olduĵunu ve 93 (41 erkek ve 52 kadēn) bireyde kadēn futbolcularda ºn apraz baĵ yaralanmalarēnēn daha 

ok dominant olmayan tarafta olduĵunu ancak erkek futbolcularda ise dominant tarafta gºr¿ld¿ĵ¿n¿ 

vurgulamēĸlardēr[14]. Bizim alēĸmamēz, pes planusu olan ve asemptomatik 40 bireyde alt ekstremite 

dominantlēĵē arasēnda fark gºsterememiĸtir. Ancak bu durumun az sayēda katēlēmcēyē alēĸmaya dahil 

ettiĵimizden kaynaklandēĵēnē d¿ĸ¿nmekteyiz. ¢alēĸmamēzda cinsiyeti deĵerlendirmemiĸ olmamēz 

alēĸmamēz limitasyonlarēndan biridir ancak gelecekteki alēĸmalarda cinsiyetin de bu konuda etkili 

olabileceĵi yºn¿nde yol gºsterici olmaktadēr. 

Literat¿rde yapēlan alēĸmalar incelendiĵinde bireylerde performans deĵerlendirmeleri 

dominant ve dominant olmayan ekstremitede incelenmiĸtir[15, 16] Ancak bu sporcularda yapēldēĵēnda 

sporcularēn branĸlarē ºnem arzetmektedir. Tek ekstremitenin dominant olduĵu sportif aktiviteler (futbol, 

y¿ksek ve uzun sērama yapanlar) ve iki ekstremitenin de dominant olduĵu sportif aktiviteler (y¿zme, 

sprint koĸucularē ile uzun mesafe koĸucularē) diye iki grup arasēnda incelenmiĸtir[17, 18]. T¿m bu 

alēĸmalarda tek bacak sērama, hamstring quadriceps oranlarē, dikey sērama testi, izokinetik 
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quadriceps hamstring testleri, tek bacak squat sērama, ¿l¿ sērama testleri vb. testler kullanēlmēĸtēr. 

Sonular sporcularda fark gºsterirken, saĵlēklē bireylerde yapēlan alēĸmalarda performans aēsēndan 

fark bulunmamēĸtēr. Pes planusu olan ve asemptomatik bireylerin performanslarē karĸēlaĸtērēldēĵēnda ise 

literat¿rde fark bulan(19) ve fark olmadēĵē sonucuna ulaĸan araĸtērmalar karĸēmēza ēkmaktadēr 

(20).Bizim sonularēmēzda performans aēsēndan iki grup karĸēlaĸtērēldēĵēnda fark olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Bu sonucunda bireylerin stabilizatºr kas g¿leri arasēndaki fark ile iliĸkili olduĵu d¿ĸ¿nmekteyiz. 

Sportif rehabilitasyon kapsamēnda deĵerlendirilen dominant ve dominant olmayan alt 

ekstremitelerde %15 oranēnda kassal kuvvet ve performans farkē bulunmasē beklenmektedir(21,22). 

Ancak literat¿rde yapēlan alēĸmalar bu konuda halen bir gºr¿ĸ birliĵinin olmadēĵē yºn¿ndedir. Bazē 

alēĸmalarda dominant ve dominant olmayan ekstremiteler arasēnda kuvvet farkē yoktur (23,24) derken 

bazēlarē kuvvet farkē vardēr gºr¿ĸ¿ndedir[5] 25)Rahnama ve ark. yapmēĸ olduklarē araĸtērmada Ķngiliz 

futbol oyuncularēnēn dominant ve dominant olmayan alt ekstremite kas g¿lerini izokinetik 

dinamometre kullanarak karĸēlaĸtērmēĸlardēr. Sonuta diz fleksºr kaslarēnēn dominant tarafta daha zayēf 

olarak bulmuĸlar ve bunun nedeninin topa vurmadan kaynaklē olabileceĵini vurgulamēĸlardēr 

(26). Bizim alēĸmamēz da kontralateral stabilizatºr kas olan gluteus medius kas kuvvet farkēnēn ortaya 

koyarak dominantlēĵēn proksimal eklem olan kalayē etkileyerek stabilizasyonda gluteus maksimus 

kasēnēn aktivitesini artērdēĵēnē gºsterdiĵi iin ºnem taĸēmaktadēr. Ancak ilerleyen alēĸmalarda y¿zeyelel 

ektromiyografi gibi daha objektif yºntemlerle yapēlabileceĵi ve sadece gluteus medius kasē deĵil, alt 

ekstremitedeki post¿ral kaslarda da farklēlēk gºr¿lebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. 

¢alēĸmamēzda pes planusu olan ve asemptomatik bireylerde dominantlēk, kas kuvveti ve 

performans karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Hedef grup olarak pes planusun tercih edilmesinin alt ekstremitede 

olduka sēk rastlanan bir problem olmasē ve pes planusun alt ekstremite dominantlēĵēna etkisi olabileceĵi 

d¿ĸ¿nmemizdir. ¢alēĸmamēzda iki grup arasēnda performans ve kas kuvveti olarak fark olduĵunu 

gºstermesidir. Ancak alēĸmamēzēn zayēf yanlarēndan birisi g¿n¿m¿z koĸullarēnda eriĸimin kolay 

olacaĵē daha objektif veriler ile yapēlamamasēdēr. Ķleride yapēlacak alēĸmalar yºn vereceĵi 

d¿ĸ¿ncesindeyiz. 
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PES PLANUSLU GEN¢ ERĶķKĶN BĶREYLERDE POSTURAL SALINIMLARIN 

ĶNCELENMESĶ 
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¥zet 

Bu alēĸmanēn amacē pes planuslu bireylerde postural salēnēmlarēn incelenmesidir. ¢alēĸmaya 

uygulanacak testleri tamamlayabilecek zihinsel ve fiziksel aktivite d¿zeyinde 56 saĵlēklē gen eriĸkin 

birey dahil edildi. 35 bireyde pes planus varken, 21ôinde pes planus yoktu. Bireylerin tanēmlayēcē 

ºzellikleri kaydedildi. Pes planus deĵerlendirmesi iin; navik¿ler d¿ĸme testi uygulandē. Aĵērlēklē ve 

aĵērlēksēz ºl¿m sonularē arasēndaki farkēn 10mm ve ¿zerinde olduĵu bireyler pes planuslu olarak 

kabul edildi. Bireylerin post¿ral salēnēm deĵerlendirmesinde Tecnobody Prokin izokinetik denge cihazē 

kullanēldē. Pes planusu olan ve olmayan bireylerin post¿ral salēnēm deĵerleri arasēnda fark olup 

olmadēĵē Mann-Whitney U Testi ile incelendi. Anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 kabul edildi. Bireylerin 

demografik verileri incelendiĵinde yaĸ ortalamasēnēn 21,49Ñ2,28 yēl, v¿cut k¿tle indeksi ortalamasēnēn 

ise 22,94Ñ3,88 kg/mĮ olduĵu bulundu. Pes planusu olan ve olmayan bireyler arasēnda post¿ral 

salēnēmlar aēsēndan fark olmadēĵē belirlendi (p>0,05). Sonu olarak pes planuslu bireylerde ayaĵēn 

yerle temasēnēn artmasēyla artan duyusal girdinin, dizilim deĵiĸimine baĵlē performans etkilenimini 

kompanse etmiĸ olabileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿. ¢alēĸmanēn farklē pop¿lasyonlarda uygulanmasē ve farklē pes 

planus ĸiddetine sahip bireylerde yapēlacak ºl¿mlerle, farklē sonular elde edilebilir. 

 

Anahtar Kelimeler : Pes Planus, Post¿ral Salēnēm, Denge 

 

1. Giriĸ 

Ayak v¿cut aĵērlēĵēnē yere aktarēr, yerden gelen zēt kuvveti karĸēlar; bunu yaparken de yeterli stabiliteyi 

saĵlar. Y¿r¿me, koĸma gibi fonksiyonel hareketlerin saĵlēklē bir ĸekilde gerekleĸmesi iin ayaklar, 

birleĸik fonksiyonlarēn bazē fazlarēnda stabil, bazē fazlarēnda esnek olmalēdēr. Ayaĵēn yapēsēndaki arklar, 

kaslar, ligament ve eklemler bir b¿t¿n olarak bunu saĵlar. Bu yapēlarēn herhangi birinde gerekleĸen 

problemler saĵlēklē olan ayak yapēsēnē bozar, bu da eĸitli patolojilere sebep olur. Ayaĵēn fonksiyonlarēnē 

yerine getirememesi baĸta insanēn en ºnemli aktivitelerinden biri olan y¿r¿me olmak ¿zere, genel olarak 

t¿m v¿cudu olumsuz yºnde etkiler (1). 

Ayaĵēn transvers d¿zlemde 2 longitudinal arkē bulunmaktadēr. Pes planus ayaĵēn medial longitudinal 

arkēnēn y¿ksekliĵinin azalmasē veya tamamen yok olmasē durumu olarak tanēmlanēr (2). Bu durum 

konjenital olarak veya sonradan birtakēm nedenlerle olabilir. Medial longitudinal arkē baĵlar, plantar 

fascia ve birok kas grubu destekler. (3).  

Pes planus deformitesinde medial ark y¿ksekliĵinin azalmasēyla ayaĵēn medialine normalden fazla y¿k 

biner (4). Alt ekstremite eklemlerine ve lumbal vertebralara binen y¿klerin ĸiddeti ve lokalizasyonlarē 
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deĵiĸir; bunun bir sonucu olarak alt ekstremitede aēsal deĵiĸimler meydana gelir. Bu durum ayak 

biyomekaniĵini etkiler ve statik deformasyonlar ortaya ēkar (5).  

Ayaktan gelen anormal bilgiler v¿cut duruĸu ve postural salēnēmlar iin gereken kas aktivitesinin doĵru 

ĸekilde gerekleĸmesini engeller. MLAôda meydana gelen deĵiĸim ile ayak fonksiyonel stabilitesini 

kaybeder. Bunun sonucunda dengede problemler meydana gelebilir. Sonuta stabilizasyonda bir azalma 

beklenir. Denge ile doĵrudan ilgili bir kavram olduĵu iin, bireylerin postural salēnēmlarēnēn pes planusta 

etkilenebileceĵi d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. ¢alēĸmamēz pes planusu olan ve olmayan bireylerde postural 

salēnēmlarēn incelenmesi amacēyla planlandē. 

 

2. Yºntem 

¢alēĸmamēza uygulanacak testleri tamamlayabilecek zihinsel ve fiziksel aktivite d¿zeyinde,  pes planusu 

olan 35 birey ile pes planusu olmayan 21 birey olmak ¿zere toplamda 56 gen eriĸkin birey dahil edildi. 

Bireylerin tanēmlayēcē ºzellikleri kaydedildi. Ciddi gºrme bozukluĵu, alt ekstremitelerinde doĵumsal 

kēsalēk veya ĸekil bozukluĵu ve herhangi bir alt ekstremite cerrahisi geirmiĸ olan, halluks valgus, 

halluks rijitus veya kalkaneal epini olan, ayaĵē tutan sistemik bir hastalēĵē olan, nºrolojik problemi 

bulunan bireyler alēĸmaya dahil edilmedi.  

Pes planus deĵerlendirmesi iin; navik¿ler d¿ĸme testi uygulandē. Bireylerin postural salēnēmlarēnēn 

deĵerlendirmesinde Tecnobody Prokin izokinetik denge cihazē kullanēldē.  

Navikular Y¿kseklik Deĵerlendirmesi: Navikula tuberk¿l¿ ile zemin arasēndaki y¿kseklik kumpas ile 

ºl¿lerek ómilimetre (mm)ô cinsinden kaydedildi. Aĵērlēklē ve aĵērlēksēz ºl¿m arasē farkēn 10 mm 

altēnda olanlar pes planusu olmayan, 10 mm ¿st¿ olanlar ise pes planusu olan bireyler olarak kabul 

edildi.  

Denge deĵerlendirmesi iin bireyler Tecnobody Prokin izokinetik cihazēnēn ¿zerine ēkarēldē. ¥ncelikle 

cihaza alēĸēlmasē ve tam dengede durmasē iin biraz s¿re verildi. Bireylerin postural salēnēmlarē 

deĵerlendirildi. Postural salēnēmlarēnēn deĵerlendirmesinde bireylerden ellerini beline koyup dengelerini 

saĵladēktan sonra 30 sn boyunca ºnce gºzler aēk bir ĸekilde sonra 30 sn gºzler kapalē bir ĸekilde sabit 

durmasē istendi (ķekil 1). 
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ķekil 1 : Post¿ral Salēnēm Deĵerlendirilmesi 

 

Ķstatistiksel analiz normal daĵēlēma uyan veriler iin Baĵēmsēz Gruplarda T Testi; normal daĵēlēma 

uymayan veriler iin Mann-Whitney U Testi ile yapēldē. Anlamlēlēk d¿zeyi p<0,05 kabul edildi. 

 

3. Bulgular  

¢alēĸmaya katēlan bireylerin yaĸ ve VKĶ ortalamalarē arasēnda fark olmadēĵē bulundu (p>0.05). Bu 

sonuca gºre alēĸmayē yaptēĵēmēz iki grup fiziksel ºzellikler bakēmēndan birbirine benzerdi (Tablo 1). 

 

 

Tablo 1: Bireylerin Fiziksel ¥zellikleri 

 Pes Planus (-) n=21 Pes Planus (+) n=35 

p 

 XÑSS XÑSS 

Yaĸ (yēl) 19,90Ñ2,28 21,49Ñ2,28 >0.05 

VKĶ (kg/ mĮ) 22,35Ñ4,58 22,94Ñ3,98 >0.05 

 

 

Postural salēnēmlarē incelediĵimizde, pes planusu olan bireylerin gºzler aēk alan deĵerlendirmesinde 

kontrol grubuna gºre daha az salēnēm yaptēĵē bulunmuĸ, gºzler kapalē deĵerlendirmesinde ise kontrol 
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grubunun deĵerleri daha az bulunmuĸtur. Ķki grup arasēnda postural salēnēmlarēn arasēnda fark olmadēĵē 

bulunmuĸtur (p>0.05) (Tablo 2). 

 

 

Tablo 2: Bireylerin Postural Salēnēm Deĵerleri 

 

Pes Planus (-) n=21 Pes Planus(+) n=35 

p 
XÑSS XÑSS 

Elips Area Gºzler 

Aēk (mm2) 
149.52Ñ152.14 126.24Ñ117.20 0.91 

Elips Area Gºzler 

Kapalē (mm2) 
166.00Ñ164.18 175.09Ñ144.11 0.77 

 

Bu sonulara gºre pes planusu olan ve olmayan bireyler arasēnda postural salēnēmlar arasēnda fark 

olmadēĵē bulundu. 

 

4. Tartēĸma, Sonu 

¢alēĸmamēzdan elde edilen sonulara gºre pes planusu olan ve olmayan bireylerin postural salēnēmlarē 

arasēnda fark olmadēĵē belirlenmiĸtir. Pes planusta meydana gelen biyomekaniksel deĵiĸimin pes 

planusu olan bireylerde taban altēndan aldēĵē duyusal girdi ile kompanse edildiĵi d¿ĸ¿n¿ld¿.  

Dengenin kontrol¿nde birok mekanizma rol almaktadēr. Ķlerleyen yaĸla birlikte ºzellikle kas iskelet 

sisteminde meydana gelen deĵiĸikliklerle birlikte denge problemleri yaĸanabilmektedir (6). ¢alēĸmamēz 

gen eriĸkin bireylerde gerekleĸtirildiĵinden, yaĸla iliĸkili faktºrlerin denge ¿zerinde etkili olmadēĵēnē 

d¿ĸ¿nmekteyiz. Yine yapēlan bir alēĸmada yaĸ, cinsiyet, aktivite seviyesi, ayak deformasyon tipi gibi 

faktºrler homojen seilip postural kontrol¿n daha doĵru deĵerlendirilebileceĵi belirtilmiĸ (9). 

¢alēĸmamēza katēlan pes planusu olan ve olmayan bireylerin yaĸ ve VKĶ ortalamalarē birbirine benzer 

idi ve alēĸmamēz bu yºn¿yle homojen gruplar arasēnda gerekleĸtirildi. Bu durum alēĸmamēzēn olumlu 

yºnlerindendir. 

¢alēĸmamēzda postural salēnēmlar objektif bir deĵerlendirme yºntemi olan Tecnobody Prokin Ķzokinetik 

Denge Cihazē ile deĵerlendirilmiĸtir. Ayak tipinin postural stabiliteyi etkilediĵiyle ilgili birok alēĸma 

literat¿rde mevcuttur. Lin ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē bir alēĸmaya gºre ise pes planus ayak tipine sahip 
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bireylerin yerle temasē daha fazla olduĵu iin taban altē duyu girdisinin daha fazla olduĵu ve buna baĵlē 

post¿ral kontrollerinin daha iyi olduĵu bulunmuĸtur (11). Pes planusun ayakta meydana getirdiĵi 

deĵiĸikliklerin alt ekstremite dizilimine olan etkisinin alt ekstremite performansēnē ve dengeyi 

etkileyebileceĵi olasē bir durumdur. Ancak alēĸmamēzda yapēlan post¿ral salēnēm deĵerlendirmesinde 

pes planusu olan ve olmayan bireyler arasēnda fark olmadēĵē bulunmuĸtur. Lin ve arkadaĸlarēnēn 

alēĸmasēnda bildirildiĵine gºre pes planus ile ayaĵēn yerle temasēnēn artmēĸ olmasē ve bºylece duyusal 

girdinin artmasē, dizilim deĵiĸikliĵine baĵlē performans etkilenimini kompanse etmiĸ olabilir. Ayrēca 

alēĸmamēza dahil edilen pes planusu olan ve olmayan bireylerde yapēlan deĵerlendirme sonularēnēn 

benzer olmasē alēĸmaya katēlan bireylerin gen eriĸkinlerden oluĸmasēna baĵlē olabilir. Bu durum pes 

planusun performans ve denge ¿zerine etkisinin sēnērlē kalmasēnēn bir diĵer nedeni olabilir. Mattacola 

ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē alēĸmada arka ayak deformitesi olan bireylerde ortez uygulamasē sonrasē 

postural instabilitede anlamlē d¿zelme gºr¿lm¿ĸt¿r. Ortez kullanēmē ile ayak biyomekanisi normale 

yaklaĸtērēlmaya alēĸēlmēĸ ayaktan gelen doĵru uyarēnēn saĵlanmasē ile postural stabilite de artmēĸtēr (8). 

¢alēĸma sonularēna gºre ayaktan gelen doĵru imput postural stabilitede etkilidir. 

Ayak deformitesi olan bireylerin postural kontrollerinin azalmasē dolayēsēyla tedavi programēna dinamik 

ve statik postural kontrol alēĸmalarēnēn eklenmesi gerektiĵini vurgulayan alēĸmalar mevcuttur (10). 

Bizim alēĸmamēzda aldēĵēmēz sonular da bu gºr¿ĸ¿ destekler niteliktedir. 

¢alēĸmamēzēn pes planuslu bireylerde yapēlacak bilimsel alēĸmalarda ºnc¿ bir alēĸma olarak yol 

gºstereceĵini d¿ĸ¿n¿yoruz. 

Pes planuslu bireylerde ayaĵēn yerle temasēnēn artmasēyla artan duyusal girdinin, dizilim deĵiĸimine 

baĵlē performans etkilenimini kompanse etmiĸ olabileceĵi d¿ĸ¿n¿ld¿. Postural salēnēm pes planuslu 

bireylerde gºzler aēkken tabandan gelen duyu girdisiyle kompanse edilmiĸken gºzler kapatēldēĵēnda 

yani salēnēma etkisi olan bir unsur iptal edildiĵinde pes planusu olmayan grupta daha etkili sonular 

alēnmĸtēr. Bu durumda artmēĸ duyusal girdinin postural salēnēma yardēmē geici bir durumdur. Ķlerleyen 

yaĸlarda bireylerin postural salēnēmlarēnēn bu faktºrlerden dolayē etkilnebileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir.  
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¥zet 

Ama: Bu alēĸmanēn amacē sol el beĸinci parmak proksimal interfalangeal (PIP) eklemde kollateral 

baĵ yaralanmasēna baĵlē olarak koronal planda instabilitesi ve zigzag deformitesi olan 55 yaĸēndaki 

kadēn hastada, kiĸiye ºzel yapēlan spiral splint uygulamasēnēn deformite, aĵrē ve el fonksiyonlarē 

¿zerindeki etkisini incelemektir. 

Yºntem: Hasta klinik olarak deĵerlendirildikten sonra hastanēn PIP eklem instabilitesi ve zigzag 

deformitesine yºnelik parmak fleksiyon ve ekstansiyon hareketini engellemeyen kiĸiye ºzel spiral splint 

uygulamasē yapēldē. Ortez uygulamasēndan ºnce ve ortezden bir hafta sonra zigzag deformitesi 

gonyometre ile; hastanēn aĵrēsē Gºrsel Anolog Aĵrē Skalasē (VAS) ile; elin fonksiyonel durumu Kol, 

Omuz ve El Sorunlarē Anketi (DASH) ile deĵerlendirildi. 

Bulgular: DASH skoru, VAS skoru (splint ºncesi, splintle birlikte) sonularē incelendiĵinde splint 

kullanēmē ºncesine gºre splint kullanēmē ile birlikte VAS skoru 7,2 cmóden 3,1 cmôye gerilerken, DASH 

skorunun 17,5ôdan 5ôe indiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. PIP eklemdeki 30Áôlik, distal interfalangeal (DIP) eklemdeki 

20Áôlik koronal plandaki zigzag deformitesinin ise splint uygulamasē ile d¿zeldiĵi gºzlendi. 

Tartēĸma: ¦ nokta prensibine gºre tasarlanan spiral splint uygulamasē ile hastanēn PIP eklem 

instabilitesinin ve aktivite sērasēndaki aĵrēsēnēn azaldēĵē, bununla birlikte elin fonksiyonelliĵinde artēĸ 

olduĵu tespit edilmiĸtir. Bu alēĸmada, PIP eklemin koronal plandaki pozisyon bozukluĵuna yºnelik, 

kiĸiye ºzel spiral splint uygulamasēnēn olgunun el fonksiyonlarēnē ve semptomlarēnē kēsa dºnemde 

olumlu yºnde etkilediĵi gºsterilmiĸtir. 

Anahtar Kelimeler:  PIP eklem, Ķnstabilite, Spiral Splint 
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INVESTIGATION OF THE SHORT-TERM EFFECT OF  SPIRAL SHAPED SPLINT IN A 

PATIENT WITH PROXIMAL INTERPHALANGEAL JO INT COLLATERAL L IGAMENT 

INJURY: A CASE REPORT 

 

Ķsmail Ceylan1, Hikmet Kocaman2, Buket B¿y¿kturan1, ¥znur B¿y¿kturan1, Nilg¿n Bek3  

1: Ahi Evran University School of Physical Therapy and Rehabilitation, KIRķEHĶR 

2: Karamanoĵlu Mehmetbey University, Faculty of Health Sciences, Department of Physiotherapy and Rehabilitation, KARAMAN, 

kcmnhikmet@gmail.com 

3: Hacettepe University Faculty of Physical Therapy and Rehabilitation, ANKARA, nilgunbek@gmail.com 

 

Abstract 

Purpose: The aim of this study was to investigate the effect of spiral splint application specific to the 

individual on deformity, pain and hand functions in a 55-year-old woman with coronal plan instability 

and zigzag deformity due to collateral ligament injury in the fifth finger PIP joint of the left hand. 

Methods: After the patient was evaluated clinically, a spiral splint specific to the individual was applied 

for PIP joint instability and zigzag deformity that do not limit flexion and extension of the finger. The 

zigzag deformity was evaluated with a goniometer, the pain was assessed by Visual Anologic Pain Scale 

(VAS) and the functional status of the hand was assessed by the Arm, Shoulder and Hand Problems 

Questionnaire (DASH) before and one week after the splint. 

Results: When DASH score and VAS score (pre-splint, with-splint) results were examined, it was seen 

that the VAS score decreased from 7.2 cm to 3.1 cm and the DASH score decreased from 17.5 to 5 with 

splint use respectively. It was observed that the zigzag deformity in the coronal plan of 30Á in the PIP 

joint and 20Á in the DIP joint was corrected by splint application. 

Conclusion: The spiral splint application designed according to the three-point principle had decreased 

the patient's PIP joint instability and pain during activity, besides there was an increase in the 

functionality of the hand. In this study, it was shown that the application of personalized spiral splint for 

the coronal plane deformity of the PIP joint positively affected the hand functions and symptoms in the 

short term. 

Keywords: PIP joint, Instability, Spiral Splint 

Giriĸ  

El bºlgesi toplam 19 uzun kemik olan metakarp ve falankslarēn oluĸturduĵu 5 kolon ¿zerine 

kurulmuĸtur. Parmaklarēn kapanmalarē sērasēnda ritimleri birbirinden farklēdēr. Sadece II. metacarp 

kolonu sagittal d¿zlemde fleksiyon yaparken diĵerleri skafoid kemiĵe doĵru fleksiyon-rotasyon 
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oluĸturarak kapanērlar. Parmak ularēnēn bu ĸekilde aynē yºne doĵru farklē ĸekilde yºnelmeleri 

karpometakarpal, metakarpofalageal ve proksimal interfalangeal eklem seviyesinde gerekleĸen 

birbirleri ile uyumlu bir hareket sayesinde olmaktadēr (1).  

PIP eklem proksimal falanks baĸē ile medial falanks basisi arasēndaki baĵlantēyē saĵlayan menteĸe tipi 

bir eklemdir. Sagital planda eklem y¿zeyi palmare doĵru 1Á-29Á tilt yapmaktadēr. Koronal planda ise 

radyal ve ulnar kondiller arasēnda bir geniĸlik farkē bulunmamaktadēr (1). 

PIP eklem, fleksiyon-ekstansiyon yºn¿nde alēĸēr ve hareket esnasēndaki stabilitesini kollateral 

ligamentler, volar plaka ve fibrºz kēlēf saĵlar. Kollateral ligamentler PIP eklemin rotasyon merkezine 

yakēn geerler ve proksimal falanksēn kondilinden oblik olarak geip orta falanks tabanēnēn kenarēna 

yapēĸērlar. Aksesuar kollateral ligamentler ise kollateral ligamente yardēmcē olurlar ama volar plakaya 

tutunurlar (2). Volar plaka PIP eklemin hiperekstansiyonunu engellemektedir. Medial ve lateral 

kollateral ligamentlerde oluĸan gerginlik oranē fleksiyon ve ekstansiyon hareketleri sērasēnda eĸittir. (3).  

Kollateral baĵ yaralanmalarēnēn mekanizmasē proksimal interfalangeal (PIP) eklem ekstansiyonda iken 

abduksiyon ve adduksiyon kuvvetlerine maruz kalmasēyla oluĸur. Sēklēkla radial kollateral baĵ 

yaralanmakta ve genellikle proksimal yapēĸma yerinden kopmaktadēr (4). Eldeki PIP eklem 

yaralanmalarē sonrasē geliĸen kollateral baĵ hasarē PIP eklemde koronal planda instabiliteye neden 

olabilmektedir. Bu alēĸmanēn amacē sol el beĸinci parmak PIP eklemde kollateral baĵ yaralanmasēna 

baĵlē olarak koronal planda eklem instabilitesi ve zigzag deformitesi geliĸen 55 yaĸēndaki kadēn hastada 

kiĸiye ºzel yapēlan spiral splint uygulamasēnēn deformite, aĵrē ve el fonksiyonlarē ¿zerindeki etkisini 

incelemektir. 

Olgu 

55 yaĸēnda ev hanēmē kadēn hasta sol el beĸinci parmak PIP eklemde fonksiyon kaybē nedeniyle el 

rehabilitasyon ¿nitemize baĸvurdu. Olgu saĵ dominanttē ve herhangi bir eĸlik eden sistemik bir 

rahatsēzlēĵē yoktu. Hikayesi sorgulandēĵēnda 10 yēl ºnce sol el beĸinci parmaĵēndan rotasyonel tarzda 

travma geirdiĵi ve sonrasēnda radial kollateral ligament hasarēna baĵlē olarak koronal planda eklem 

instabilitesi ve zigzag deformitesi geliĸtiĵi, ºzellikle aktif parmak fleksiyonu sērasēnda aĵrēsē olduĵu 

tespit edildi.  

Yapēlan deĵerlendirmeler sonucunda sol el beĸinci parmaĵēnda kas kuvveti ve duyu kaybē olmadēĵē 

gºzlendi. Normal eklem hareketi deĵerlendirildiĵinde fleksiyon ve ekstansiyon hareketlerinde herhangi 

bir kēsētlanma gºzlenmedi.  

Koronal planda yapēlan ºl¿mde ise PIP eklemde aēklēĵē ulnar tarafa bakan 30Áôlik, DIP eklemde ise 

aēklēĵē radial tarafa bakan koronal planda 20Áôlik bir radioulnar sapma olduĵu ºl¿ld¿ (Resim 1).  
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Resim 1. Splint uygulamasē ºncesi olgunun beĸinci parmak zigzag deformitesinin gºr¿nt¿s¿ 

Olgunun aĵrēsē Gºrsel Anolog Aĵrē Skalasē (VAS) ile elin fonksiyonel durumu Kol, Omuz ve El 

Sorunlarē Anketi (DASH) ile deĵerlendirildi. 

Olgunun instabilitesine yºnelik olarak spiral ĸekilli 3 nokta prensibine gºre etki eden, kiĸiye ºzel bir 

splint tasarlanēp uygulandē. Termoplastik malzemeden ¿retilen splint, PIP eklemin radial y¿z¿nden 

baskē verirken DIP ve MP eklemlerin ulnar y¿z¿nden baskē verecek ĸekilde uygulandē (Resim 2, Resim 

3). 

Olguya splintin takēlēp ēkarēlmasē ºĵretildi ve g¿n iinde devamlē takmasē istendi. Bir hafta sonra 

yapēlan deĵerlendirmeler tekrarlandē. 

 

Resim 2. Uygulanan spiral splintin gºr¿n¿m¿ 

 

Sonular 

DASH skoru, VAS skoru (splint kullanēmē ºncesi, splint kullanēmē ile) sonularē incelendiĵinde splint 

kullanēmē ºncesine gºre splint kullanēmē ile VAS skoru 7.2 cmóden 3.1 cmôye gerilerken, DASH iin 

ise skorun 17,5ôdan 5ôe indiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Ķnstabiliteye baĵlē olarak geliĸen koronal plandaki zigzag 
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pozisyonunun da splintle birlikte d¿zeldiĵi ve splint ēkarēldēktan sonra da d¿zeltilmiĸ pozisyonun 

korunduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r (Tablo 1) (Resim 2). 

 

Tablo 1. Splint ºncesi ve sonrasē yapēlan ºl¿m sonularē 
 

Splint Kullanēmē ¥ncesi Splint Kullanēmē ile 

VAS 7.2 (cm) 3.1 (cm) 

DASH 17.5 5 

PIP eklemin deviasyonu 30Á 0Á 

DIP eklemin deviasyonu 20Á 0Á 

 

 

 

 

Resim 3. Splint uygulamasē ile olgunun beĸinci parmak zigzag deformitesinin gºr¿n¿m¿ 

Tartēĸma 

¦ nokta prensibine gºre tasarlanmēĸ parmak splintleri deformiteleri d¿zeltmede etkin uygulamalardēr. 

Literat¿rde spiral ĸekilli parmak splinti uygulamasēna rastlanēlmamēĸtēr (5). ¦ nokta prensibine gºre 

tasarlanan spiral splint uygulamasē ile, hastanēn PIP eklem instabilitesinde ve aktivite sērasēndaki 

aĵrēsēnda azalma ile birlikte elin fonksiyonelliĵinde artēĸ olduĵu tespit edilmiĸtir.  

Bu alēĸmada, PIP eklemin koronal plandaki pozisyon bozukluĵuna yºnelik, kiĸiye ºzel spiral splint 

uygulamasēnēn olgunun el fonksiyonlarēnē ve semptomlarēnē kēsa dºnemde olumlu yºnde etkilediĵi 

gºsterilmiĸtir. 

Kaynaklar  
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SANAL REHABĶLĶTASYON OYUNLARININ KĶLOLU KĶķĶLERDE AĴIRLIK MERKEZĶ 

¦ZERĶNE ETKĶSĶNĶN DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 

 

Zehra Bet¿l Karako1, Z¿beyir Sarē1, Gazel Akg¿l1, Hilal Baĸak Can1 

1Marmara ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bºl¿m¿, Ķstanbul, 

T¿rkiye 

¥zet 

Bu alēĸmada fazla kilolu olgularda sanal gereklik denge oyunlarēnēn etkinliĵinin deĵerlendirilmesi 

amalanmēĸtēr. ¢alēĸmamēza Marmara ¦niversitesi Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesiônde ºĵrenim gºren, 

beden kitle indeksi 25 ve ¿zeri olan 30 saĵlēklē gºn¿ll¿ olgu dahil edilmiĸtir. Olgulara 4 hafta, haftada 

3 g¿n, g¿nde 30 dk Nintendo Wii oyun konsolunda bulunan dengeye yºnelik sanal gereklik oyunlarē 

oynatēlmēĸtēr. Olgularēn demografik verilerinin kaydedilmesinin ardēndan dengeleri Nintendo Wii oyun 

konsolu iin geliĸtirilmiĸ Denge Deĵerlendirme Sistemi (fizyosoftÊ balance system) ve Pedalo Denge 

Cihazē ile deĵerlendirilmiĸtir. ¢alēĸmanēn sonularēna gºre denge deĵerlerinde ve v¿cut salēnēmlarēnda 

anlamlē olarak gelimeler gºr¿lm¿ĸt¿r (Pedalo denge cihazē p=0.000; Nintendo Wii 15 sn p=0.000 ve 

30.sn p=0.001). Bu alēĸmanēn sonularēna gºre fazla kilonun etkilediĵi postural dengenin sanal 

gereklik denge oyunlarē ile geliĸtirilebileceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r.  

Anahtar Kelimeler: Denge, fazla kilo, sanal gereklik. 

 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of virtual reality balance games in overweight 

patients. The study included 30 healthy volunteers with a body mass index of 25 or above who were 

studying at Marmara University Faculty of Health Sciences. The cases played virtual reality balance 

games in the Nintendo Wii game console for 4 weeks, 3 days a week, 30 minutes a day. After the 

demographic data of the subjects were recorded, their balance was evaluated with the Balance 

Evaluation System (physiosoftÊ balance system) developed for the Nintendo Wii game console and the 

Pedalo Balance Device. According to the results of the study, significant improvements were observed 

in balance values and body sway (Pedalo balance device p=0.000; Nintendo Wii 15 sec p=0.000 ve 30 
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sec p=0.001). According to the results of this study, postural balance, which is affected by excess weight, 

can be improved with virtual reality balance games. 

Keywords: Balance, excess weight, virtual reality. 

 

1. Giriĸ 

 

Fazla kilo ve obezite, saĵlēk iin bir risk oluĸturan anormal veya aĸērē yaĵ birikimi olarak tanēmlanēr. 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ôn¿n (DS¥) obezite sēnēflandērmasē esas alēnarak obeziteyi belirlemek iin yaygēn 

olarak ñBeden Kitle Ķndeksiò (BKĶ) kullanēlmaktadēr. BKĶ, bireyin v¿cut aĵērlēĵēnēn, boy uzunluĵunun 

karesine (BKĶ=kg/m2) bºl¿nmesiyle elde edilen bir deĵerdir (1). DS¥ôn¿n uluslararasē obezite 

sēnēflandērmasēna gºre BKĶôsi 18.50ônin altēnda olan bireyler ñZayēf (d¿ĸ¿k aĵērlēklē)ò, 18.50-24.99 arasē 

bireyler ñNormalò, 25.00ôa eĸit ya da ¿st¿nde olan bireyler ise ñToplu, hafif ĸiĸman, fazla kiloluò 

kategorisine dahil edilmektedir  (2). Fazla kilo ve obezite, hem baĵēmsēz olarak hem de diĵer 

hastalēklarla birlikte ok sayēda saĵlēk sorununa neden olur veya mevcut bulunan saĵlēk problemlerinin 

ĸiddetini artērēr (3). Bu komorbiditeler arasēnda ins¿lin direnci, glukoz intoleransē, diabetes mellitus, 

hipertansiyon, dislipidemi, uyku apnesi, artrit, hiper¿risemi, safra kesesi hastalēklarē ve bazē kanser 

t¿rleri bulunmaktadēr (4). Obez bireylerde cinsiyet ayērt etmeksizin mobilitenin limitlendiĵi 

bilinmektedir (5). Eĵilme, diz ºkme, kaldērma ve taĸēma g¿l¿kleri ile oluĸan fonksiyonel 

farklēlaĸmalar (6) postural stabilitede bozulmaya ve buna baĵlē denge problemlerine neden olur (7). 

Yapēlan alēĸmalarda BKĶ 40ôēn ¿zerinde olan kiĸilerde dinamik stabilite aralēĵēnēn belirgin olarak 

azaldēĵē bildirilmektedir. V¿cut aĵērlēĵēnēn postural kontrol ¿zerindeki etkisi hem statik hem dinamik 

olarak ºl¿lebilir (8).   

Uzaydaki yºnelim ve denge durumunu saĵlamak iin vestib¿ler, gºrsel, proprioseptif ve 

somatosensoriyel sistemlerden gelen girdiler (9) g¿n¿m¿zde sanal gereklik ile bilgisayarlar tarafēndan 

taklit edilerek uygulanēr (10). Nintendo Wii bu uygulamalarē rehabilitasyona dahil eden aralardan 

biridir. Nintendo Wii eĸitli hastalēklarēn tedavisinde kullanēlmak ¿zere birok araĸtērmacē tarafēndan 

kullanēlmēĸ, yarattēĵē ortamēn eĵlenceli olmasē ile katēlēmcēlarēn uzun s¿reli tedavilerde devamlēlēĵēnē 

saĵlamēĸtēr (11).  

Araĸtērmamēz, toplumda gºr¿lme riski g¿n getike artan (12) obezitenin denge ve aĵērlēk merkezi 

¿zerindeki etkilerini azaltmak ve bireyleri daha aktif hale getirmek amacēyla planlanmēĸtēr.  
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2. Yºntem 

 

¢alēĸma, Marmara ¦niversitesi, Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bºl¿m¿ônde 

okuyan saĵlēklē kilolu bireyler ¿zerinde yapēldē. Bu alēĸmaya etik kurul onayēnē takiben 4 ay ierisinde 

alēĸmaya katēlmaya gºn¿ll¿ 30 olgu dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; 18-65 yaĸ aralēĵēnda olmak, 

herhangi bir nºrolojik problemi olmamak, dengeyi etkileyecek bir yaralanma geirmemiĸ olmak, 

postural kompansasyonlara maruz kalmamēĸ olmak ve beden kitle indeksi 25 ve ¿zeri olmaktē. Dēĸlanma 

kriterleri; gºrme, iĸitme veya kognitif bir bozukluĵu olmak, son bir haftada dengeyi etkileyebilecek bir 

ila kullanmēĸ olmak ve konjenital bir deformitesi olmak olarak belirlendi. ¢alēĸmaya katēlan olgulara 

haftada 3 g¿n, g¿nde 30 dakika, 4 hafta Nintendo Wii ieriĵindeki denge oyunlarē oynatēldē. Kiĸilere, 

rehabilitasyona baĸlamadan ºnce ve rehabilitasyon sonunda olmak ¿zere 2 deĵerlendirme yapēldē. 

Olgularēn aĵērlēk merkezi deĵerlendirmesi tedavi ºncesi ve sonrasē Nintendo WiiÉ denge tahtasē ve 

Pedalo denge cihazē ile yapēldē. Olgunun Nintendo WiiÉ denge tahtasēndaki deĵerlendirmesi Nintendo 

WiiÉ iin aĵērlēk merkezini 4 alana bºlerek deĵerlendiren ñDenge Deĵerlendirme Sistemi (fizyosoftÊ 

balance system)ò ne gºre yorumlandē.  

Nintendo WiiÉ Denge Tahtasē: Wii denge tahtasē, basēn sensºrleriyle denge ve aĵērlēk merkezini ºlen 

Nintendo WiiÉ oyun konsolunun bir parasēdēr. Deĵerlendirme ve eĵitim amalē kullanēlabilmektedir 

(13).  

Denge Deĵerlendirme Sistemi (fizyosoftÊ balance system): Nintendo WiiÉ oyun konsolu ile uyumlu 

yeni geliĸtirilmiĸ bu deĵerlendirme yazēlēmē, kiĸinin aĵērlēk merkezini bir dakika boyunca anlēk olarak 

4 alanda y¿zdelik cinsinden verebilmektedir. 

Pedalo denge cihazē: Ķeriĵinde bulunan taĸēnabilir kuvvet platformu ile uygulanan dikey kuvvetlerle 

dengeyi y¿zde cinsinden feedback vererek ºlmeye yarayan, geerli ve g¿venilir bir aratēr (14). 

¢alēĸmada elde edilen veriler SPSS 11.5 istatistik programē ile %95ôlik g¿ven aralēĵēnda, anlamlēlēk 

p<0.05 d¿zeyinde deĵerlendirildi. Olgulardan elde edilen deĵerlendirme sonularēnēn normalite 

daĵēlēmēna (n<45)  óShapiro Wilksô testi ile bakēldē. Normal daĵēlēma uyan deĵerlendirme 

parametrelerinin grup ii analizi óPaired tô testi, normal daĵēlēma uymayan parametrelerin grup ii 

analizleri ise óWilcoxon tô testi ile yapēldē. 

Bu araĸtērma T¦BĶTAK 2209-A projesi tarafēndan desteklenmiĸtir. 
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3. Bulgular 

 

Tablo 1. Olgularēn Demografik ¥zellikleri 

Yaĸ (yēl)  

Ort Ñ SS 

(max-min) 

Boy (m) 

Ort Ñ SS 

(max-min) 

V¿cut Aĵērlēĵē(kg) 

Ort Ñ SS 

(max-min) 

BKĶ (kg/mĮ) 

Ort Ñ SS 

(max-min) 

22,50 Ñ 4,82 

(46,00-18,00) 

1,75 Ñ 0,10 

(1,95-1,47) 

87,11 Ñ 1,36 

(132,00-66,00) 

28,41 Ñ 4,06 

(44,10-25,08) 

SS: Standart sapma, BKĶ: Beden Kitle Ķndeksi 

 

Tedavi ºncesi ve sonrasē katēlēmcēlarēn denge performanslarē Tablo 2ôde yer almaktadēr. Denge 

performansē Pedalo ile 30 saniyelik, Nintendo WiiÉ konsoluyla ise 15 ve 30 saniyelik s¿relerde ºl¿ld¿. 

Bu sonulara gºre alēĸmamēza katēlan bireylerin ift ayak statik denge performanslarēnda anlamlē bir 

geliĸme gºzlemlendi (p<0,05).  

 

Tablo 2. Olgularēn Tedavi ¥ncesi ve Sonrasē Denge Performanslarēnēn Karĸēlaĸtērēlmasē 

 

Deĵerlendirmeler 

Tedavi ¥ncesi % 

(n=30) 

Ort Ñ SS 

Medyan (maks-min) 

Tedavi Sonrasē % 

(n=30) 

Ort Ñ SS 

 Medyan (maks-min) 

p 

deĵeri 

30 sn NMC TEST 

Pedalo Konsolu 

66,66 Ñ 10,66 

66,0 (83,0-44,0) 

77,66 Ñ 4,58 

77,0 (92,0-61,0) 

0,000* 

Wilcoxon Testi, SS: Standart Sapma ORT: Ortalama p<0.05  

 

Nintendo WiiÉ uyumlu Fizyosoft uygulamasēyla ºl¿len hareket mesafeleri; 15 saniyelik ve 30 saniyelik 

ºl¿mlerinin her ikisinde de denge performansēnēn artmasē sonucu anlamlē bir azalma gºstermiĸtir 

(p=0.000 ve 0.001) (Tablo 3). 

 

Tablo 3.Tedavi ¥ncesi ve Sonrasē Hareket Mesafesinin Karĸēlaĸtērēlmasē 

 

Deĵerlendirmeler 

Tedavi ¥ncesi  

Mesafe (cm) 

(n=30) 

Tedavi Sonrasē  

Mesafe (cm) 

(n=30) 

p deĵeri 
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Ort Ñ SS 

Medyan (maks-min) 

Ort Ñ SS 

 Medyan (maks-min) 

 

15 sn FIZYOSOFT 

Nintendo Wii 

 

15,49 Ñ 4,74 

14,74 (27,14-8,79) 

 

8,18 Ñ 2,52  

8,37 (14,40-4,45) 

 

0,000* 

 

30 sn FIZYOSOFT 

Nintendo Wii 

 

20,00 Ñ 6,91 

18,51 (32,73-7,86) 

 

14,72 Ñ 4,55 

14,27 (27,05-4,92) 

 

0,001* 

Wilcoxon Testi, SS: Standart Sapma ORT: Ortalama p<0.05  

  

4. Tartēĸma, Sonu 

 

Son yēllarda artan obezite oranēna baĵlē problemler artēĸ gºstermektedir. Fazla kilonun ºzellikle de 

ocuklarda fiziksel aktivite sērasēnda ºzg¿ven eksikliĵine neden olduĵu gºsterilmiĸtir. Fiziksel 

aktivitenin video oyunlarēyla birlikte motivasyonun artērēlmasē ile ºzg¿ven d¿ĸ¿kl¿ĵ¿n¿n aĸēlmasēnda 

aktif video oyunlarēnēn faydalē olacaĵēnē d¿ĸ¿nd¿rmektedir (15). 

Konvansiyonel denge alēĸmalarēnēn kilolu bireylerin dengesini arttērarak g¿nl¿k yaĸamdaki yaralanma 

ve d¿ĸme risklerini azalttēĵē ºnceki alēĸmalarla raporlanmēĸtēr (16). Sanal rehabilitasyonun, klasik 

tedavinin ç sēkēcē è olarak nitelendirimesine uygun bir alternatif olduĵunu ve olgu motivasyonunun 

artēĸēnē saĵlamasē alēĸmanēn daha verimli y¿r¿t¿lmesine yardēmcē olacaĵēnēn literat¿rde de 

desteklenmiĸ olmasē ¿st¿ne (17) alēĸmamēz farklē olarak sanal gereklik destekli denge egzersizlerinin 

yapēlmasēnē amalamēĸtēr. 

Obezite y¿zey ¿zerine ek stres bindirmesi y¿klenme ve eklemlerin hēza ve hareket deĵiĸiklikleri 

nedeniyle pelvis y¿zeyine dayalē ºl¿mlerin g¿venirliliĵinde zorluk yaratēr (18). Obez kadēnlarda 

yapēlan bir araĸtērma daha yavaĸ y¿r¿me hēzē, daha kēsa adēm uzunluklarēna, alt ekstremitelerinin daha 

g¿s¿z ve d¿ĸ¿k enduransa sahip olduklarēnda, egzersiz programēnēn verilmesi iin iyi bir 

deĵerlendirmenin gerekliliĵi ¿zerinde durmuĸlardēr (19). 

Sung Min San ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē bir alēĸma obez yetiĸkinlerin d¿ĸ¿k denge performansē 

gºsterdiklerini, abdominal yaĵlanmanēn lomber lordoz artēĸēna neden olduĵu ve zayēf plantar 

somatosensoryel girdiyle birlikte denge bozukluĵuna neden olduĵunu belirtmiĸlerdir (20). 
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Jalaiônin yaptēĵē bir alēĸma obez kiĸilerde sagital post¿r d¿zensizliĵinin pelvik retroversiyonuyla 

d¿zeltmenin zorlaĸtēĵēnē, bu sebeple alt ekstremitede diz fleksiyonu ve posterior pelvik tilt gibi 

kompanse edici mekanizmalarēn kullanēldēĵēnē bildirmiĸlerdir (21).  Bu durum g¿nl¿k yaĸam sērasēnda 

fazladan enerji harcanmasēna neden olmaktadēr. 

Saĵlēklē ve fiziksel olarak aktif bireyleri karĸēlaĸtērarak yapēlan baĸka bir alēĸmada ise obez bireylerin 

statik duruĸ sērasēnda d¿ĸ¿k somatosensor girdiye baĵlē olarak daha y¿ksek salēnēmlara ve hareket 

mesafelerine sahip olduklarēnē gºstermiĸtir (22). 

Azalmēĸ kas g¿c¿n¿n d¿ĸme riskini artērdēĵē, Wii denge tahtasē egzersizlerinin ise kilolu gen 

yetiĸkinlerin alt ekstremite kas g¿c¿n¿ artērabildiĵi Mayson ve arkadaĸlarē tarafēndan yapēlan bir 

alēĸmada gºsterilmiĸtir (23). B¿t¿n bu alēĸmalara ve fazla kilonun neden olduĵu sorunlara karĸē 

yapēlan bu alēĸma, sanal rehabilitasyonun kilolu bireylerde aĵērlēk merkezini d¿zelttiĵi, dengede durma 

sērasēndaki salēnēmlarē azalttēĵē saptanmēĸtēr. 

Katēlēmcēlarēn ev egzersizlerinin takibi iin izleme sistemi gerekliliĵi birok alēĸmada problem teĸkil 

etmektedir (24). Nintendo Wii uygulamalarēnēn oynanma s¿relerinin takip edilmesi bu probleme are 

olup alēĸmamēzēn ilerleyen dºnemlerde telerehabilitasyon ĸeklinde de s¿rd¿rebileceĵini 

gºstermektedir. 

Bu alēĸmanēn sonularēna gºre kilolu bireylerin denge performansēnēn arttērēlmasēnda sanal gereklik 

uygulamalarēnēn rehabilitasyon ierisine dahil edilmesinin, bireylerin fiziksel aktivite d¿zeylerini 

artērarak ¿lkemize y¿kleyeceĵi tedavi maliyetlerini azaltacaĵēnē ºngºrmekteyiz. 

T¿m bu sonularēn yanēnda alēĸmamēzēn bulgularē birka yerde eksik kalmaktadēr. Ķlk olarak, alēĸmada 

olgularēn sadece denge ¿zerindeki deĵiĸimleri incelenmiĸtir, kas k¿tle deĵiĸimleri incelenmemiĸtir. 

Ķkinci olarak ise alēĸmaya alēnan bireylerin aĵērlēklē olarak saĵlēklē kilolu gen yetiĸkinlerden oluĸuyor 

olmasēdēr (Ortalama 22,5 yēl) ve bu bulgulara gºre diĵer populasyonlar yorumlanamayabilir. Bu 

sonulara dayanarak daha b¿y¿k grup kitlelerinde ve komorbid hastalēĵē olanlarēn ¿zerinde de 

araĸtērmalar yapēlmasē gerektiĵini d¿ĸ¿nmekteyiz. 
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