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1. ÖZET 

ÇOCUKLARDA POSTÜR VE PLANTAR BASINÇ DAĞILIMIN BEL 

AĞRISI İLE İLİŞKİSİ. 

Aisel CHATZI CHOUSEIN, Aysel Yıldız ÖZER, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı 

Amaç: Çocuklarda postür ve Plantar Basınç Dağılımının bel ağrısı ile ilişkisini 

araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 6-17 yaş arasında 84 gönüllü öğrenci katıldı. Postür 

değerlendirmesi New York Postür Skalası ve Posturescreen Mobile programı ile 

ağrı şiddeti Vizüel Analog Skalası, bel fonksiyonelliği ise Oswestry Disabilite 

Indeksi ile değerlendirildi. Plantar Basınç Dağılımı Impronta Medicia 

Baropodometri Footscan (İTALYA) isimli pedobarografi cihazı ile statik 

pedobarografik değerlendirmeler ile yapıldı. 

Bulgular: Gönüllüler; VAS, New York Değerlendirme Anketi, Oswestry Disabilite 

İndeksi, Posturescreen Mobil ve pedabarografi cihazı kullanılarak değerlendirildi. 

Vizüel Analog Skala, New York Postür Değerlendirme Anketi ve Oswestry 

Disabilite İndeksi puanlarının birbirleriyle ilişkisi incelendiğinde New York Postür 

Değerlendirme Anketi’nin Vizüel Analog Ağrı Şiddeti (p=0,000; r=-0,376); ve 

Oswestry Disabilite İndeksi (p=0,000; r=-0,387) ile negatif yönlü zayıf ilişkili 

olduğu görüldü. Vizüel Analog Skaladan alınan puanlar ile Oswestry Disabilite 

İndeksi puanlarının ise birbiriyle pozitif yönlü ve yüksek düzeyde ilişki gösterdiği 

saptandı (p=0,000; r=-0,376). Plantar Basınç Dağılımı’ndan alınan verilerle 

Posturescreen değerleri incelendiğinde genel itibariyle pozitif yönlü bulundu.  

Sonuçlar: Sonuç olarak bel ağrısı olan çocuklarda postür ve plantar basınç 

dağılımları arasında anlamlı bir ilişki bulundu. Plantar basınç dağılımındaki 

yüklenme değişiklikleri alt ekstremiteleri etkileyerek postürü de etkilediği görüldü. 

Postür ve plantar basınçtaki değişimlerin ise bel ağrısına sebep olması muhtemeldir. 

Anahtar Sözcükler: Bel Ağrısı, Plantar Basınç Dağılımı, Fonksiyonellik, Postür 
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2. ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN POSTURE AND PLANTAR PRESSURE 

DISTRIBUTION WITH LOW BACK PAIN IN CHILDREN  

Aisel CHATZI CHOUSEIN, Aysel Yıldız ÖZER, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Anabilim Dalı. 

Purpose of the study: is to investigate the relationship between posture and plantar 

pressure distribution in cildren with low back pain. 

Materials and methods: 84 volunteer students participated for this study between 

the age of 6-17. Children who have not undergone lower extremity surgery, dont 

have trauma and sprain, dont have known extra sickness were studied for the last 6 

months. Posture is evaluated with New York Posture Rating Scale and Posturescreen 

mobile programme with pain intensity, visual analog scale, back functionality are 

evaluated with Oswerty Disability Index. Plantar Pressure Distribution is observed 

with Impronta Medicia Baropodometri Footscan (Italy) by the help of pedobarografy 

device with static pedographic evaluations. 

Results: When the relationship between visual analog scale, New York Posture 

Rating Scale survey and oswestry disability index are reviewed the pain intensity of 

the New York Posture Rating Scale evaluation survey visual analog scale is p 

=0,000, r = 0.376 and Oswestry disability index is p = 0,000, r = 0.387 with negative 

weak relation were observed. The scores obtained from the visual analog scale with 

Oswestry Disability Index are observed and the relation was strong and positive p = 

0,000 and r= 0.376. when the data obtained from plantar pressure distribution and 

posturscreen values were examined, it was found positive. 

Conclusion: As a results, beneficial relationship is obtained between posture and 

plantar distribution in the children. Changes in Plantar pressure distribution effects 

the lower extremity and posture. Posture and plantar pressure changes may cause the 

low back pain 

Keywords: Low Back Pain, Plantar Pressure Distribution, Functionality, Posture 
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3. GİRİŞ ve AMAÇ 

Bel ağrısı toplumda sık görülen, her yaş grubunda meydana gelebilen ciddi 

bir sağlık sorunudur. Lomber bölgenin yüklenmelere çok sık maruz kalması, 

anatomik yapının aşırı kullanımına, yaralanmasına veya deformitesine neden olur. 

Bu bölgedeki kötü postür ve hatalı vücut mekaniği, esneklik ve güç kaybında 

azalmalara sebep olarak bel ağrısını meydana getirir (Özkan & Nazlıkul, 2017).  

Sedanter yaşam, sık ağırlık kaldırma, ağır fiziksel yüklenme, vibrasyon, 

postür ve anormal plantar basınç dağılımı bel ağrısına sebep olabilir. Sağlıklı bir kas-

iskelet sistemi için doğru postür önemlidir. Doğru postür için vertebraların, alt 

ekstremite kemiklerinin ligament ve kasların dengede olması gerekmektedir. Doğru 

duruşun sağlanamamasıyla birlikte bozuk postürdeki denge bozukluğu, iskelette 

asimetriye ve nosiseptif uyarılarla ağrıya sebep olur. Anormal postürü korumak için 

kasların aşırı gerilmesiyle birlikte omurga ve alt ekstremitelere binen yük zamanla 

bel bölgesinde spazm ve ağrıya sebep olur.  

Ayak ve ayak bileği bölgesi 26 kemik ve 33 eklemden oluşan kompleks bir 

yapıya saKalçatir. Bu bölgedeki yaralanmalar biyomekanik yapıdan dolayı vücuttaki 

birçok fonksiyonu da etkiliyebilir (Coşkun & Bek, 2016). Dik pozisyonda ayakta 

durma esnasında ya da oturma esnasında columna vertebralis ve intervertebral 

disklere yük binmektedir.  İntervertebral diskler bu yükleri absorbe ederek bir 

sonraki vertebra corpusuna ve diskine dağıtmaktadır (Adams, Bogduk, Burton, & 

Dolan, 2013).  Ünver ve ark. yetişkin popülasyonda yapmış oldukları bir çalışmada 

subtalar eklemde artmış pronasyon dizlerde valgus stresi, kalçadaki artan, internal 

rotasyonu ve liopsoas kasının gerilmesine, pelvisin öne tilti ve lumbal lordozda artışa 

sebep olduğunu; bu durumun bel ağrısında etkili olabileceğini bildirmiştir. 

Bel ağrısı, baş ağrısından sonra en fazla doktora başvurma sebebidir. Sağlık 

hizmeti kullanımı ve tıbbi maliyeti arttıran ciddi bir engellilik olmasıyla birlikte 

yetişkinlerdeki iş gücü kaybına da sebebiyet vermektedir (Polat & Karaoğlan, 2017).  

Yetişkinlerde yaşam boyu görülme sıklığı %84 ‘tür. Çocuklarda da bel ağrısı sık 

görülen ağrı nedenlerinden biri olup 5 yaş üstü çocukların analiz edildiği bir 
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çalışmada en sık ağrı bölgesi %21 ile bel bölgesi olarak tespit edilmiştir (İlleez, 

2016). 

Çocukluk dönemindeki problemler, erişkin dönemde non spesifik bel ağrısı 

görülme sıklığını arttırmaktadır (İlleez, 2016). Çocukluk döneminde başlayan bu 

ağrı, toplumun %60-80’inde tekrar etme eğiliminde olan bir sorundur. Çocuk ve 

adölesan yaş grubunda bel ağrısı sıklığı %9-66 arasında değişmektedir. 11-14 yaş 

arası çocuk ve adölesanda bel ağrısı prevelansı %24,81 bulunmuştur.  

Literatürde çocukluk çağı bel ağrısında plantar basınç dağılımı, postüral 

dizilim ve bu faktörlerin lomber bölgenin fonksiyoneliği ile ilişkisine dair 

araştırmaya rastlanılamamıştır. Bu çalışmanın amacı çocuklarda plantar basınç 

dağılımını ve postürün bel ağrısı ve fonksiyonellik ile olan ilişkisini araştırmaktır. 

Hipotezlerimiz; 

H0. Çocuklarda postür ve plantar basınç dağılımının bel ağrısıyla ilişkisi 

yoktur. 

H1. Çocuklarda postür ve plantar basınç dağılımının bel ağrısıyla ilişkisi 

vardır. 
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4. GENEL BİLGİLER 

4.1. Lomber Bölge Anatomisi 

Lomber bölge 5 omurdan oluşur. Lomber vertebralar diğer vertebralara oranla 

daha büyüktür. Foramen vertebralisleri daha geniş ve üçgen şeklindedir. Bu 

bölgedeki en önemli anatomik yapılar; 

Intervertebral Diskler: Intervertebral diskler her bir omurun arasında yer alan 

annüler lifler içeren mukopo1lisakkarid jel şeklinde elastik bir yapıdadır. Vertebranın 

son disklerinin birbirine bağlayan ve oblik olarak çaprazlayan annüler lifler içerir. 

Vertebra cisimleri arasında yastık görevi görür, basıncı dağıtır ve omurgaya esneklik 

sağlar. Şok emici bir sıvı oluşuyla vertebra kırıklarını önleyen bir yapıdır (Kuo 

CS.,2010). Bu disklerin merkezinde periferik yerleşimli annulus fibrozus ve onun 

içinde nukleus pulpozus olmak üzere 2 temel oluşum bulunmaktadır. Nukleus 

pulpozus vertebrayı etkileyen dikey kuvvetleri, yatay kuvvetlere dönüştürerek, bu 

kuvvetleri annulus fibrozusa eşit olarak dağılmasını sağlar (Williams P.L.,1995). 

Nukleus pulpozusun etrafında oblik olarak yer edinen önde 15-20, arkada 7-10 kadar 

fibrokartilaj lamellerden oluşan annulus fibrozus, diskin şeklini ve bütünlüğünü 

veren diski en güçlü bölümüdür. Temel görevi şok absorbsiyonu olan intervertebral 

disk, annulus fibrozusun birbirini çaprazlayan konsantrik fibrilleri aracılığıyla 

fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve distraksiyon kuvvetlerine direnç gösterir (Çile A., 

2004). 

Facet Eklemler: Bir üst vertebranın inferor kısmı ile bir alt vertebranın superior 

kısmı arasında yer alan eklemdir. Bu eklemlerin görevi Yan fleksiyon ve rotasyonu 

engellerken sagital yerleşimde fleksiyon ve ekstansiyona izin verir. Üst fasetler 

sagital, alt fasetler koronal yerleşimlidir ve bitişik vertebralar arasında makaslama 

hareketini önler. Omurga üzerine binen yükün taşınmasına yardım eder. Rotasyonel 

dönme ve kayma kuvvetlerine karşı koyar.  

Lumbal Bölge Ligamentleri  

-Ligamentum (lig.) longitudinale anterius: Os occipitale ile sacrum arasında aşağı 

doğru uzanır, vertebra corpus’larının ön yüzünde yer alır. Ekstansiyonu kısıtlar. 

-Lig. longitudinale posterius: C2 corpus vertebraların arka yüzünden discus 
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intervertabralis’e tutunarak canalis sacralis’e kadar uzanır. Axis’ten os occipitaleye 

uzanan bölümüne memrana tectoria denilir. Fleksiyon hareketini kısıtlar.  

- Ligamenta flava: Atlastan 1. Sacral vertebraya kadar, tüm laminaları, üstteki 

lamina’nın derin yüzeyinden başlayıp, vertikal olarak aşağıya doğru giderek alttaki 

lamina’nın üst kenarına tuttunur. Fonksiyon olarak, fleksiyonu sınırladığı gibi, 

fleksiyon sonrası extansiyona gelmesinde rol oynar ve en önemli görevi ise columna 

vertebralisin dik durmasının statik destekleyicisidir. 

- Ligamentum supraspinalia: C7’den S1’e kadar uzanır, proc. spinosusların uçlarını 

birbirine bağlar.  

- Ligamentum interspinalis: C7’den S1’e kadar proc. spinosusların arasında aşağı 

doğru uzanır. Fleksiyon hareketini sınırlar.  

- Ligamenta intertransversaria: proc. transversuslar arasında uzanır. Yan fleksiyonu 

sınarlar. 

- Ligamenta nuchae: Ligamentum supraspinaliada C7’den yukarıya uzanarak 

protuberentia occipitalis externaya fleksiyonu sınırlamak amacıyla yapışır (Resim 1). 

 

 

 

 

 

 

 

                                      Şekil 1: Lomber bölge ligamanları (Arıncı, 2001) 
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4.2. Columna Vertebralis Lumbal Bölge Kasları 

 

Ön Grup Kasları                                                 

- M. Rectus Abdominis 

- M. Obliquus Externus Abdominis 

-M. Obliquus Internus Abdominis 

-M. Transversus Abdominis 

Arka Grup Kasları 

-M. Ilıocostalis 

-M. Longissimus 

-M. Spinalis 

-M. Quadratus Lumborum 

-M. Semispinalis 

-M. Multifidi 

-M. Rotatorlar 

-M. Interspinalis 

-M.Intertransversarii 

 

4.3. Columna Vertebralis’in Biyomekanik ve Kinezyolojisi  

            Kasların ve ligamentlerin esnekliği omurganın eklem ve hareket genişliğini 

meydana getiren önemli faktörlerdendir. Kompresyon, eğilme, gerilme, makaslama, 

torsiyon gibi kuvvetler vücudun hareketleri esnasında omurgaya etki eder (Buyruk, 

2002).  

 Sakrum üzerinde dengede olan omurga sagital düzlemde 4 eğriliğe saKalçatir. 

Lomber lordoz, sakrokoksigeal kifozdan sonra sakrum üzerindeki ilk eğriliktir. Bunu 

takiben torakal kifoz ve servikal lordoz meydana gelir. Aksiyel kompresyon 

güçlerine kaşı direnci arttıran bu eğrilikler omurganın hareketlerini kolaylaştırır 

(Oatis, 2004).  

 Omurga hareketini tamamlayabilmek amacıyla üç düzlemde hareket edebilir. 

Sagital düzlemde fleksiyon – ekstansiyon, transvers düzlemde rotasyon ve frontal 

düzlemde Yan fleksiyon hareketlerini meydana getirir. Hareket genişliği en fazla 

fleksiyon ve ekstansiyondadır. Omurganın fleskiyon açısı 50°, ekstansiyon açısı ise 
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15°’ dir. Bunun yanı sıra transvers düzlemde 5°’lik rotasyon açısı, frontal düzlemde 

20°’lik Yan fleksiyon açısına sahiptir (Miyasaka, Ohmori, Suzuki, & İnoue, 2000), 

(Rohlmann, Mann a Zander, & Bergman n, 2009). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                

Şekil 2: Üç eksen üzerinde vertebranın hareketleri 

 

        

Omurgada hareketler kasların ve sinirlerin koordineli çalışmasıyla meydana 

gelir. Hareketi agonist kaslar başlatır ve sürdürür. Ancak antagonist kaslar 

kontrolünü sağlar. Abdominal kasların ve psoas kasının vertebral kısımlarının 

kasılması omurgada fleksiyon hareketini başlatır. Fleksiyon hareketi esnasında lig. 

longitudinale Ön gevşer; lig. longitudinale Arka, lig. flavum, lig. interspinale, lig. 

supraspinale gerilir. Discus intervertebralislerin ön kısımlarının sıkışması ile ön 

tarafta yük artar. En geniş servikal ve lumbal vertebra hareketleri ekstansiyondadır. 

Fleksiyonda gevşemiş bulunan ligamentler ekstansiyonda gerilmiş gözükür (Nagerl, 

ve diğerleri, 2009).  
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  4.4. Ayak ve Ayak Bileği Anatomi ve Kinezyolojisi 

       Ayak ve ayak bileği insanın vücudundaki bütün ağırlığını taşıyan, distal tibia ve 

fibula ile 7 tarsal, 5 metatarsal, 14 falangeal kemikten oluşan iskelet sisteminin en 

önemli ve en karışık kısmı olarak açıklanır (Waldman, 2009). 

 

      Ayak iskeletinde yer alan kemikler 3 grupta toplanır. Ayak kemikleri arkadan 

öne doğru şu şekilde sıralanır:  

-Ossa tarsi  

-Ossa metatarsi 

-Ossa digitorum pedis 

 Ossa tarsi: Carpal kemiklerden daha büyük olup 7 kemikten oluşur: 

1. Talus 

2. Calcaneus 

3. Os Naviculare 

4. Os Cuneiforme Mediale 

5. Os Cuneiforme İntermediale 

6. Os Cuneiforme Laterale 

7. Os Cuboideumdur. 

Talus: İlk tarsal kemik olan talus tibia ile eklem yapar ve böylece gövde ağırlığı 

tibiadan talus’a aktarılır. 

Calcaneus: Tarsal kemiklerin en büyüğü, en uzunu ve en sağlamıdır. İlk 

kemikleşen ve yere değen tek tarsal kemiktir. 

Os naviculare: Caput tali ile cuneiform kemikler arasında yer almış yassı, oval 

bir kemiktir. Medial yüzünde tuberositas ossis navicularis görülür. Lateral yüzü os 

cuboideum ile eklem yapar ve ön taraftaki eklem yüzü konvekstir. 

Os cuneiforme:  Mediale, intermedium, lateral olmak üzere cuneiforme 

kemikleri 3 tanedir ve en büyüğü mediale, en küçüğü intermedium’dur. Üst yüzeyleri 

geniş alt yüzeyleri dar olan bu kemikler birleştiklerinde arcus pedis transversus 

denen transvers bir ark oluşumuna yardım ederler. Ağırlığın dağılımda önemi 

büyüktür. 
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Os cuboideum: ossa tarsinin dış tarafında ve calcaneus’un ön tarafında bulunur. 

Ossa metatarsalias: Sayıları 5 tanedir. 

 1. Metatarsal kemik, en kısa, en kalın ve en sağlam olandır. Ayakta iken ve 

yürüme esnasında ağırlığın büyük bir kısmı 1. Metatarsal kemik üzerine 

biner. 

 2. Metatarsal kemik, en uzun olandır. 

 3.Metatarsal kemik, proksimal ucundaki üçgen şeklindeki eklem yüzünden 

tanınır. 

 4. Metatarsal kemik 3.nden daha kısa ve kalındır. 

 5. Metatarsal kemik, basisin dış kısmında belirgin bir çıkıntı gözükür. Bu 

çıkıntı tuberositas ossis metatarsalis quinti olarak adlandırılır. 

Ossa digitorum pedis: Başparmakta 2 (medial ve distal phalanks), diğer 

parmaklarda ise 3’er tane (proksimal, medial ve distal phalanks) olmak üzere bir 

ayakta toplam 14 phalanx bulunur. 

Ossa sesamoidea: İnsan iskeletinde kemikler diğer kemiklere ligamentlerle 

bağlanır (Arifoğlu Y. , Skeleton Axiale, 2019) 

Ayak yürüme ile koşma sırasında hem mobil adaptasyon hem de rijit kaldıraç 

kolu ile yürümede akselerasyonu görevi üstlenmektedir. Birçok kemik ile eklemden 

oluşması, ayağın esnek olmasını, yerle teması sırasında şok absorbsiyonu ile değişik 

zeminlere adapte olmasını sağlamaktadır (Waldman SD.,2009). 

Ayak bileğinin hareketleri dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonu içerir. Hareketin 

ekseni yaklaşık malleol hizasından geçmektedir. Gastrokinemius ve soleus kasları 

ayak bileğinin ana plantar fleksörleri; tibialis anterior ve ekstantör digitorum longus 

kasları temel dorsifleksörleridir(Mueller MJ., 2005). 

          

                                   Resim 1: Ayak Kemikleri 
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Ayağın birleşik fonksiyonları oluşturan 3 tane ark bulunmaktadır: 

1. Medial longitudinal ark  

2. Lateral longitudinal ark 

3. Transvers ark  

Stabilizasyonu sağlamak için ağırlığı ayağa dağıtan arklar, ek rotasyonel hareketleri 

azaltmak ve yüzeydeki değişikliklere uyum sağlamak amacıyla esnek bir yapıdadır. 

Arkları ligamentler pasif, kaslar ise aktif olarak destekler (Jahss, 1992), ( (Ejc, 2011). 

Medial longitudinal ark; kalkaneus, talus, navikula, üç kuneiform ve medail 3 

metatarsal kemikleri ile oluşmaktadır.  

Lateral longitudinal ark; kalkaneus, talus, küboid ve Yan 2 metatarsal kemikleri ile 

oluşur. 

Transvers ark; küboid ve küneiform kemikleri proksimaldeki başlangıç noktası 

olup, distaldeki metatars başlarına kadar devam etmektedir  

Arklar; plantar yüzeyde bulunan tüm yumuşak dokular korumak ve bu 

dokulara doğrudan gelen yüklenmeleri engelleyerek,  aynı zamanda şoku absorbe 

eder  (Salathe, Arangio, & Salathe, 1990). 

 

                                   Resim 2: Ayak Arkları 

           Ayak arkaları normal düzeye 8-10 yaşlarında ulaşır (Forriol & Pascual, 1990), 
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(Henning & Rosenbaum, 1991). Uzun ve kısa plantar ligamentler, spring ligament, 

ayak bileği kollateral ligamentleri, subtalar eklemin interosseöz ligamenti, plantar 

fasya, kemik dizilimleri ve kaslar ayak arkalarını korur (Huang, Kitaoka, An, & 

Chao , 1993), (McKeon, Hertel, Bramble, & Davis, 2015). 

  Medial arkın çökmesi pes planus olarak tanımlanırken, arkın yüksekliğinin 

artması pes kavus olarak adlandırılır. Her iki durumda da alt ekstremite ve ayakta 

kas-iskelet sistemi problemleri yaşanmasında önemli bir öncül haline gelir 

(Williams, IS, & Hamill, 2001), (Williams, IS, & Hamill, 2001). 

 4.5. POSTÜR 

 4.5.1. Postür Tanımı 

   Postür veya duruşun tanımı “ Vücut kısımlarının birbirleri ve vücut yerçekimi 

hattı ile ilişkilerini tanımlayan pozisyonlardır” Şeklinde yapılmaktadır. ( Kendall vd, 

2005; Otman ve Köse, 2013). Statik postür vücut pozisyonunun sabit ve hareketsiz 

oluşudur. Dik duruş ve yer reaksiyon kuvvetine karşı meydana gelir ve kasların 

eklemleri stabilize etmesi için izometrik olarak kasılmasını gerektirmektedir.  

   Dinamik postür ise sıralı hareket paternlerinin birleşimiyle oluşmaktadır. 

Dengeyi bozan kuvvetlere karşı oluşturulan motor cevaplardır ve yapılan hareketler 

sonucu çevre şartlarına uyum sağlayan postürdür (Beyezova ve Kutsal 2000). 

 

 4.5.2. İdeal Postür ve Kötü postür  

  İyi postür fizyolojik ve biyomekanik açıdan en az enerji tüketerek vücutta 

maksimum verimliliği sağlayan pozisyondur (Otman, 2014). İdeal postür, vücudun 

kısımlarının ön, arka ve yan görüntülerindeki diziliminin ‘çekül hattı’ denilen hayali 

bir çizgi ile kıyaslanmasıyla bulunur(Otman, 2014. 

  Postürün bozulmasıyla eklemlere normalin üzerinde ağırlık biner ve vücuttaki 

kaslar üst düzeyde kasılır. Postür bozukluğu özellikle omurga ve alt ekstremitelere 

daha çok ağırlık binmesine sebep olur (Ünlü1993, Otman2014). 

4.5.3. Postür Analizi 

Postürü değerlendirilecek kişinin statik durumda vücudunun normal mekanik 

prensiplerine uygunluğu ve dinamik durumda hareketlilik esnasında postürün amaca 
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uygunluğunun incelenmesidir. Örneğin; ayakta duruş esnasında anatomik pozisyon 

temel alınarak baş orta hatta, kollar yana açık, avuç içleri karşıya bakacak şekilde, 

bacaklar düz, kalçalar ve ayaklar omuz genişliğinde yana açık olmalıdır. 

       Analiz kişinin uygun kıyafetlerle, çıplak ayak üzerinde, gündelik yaşantısında 

sahip olduğu poziyosunu bozmadan durmasıyla yapılır. Literatürde postürün 

analizine ilişkin farklı yöntemler bulunmaktadır. Bu yöntemler; direkt gözlem, 

gonyometrik ölçümler (Resim 5), video-bilgisayar analizleri, sübjektif ölçümler, 

postürografi (Resim 6) ve değişik tipteki elektromyografi (Resim 7) ölçümlerinden 

oluşmaktadır (Corlett N, 2005) 

                           

Resim 3: Gonyometrik ölçüm                         Resim 4: Postürografi 

 

                        

                               Resim 5: Elektromyografi 
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4.6. PLANTAR BASINÇ DAĞILIMI 

         Ayak, vücudumuzda en fazla yük taşıyan ve dengeyi korumak için gereken kas 

aktivitesinin en yoğun olduğu bölgedir. Ayak tabanının basılan zemin ile etkileşimi 

biyomekanik açıdan büyük önem taşır. Plantar basınç dağılımının değerlendirilmesi, 

bölge bazında ayak tabanına etki eden kuvvet dağılımı hakkında bilgi verir. Sağlıklı 

bir ayakta ağırlığın %61’i arka alanda, %35’i ön alanda, %4’ ü ise orta alanda taşınır 

(Sullivan AJ, 1999).  

 Plantar Basınç dağılımının değerlendirilmesinde; gönüllülerden ayakkabı ve 

çoraplarını çıkarması istendi. Göz hizasında bir nokta belirleyerek o noktaya bakacak 

şekilde pedobarografi cihazında 5 sn. beklemeleri istendi.  

 

4.7. BEL AĞRISI 

 

4.7.1. Bel Ağrısının Tanımı 

 

        Çocukluk çağı bel ağrılarında da neden tam olarak açıklanamamakla birlikte 

genelde kendiliğinden geçer. Mekanik kökenli ağrılar hareket ile artar ve bu ağrılar 

istirahat ve ilaç tedavisine yanıt verir. Dört haftadan uzun süren ağrılarda patolojik 

durumla karşılaşma oranı artar. Bel ağrısı ile doktora başvurma durumda çocuk 10 

yaş ve üzerinde ise ağrıların mekanik kökenli olduğu, 10 yaşın altında ise inflamatuar 

ve tümör kaynaklı olduğu düşünülmektedir (Hasler CC, 2013). 

 

4.7.2. Bel Ağrısının Epidemiyolojisi 

        Baş ve karın ağrısından sonra kas-iskelet sistemi ağrıları çocukluk çağında 

doktora başvurma sebebi olarak 3. sırada yer alır. Genel pediatri popülasyonunda 

ağrı prevelansı %5-32 arasında değişmekle birlikte bel ağrısı sıklığı %5-16 arasında 

değişmektedir (De Inocencio J. , 2014 ve Alysha J. Taxter, 2014). 

         Yapılan bir çalışmada, 11-14 yaş arası 245 çocukta bel ağrısı prevelansı %13,9 

bulunmuştur. Bir diğer çalışmada ise 5 yaş üstü 147 çocukta ağrının en sık görüldüğü 
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bölge %21,1 ile bel bölgesidir. 

 

4.7.3. Bel Ağrısının Risk Faktörleri 

        Bel ağrısı toplumda yaygınlığı açısından önemli bir faktör olmasına karşın bel 

ağrısına sebep olan gerçek sebep veya ağrının artışındaki asıl faktör hala tam 

anlamıyla bulunamamıştır.  

        Çocuklarda bel ağrısı seyrek de olsa gözlenebilir. Hastanın 15 yaşın altında 

olması önemli bir risk faktörüdür (Staheli LT. ,1990).  Özellikle 10-18 yaş grubunda 

travmalar, enfeksiyonlar, tümörler vb. nedenlerle bel ağrısı yakınmaları ortaya 

çıkmaktadır. Bel ağrısının çocuklarda görülmesinin en önemli etkeni ise çocukların 

hatalı postürleri, sandalye ve okul sıralarında oturmaya başladığı dönemde kalıcı hale 

getirmeleridir. Ayakta durma, yürüme, koşma gibi aktivitelerde ayağa yüklenme 

sırasında dengeyi iyi ayarlayamamak veya yükü eşit dağatamıyor olmakta bel 

ağrısına sebep olabilir. 

 

4.8. POSTÜR VE PLANTAR BASINÇ DAĞILIMININ BEL AĞRISI İLE 

İLİŞKİSİ 

 

         Ayakta sağlıklı bir yük dağılımı, subtalar ve midtarsal eklemlerinin bir arada 

çalışmasına bağlıdır. Bu eklemlerin birlikte hareket etmesiyle ayakta stabilizasyon ve 

mobilizasyon sağlanır (Sammarco, G.J. , 2001). Yürüme esnasında topuğun yere 

değmesinden tabanın temasına kadar subtalar eklem pronasyondadır. Bu hareket 

midtarsal eklem ve ön ayağı esnek hale getirir. Taban teması ve onu takip eden 

parmak kalkışı esnasında subtalar eklem supinasyona gelir. Ayak rijit kaldıraç 

pozisyonunu alır (Leung, A.K.L. , 1998 ve McPoil, T. G., 1995). Art. 

talocalcaneonavicularis ve art. cuneonavicularis eklemleri vücudun yükünü taşıyan 

longitudinal arkı oluşturur. Bu yükün artışı ise ayağın stabilitesini bozmaktadır. 

Düzgün olmayan zeminlerde yürürken, bu yük arka ayak bölümüne biner. Varus 

veya valgus stresi, art. talocruralis eklem ön yüzünde tekrarlayan hareketler ağrıya 

neden olur. Yükün artmasıyla bozulan statik ve dinamik değişimler kıkırdak hasarını 

arttırarak, art. talocruralis, art. tarsometatarsales ve art. subtalarisde osteoartrit 
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gelişimini kolaylaştırır (Kokino S, 2004). Ayakta artan pronasyon, artmış esneklik, 

yük dağılımında bozulma, halluks valgus stresi ve pes planus gibi problemler bacağı, 

dizi, kalçayı ve beli ilgilendiren pöstüral bozukluklar ile karakterizedir (Valmassy, 

R.L.,1996). 

       Postürün düzgün oluşu kişilerin işlerini yaparken daha az yorulmasına ve daha 

az enerji harcamalarına neden olur. İyi bir postüre sahip olmak kemiklerin 

diziliminin düzgün olduğunu, kasların ve eklemlerin sistematik bir şekilde çalıştığını 

gösterir. Düzgün postüre sahip bireylerde kalp, akciğer gibi iç organlarında dizilişleri 

düzgün olur ve organlar tam verimle çalışabilir. 

       Küçük yaşlarda edinilen kötü postürün ilerleyen yaşlardaki en zararlı etkisi 

yorgunluktur. Postür bozukluğuna sahip bireyler dik durabilmek amacıyla kaslarını 

daha fazla kullanırlar ve bu durum çabuk yorulmalarına sebep olur. Bel, boyun ve 

sırt ağrılarının %80’i, çocuklukta bozulan postürden kaynaklıdır. Bu tarz sorunların 

özellikle çocukluk çağında fark edilmesi, ilerleyen zamanlarda tedavisinin 

zorlaşacağı seviyelere gelmesine engel olacaktır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

17 
 

5. GEREÇ VE YÖNTEM 

          Çalışmaya İstanbul ilinde özel bir eğitim kurumu bünyesinde eğitim alan, 

ailelerinin izin verdiği ve çalışmamıza katılımı kabul eden çocuklar dâhil edildi (EK 

1). Tez çalışması için Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 27.06.2019 tarihi ve 75 protokol 

numarası ile onay alındı (EK 2). Çalışma alınma kriterlerine uygun olan 84 olgu 

değerlendirildi. Araştırma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yürütüldü.  

 

Çalışmaya Alınma Kriterleri: 

  

• 6-17 yaş arasında olma 

• Araştırmaya katılmaya gönüllü olmak, 

• Son 6 ay içinde bel ağrısı tanısı almış olmak  

• Son 6 ayda alt ekstremite ile ilgili ciddi travma öyküsünün olmaması 

• Alt ekstremite ve omurga ile ilgili cerrahi operasyon geçirmemiş olma  

• Bilinen nörolojik, romatizmal ve görme alanı kaybına neden olan hastalığın 

bulunmaması 

Çalışmadan Dışlanma Kriterleri: 

 İletişim problemin olmaması 

 Koopere olamamak 

 

  Ebeveynleri tarafından çalışmaya katılıma onay verilen çocuklar çalışmaya 

dahil edildi.  

 

5.1. Yöntem  

       Çalışmaya dâhil edilen tüm olguların demografik verileri kaydedildi. Ardından 

çalışma kapsamında yapılacak olan değerlendirmeler uygulandı.  

Değerlendirme araçları:  

 Ağrı şiddeti Vizül Analog Skala (VAS) Skalası ile sorgulandı  

 Plantar Basınç Dağılımı dağılımı  pedobarografi cihazı ile değerlendirildi.  
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 PostureScreen Mobile programı ile katılımcının önden, arkadan ve yandan 

postür analizleri yapıldı. 

 Oswetry Bel Ağrısı Engellilik Anketi ile fonksiyonllik seviyesi 

değerlendirildi.  

 New York Postür Değerlendirme Anketi 

5.1.1. Hasta Takip Formu: Hastaların kişisel ve hastalıkla ilgili bilgileri hazırlanan 

hasta takip formu ile toplandı. Hasta takip formunda; ad-soyad, doğum tarihi, 

cinsiyet, yaş, travma öyküsü, spor aktivite geçmişi, operasyon geçmişi, özgeçmiş, 

soygeçmiş, şikayetler kaydedildi. 

5.1.2. Vizüel Analog Skala (VAS): VAS, ağrı şiddretini ölçmek için kullanılan 10 

cm’lik yatay bir çizgiden oluşan skaladır. Çizginin iki ucuna parametredeki iki uç 

tanım olan “Genellikle ağrım yok (0)” ve “Dayanılmaz ağrı (10)” yazılır ve ağrı 

şiddetini işaretlemesi istenir. (Mannion ve ark., 2007).  VAS ağrı şiddetini rakamsal 

değerlerle belirtmesine ek ağrının geçip geçmediğini de ölçmek için kullanılır. Test 

güvenilirliği açısından kendini kanıtlamış ve tüm dünya literatüründe kabul 

görmüştür (EK 3). Araştırmamız kapsamında çocuklardan gün içindeki genel ağrı 

şiddetine karşılık gelen noktayı işaretlemeleri istendi. 

 0  10  

Şekil * VAS (Visuel analog skala)  

 

5.1.3. Plantar Basınç Dağılımının değerlendirilmesi: Çalışmamıza katılan 84 

bireye Impronta Medicia Baropodometri Footscan (İTALYA) isimli pedobarografi 

cihazı ile statik pedografik değerlendirme yapılmıştır. Yüksek teknolojiye sahip 

bilgisayar destekli ayak basınç ölçüm cihazı, ölçme ve kamera sistemleri kullanılarak 

yapılmıştır. Ayak; ön ve arka, sağ ve sol olmak üzere dört parçaya ayrılmış ve vücut 

ağırlığının ayak parçalarına uyguladığı basınç yüzdelik dağılım değerleri, sağ ve sol 

ayağa ayrı ayrı binen toplam ağırlık dağılımı, bu basınçların ayağın ön ve arka 

kısımlarına dağılım yüzdeleri ve ağırlık merkezinin zemine izdüşümü not edildi. 

Ağırlık merkezinin izdüşümü; basınç ölçümleri yapılıp sonuçları yazdırıldı. 
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Resim 6: Pedobarografi Cihazı 

 

                  Resim 7: Pedobarografi Ölçümleri 

 

5.1.4. Posture Screen Mobile Programı:  Postür değerlendirilmesinde dijital 

fotoğrafları ve yazılım analizlerini kullanan farklı sistemler bulunmaktadır (Yip, 
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Chiu, & Poon, 2008). PostureScreen Mobile® (PSM) uygulaması postüral 

değerlendirmeyi farklı ortamlarda yapmayı kolaylaştırır. PostureScreen Mobile 

(postür analizi / vücut kompozisyonu / hareket değerlendirmesi yazılımı), iOS ve 

Android sisteme sahip cihazlardaki kamera vasıtasıyla postürü değerlendirmek 

amacıyla geliştirilmiş geçerli ve güvenilir bir uygulamadır (Yip, Chiu, & Poon, 

2008), (Hopkins, 2014). Çalışmamızda postür değerlendirmesi, iPhone üzerinden 

PostureScreen Mobile uygulaması kullanılarak yapıldı. Gönüllünün ayakkabısız ve 

çorapsız şekilde, anatomik noktalarının görünebileceği bir kıyafetle, 3 m mesafe ve 

1,5 m yükseklikte bulunan telefonla fotoğrafları çekildi. Bireyin önden, yandan ve 

arkadan çekilen fotoğrafları üzerinde, yazılım içerisinde belirlenmiş olan noktalar 

işaretlendi ve bu noktalara göre postüral bozukluk değerleri ve bozukluğun derecesi 

yazılım aracılığıyla her hasta için hesaplanıp raporlandı (PostureCo, 2015). 

 

 

                    Resim 8: Posturescreen Mobile değerlendirme 
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 5.1.5. Oswestry Disability İndeks: Geçerliliği ve güvenilirliği kanıtlanmış 

Oswestry skalası günlük yaşam aktivitelerini 10 farklı açıdan değerlendiren 

fonksiyonel yetersizlik düzeyini belirleyen bir skaladır. Skala; ağrının şiddeti, 

kişisel bakım, kaldırma, yürüme, oturma, ayakta durma, uyuma, ağrının değişme 

derecesi, sosyal yaşam, seyahat bölümlerinden oluşmaktadır ve her bölüm için 0 - 5 

arasında puan verilen 6 seçenek mevcuttur (EK 4) .  

Skaladan alınabilecek puan 0 ile 50 arasındadır ve puan artışı yetersizliğin 

arttığını gösterir. Toplamda alınan puanın 0-4 aralığında olması engelliliğin 

olmadığını, 5–14 arasında olması hafif yetersizliği, 15–24 arasında olması orta 

düzeyde yetersizliği, 25–34 aralığında olması ciddi fonksiyonel yetersizlik, 35–50 

arasında olması ise tam fonksiyonel yetersizliği göstermektedir (Fritz & Irrgang, 

2001). Her bir gruba ait puanlar toplanır ve aşağıdaki formül ile hesaplanır. 

Toplam puan / 50 X 100 = % Disability 

5.1.6 New York Postür Skalası: Magee (1987) tarafından geliştirilen, duruşun 

şekillerine göre izlenenip değerlendirme yapılarak puan verilen bir sistemdir. 

Vücudun 13 ayrı kısmında meydana gelebilecek postür bozukluklar izlenerek 

değerlendirilip puanlandırılmıştır. Buna göre eğer kişinin postürü düzgün ise beş (5), 

orta derecede bozulmuş ise üç (3), ciddi şekilde bozuk ise bir (1) puan verilmiştir. 

Test sonucunda alınan toplam puan maksimum 65, minimum 13 olmaktadır. Bu test 

için geliştirilmiş standart değerlendirme kriterleri toplam puan>=45 ise “çok iyi”, 40-

44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayıf” ve <=19 ise “kötü” olarak 

belirtilmektedir (Hennessey & Watson , 1993), ( (Watson & Donncha, 2000). 

 

5.2. İstatistiksel analiz 

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programı kullanıldı. Analizler 

%95 güven aralığında, p<0.05 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. Değerlendirme 

ölçümlerinin normal dağılıma uygunluğu faktör dağılımına göre “One Sample 

Kolmogorov-Smirnov Testi” ile ve Shapiro Wilk analizi ile test edildi. Verilerin 

tamamının normal dağılıma uygunluğunun olduğu görüldüğünden ikili 
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karşılaştırmalarda Bağımsız Örneklem T Testi kullanılmıştır. İlişki tespitinin 

sağlanması adına ise Pearson Korelasyon analizinden faydalanılmıştır 
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6. BULGULAR 

        Araştırmamız kapsamında 7-17 yaş aralığında 48 (%57,1) kız, 34 (%42,9) erkek 

toplam 84 çocuk değerlendirildi. Katılımcıların demografik özellikleri Tablo 1’de 

gösterildi. 

 

Tablo 1: Katılımcıların demografik özellikleri 

 Min. Maks. Ortalama±SS N 

Yaş (yıl) 7 17 14,09±2,77 84 

Boy (m) 1,05 1,87 1,59±0,17 84 

Ağırlık (kg) 20,0 92 55,82±15,72 84 

BKİ (kg/m
2
) 13,20 34,24 21,40±3,44 84 

 BKİ: Beden Kütle İndeksi 

SS: Standart sapma 

 

Çocukların ağrı şiddeti analiz edildiğinde kızların ağrı şiddeti ortalamasının 

erkeklerden yüksek olduğu gözlendi. Ancak bu ortalamadaki yüksekliğin anlamlı bir 

fark yaratacak şekilde olmadığı saptanmıştır (t=1,157; p=0,251>0,05). Ayrıntılı 

sonuçlara Tablo 2’de yer verilmiştir 

 

Tablo 2. Katılımcıların cinsiyete göre Vizüel Analog Skala ağrı şiddetlerinin 

karşılaştırılması  

 N Min. Maks. Ortalama±SS T p* 

Kız 48 2,0 9,0 5,33±1,82 

1,157 0,251 
Erkek 36 1,0 9,0 4,86±1,88 

Toplam 84 1,0 9,0 5,13±1,85   

SS: Standart sapma 

*: Bağımsız Örneklem T Testi 

 

New York Postür Değerlendirme Anketi’ne göre çocukların genel postür 

değerlendirme puanlarının (43,50±5,96) “iyi” kategorisinde yer aldığı saptandı. 

Cinsiyete göre postür karşılatırması yapıldığında kızların postür değerlendirme 

sonuçlarının erkeklerden daha yüksek olduğu gözlendi. Cinsiyete göre farkın anlamlı 
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olmadığı görülmüştür (t=1,336; p=0,185>0,05). Kategorik ve cinsiyete göre postür 

değerlendirme sonuçları Tablo 3 ve 4’te gösterildi. 

 

Tablo 3. Katılımcıların New York Postür Değerlendirme Anketi Puanları’na göre 

karşılaştırılması 

 Min. Maks. Ortalama±SS T p* 

Kız 31,0 59,0 44,25±6,26 

1,336 0,185 
Erkek 33,0 53,0 42,50±5,47 

Toplam 31,0 59,0 43,50±5,96   

SS: Standart sapma 

*: Bağımsız Örneklem T Testi 

 

 

New York Postür Değerlendirme Anketi Alt Kategorileri dağılımına göre 

çocukların büyük çoğunluğunun postürünün çok iyi seviyede olduğu görüldü. Kötü 

ve zayıf postür kategorisinde hiç çocuk yoktur. 

 

Tablo 4: Çocukların New York Postür Değerlendirme Anketi Alt Kategorilerine göre 

dağılımı 

 

New York Postür Değerlendirme Anketi 

Alt Kategoriler 

N % 

   

Zayıf (20-29) 0 0,0 

Orta (30-39) 30 35,7 

İyi (40-44) 12 14,3 

Çok İyi (45+) 42 50,0 

Toplam 84 100,0 

 

 

 

Çocukların bel ağrısı nedeniyle genel fonksiyonellik düzeyleri irdelendiğinde 

hafif yetersizlik seviyesinde oldukları saptandı (19,80±4,75). Cinsiyete göre 

Oswestry Disabilite İndeksi sonuçlarına Tablo 5’te yer verildi.  
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Tablo 5. Katılımcıların Oswestry Disabilite İndeksi Puanları Bakımından Cinsiyete 

Göre Tanımlayıcı İstatistikleri ve Puanlara Göre Gruplandırılması 

 

 N Min. Maks. Ortalama±SS T p* 

Kız 48 13,0 28,0 20,41±4,48 

1,360 0,178 
Erkek 36 10,0 27,0 19,00±5,03 

Toplam 84 10,0 28,0 19,80±4,75   

SS: Standart sapma 

*Bağımsız Örneklem T testi 

 

Oswestry Disabilite İndeksi alt kategorilerine göre foksiyonellik seviyelerinin 

%67.9’unun orta düzeyde yetersizlik gösterdiği görüldü. Cinsiyete göre ortalama 

puanlar incelendiğinde anlamlı bir farklılığın olmadığı saptanmıştır 

(t=1,360;p=0,178>0,05). Çocukların Oswestry Disabilite İndeksi alt kategorilerine 

dağılım yüzdeleri Tablo 6’da gösterilmiştir.  

 

Tablo 6:  Oswestry Disabilite İndeksi alt kategorilerine dağılımı 

 

Oswestry Disabilite İndeksi Alt 

Kategorileri 

N % 

Hafif Yetersizlik (-19) 10 11,9 

Orta Düzey Yetersizlik (20-29) 57 67,9 

Ciddi Fonksiyonel Yetersizlik (30-39) 17 20,2 

Tam Fonksiyonel Yetersizlik (35+) 0 0,0 

Toplam 84 100,0 
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Çocukların ağrı şiddeti analiz edildiğinde 7-10 yaş arası olanların ağrı şiddeti 

ortalamasının 11-17 yaş arasında olanlardan daha düşük olduğu gözlendi. Ancak 

bunun ortalamada anlamlı bir fark yaratacak istatistiki değerde olmadığı saptanmıştır 

(t=1,125; p=0,264>0,05) (Tablo 7). 

 

Tablo 7: Katılımcıların yaş gruplarına göre Vizüel Analog Skala ağrı şiddetlerinin 

karşılaştırılması  

Yaş 

Grubu 
N Min. Maks. Ortalama±SS T p* 

7-10 11 1 8 4,54±2,06 

-1,125 0,264 
11-17 73 2 9 5,21±1,82 

Toplam 84 1,0 9,0 5,13±1,85   

SS: Standart sapma 

*Bağımsız Örneklem T testi 

 

 

Çocukların New York Postür Değerlendirme sonuçları analiz edildiğinde 7-

10 yaş arası olanların, postür puan ortalamasının 11-17 yaş arasında olanlardan daha 

düşük olduğu gözlendi. Ancak bunun anlamlı bir fark yaratacak, istatistiki değerde 

olmadığı saptanmıştır (t=1,168; p=0,246>0,05) (Tablo 8). 

 

Tablo 8: Katılımcıların yaş grupları ile New York Postür Değerlendirme Anketi 

Puanları’na göre ağrı şiddetlerinin karşılaştırılması  

 

Yaş 

Grubu 
N Min. Maks. Ortalama±SS T p* 

       

7-10 11 33 48 41,54±5,61 

-1,168 0,246 
11-17 73 31 59 43,79±6,00 

Toplam 84 1,0 9,0 43,50±5,97   

SS: Standart sapma 

*Bağımsız Örneklem T testi 

 

 

Çocukların Oswestry Disabilite İndeksi Puanlarının sonuçları analiz 

edildiğinde 7-10 yaş arası olanların, İndeks ortalamasının 11-17 yaş arasında 
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olanlardan daha düşük olduğu gözlendi. Ancak bunun anlamlı bir fark yaratacak 

istatistiki değerde olmadığı saptanmıştır (t=1,931; p=0,057>0,05) (Tablo 9). 

 

Tablo 9: Katılımcıların Oswestry Disabilite İndeksi Puanları Bakımından Yaş 

Grupları ile Karşılaştırması 

Yaş 

Grubu 
N Min. Maks. Ortalama±SS T p* 

7-10 11 20 50 17,27±5,00 

-1,931 0,057 
11-17 73 10 28 20,19±4,62 

Toplam 84 1,0 9,0 19,91±4,75   

SS: Standart sapma 

*Bağımsız Örneklem T testi 

 

 

Postürescreen mobil uygulaması ile yapılan postür değerlendirme sonuçları Tablo 

10’da gösterildi.  

 

 

Tablo 10: Postürescreen mobil uygulama değerlendirme sonuçları 

 

Bölge N Min. Maks. Ortalama±SS 

PS-Ant Baş Kayma 84 0,10 2,30 0,81±0,54 

PS-Ant Baş Açı 84 0,00 8,00 2,09±1,60 

PS-Ant Omuz Kayma 84 0,00 2,40 0,62±0,48 

PS-Ant Omuz Açı 
84 0,00 4,60 2,08±1,45 

PS-Ant Göğüs Kafesi Kayma 
84 0,00 1,70 0,80±0,41 

PS-Kalça/Pelvis Kayma 
84 0,00 3,70 1,46±1,01 

PS-Kalça/Pelvis Açı 
84 0,00 4,10 2,08±1,01 

PS-Right Q Ankle 
84 0,00 10,60 3,52±1,64 

PS-Left Q Ankle 
84 0,00 18,60 4,26±2,62 

PS-Total Ön Kayma 
84 0,60 7,10 3,69±1,36 

PS-Total Ön Açı 
84 2,30 10,90 6,25±1,78 

PS-Lat Baş Kayma 
84 1,10 4,50 2,59±,84 
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PS-Lat Baş Açı 
84 1,20 14,70 8,16±2,61 

PS-Lat Omuz Kayma 
84 0,00 9,80 2,48±1,95 

PS-Thoracic 
84 0,00 7,10 2,62±1,48 

PS-Pelvik Tilt 
84 7,60 28,20 20,37±5,20 

PS-Lat Omuz Açı 
84 14,10 37,60 22,15±5,84 

PS-Lat Kalça Kayma 
84 0,20 8,90 2,59±1,91 

PS-Lat Kalça Açı 
84 1,00 8,30 3,41±1,97 

PS-Lat Diz Kayma 
84 0,30 5,70 3,13±1,65 

PS-Lat Diz Açı 
84 1,00 12,90 5,87±3,07 

PS-Lat Total Kayma 
84 3,60 28,70 10,78±4,74 

PS-Lat Total Açı 
84 9,10 33,70 20,06±5,68 

PS-Post Baş Kayma 
84 0,00 1,80 0,54±0,45 

PS-Post Baş Açı 
84 0,00 6,10 1,50±1,22 

PS-Post Omuz Kayma 
83 0,20 2,30 1,25±,48 

PS-Post Omuz Açı 
84 0,00 3,70 1,27±1,06 

PS-Post Göğüs Kafesi Kayma 
84 0,00 3,70 1,46±,85 

PS-Post Kalça Kayma 
84 0,00 6,20 1,68±1,46 

PS-Post Kalça Açı 
84 0,00 3,60 1,67±,58 

PS-T1-T4 Kayma 
84 0,00 0,90 ,36±,22 

PS-T1-T4 Açı 
84 0,00 4,30 1,55±1,07 

PS-T4-T8  Kayma 
84 0,20 1,40 ,61±,33 

PS-T4-T8  Açı 
83 1,10 6,60 2,50±1,43 

PS-T8-T12 Kayma 
83 0,00 ,80 ,34±,20 

PS-T8-T12 Açı 
84 0,00 5,70 1,86±1,26 

PS-T12-L3 Kayma 
84 0,00 1,30 ,47±,31 
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PS-T12-L3 Açı 
84 0,00 5,10 2,09±1,05 

PS-L3-Psis Kayma 
84 0,00 1,60 0,69±0,36 

PS- L3-Psis Açı 
84 0,00 7,80 3,37±1,41 

PS-Left Ankle Açı 
84 0,00 18,20 2,73±2,61 

PS-Right Ankle Açı 
84 0,00 9,70 3,73±2,66 

PS-Post Total Kayma 
84 2,70 12,60 7,39±2,22 

PS-Post Total Açı 
84 8,60 27,50 15,76±4,42 

SS: Standart sapma 

 

Posturescreen mobil uygulama değerlendirme sonuçları ile katılımcıların 

cinsiyetleri karşılaştırıldığında PS-Lat. Diz Kayma değerlendirme sonucu cinsiyete 

göre anlamlı bir farklılık gösterdiği saptandı. Erkeklerde kızlara göre Yan Diz 

Kayma’unun daha yüksek olduğu görüldü (t=-2,122; p=0,037). Kızlarda PS-T8-

T12(t=2,031; p=0,045),  PS-T12-L3 (t=2,014; p=0,047) ve PS-Arka Kayma Kayma 

değerlendirme sonucunun (t=2,109; p=0,038) erkeklere göre daha yüksek olduğu 

görüldü (Tablo 11). 

 

Tablo 11: Cinsiyete göre Postürescreen mobil uygulama değerlendirme sonuçlarının 

karşılaştırılması 

Bölge Cinsiyet N Ortalama±SS T P 

PS-Ant Baş Kayma 
Kız 48 0,8±0,59 

-0,128 0,898 
Erkek 36 0,82±0,47 

PS-Ant Baş Açı 
Kız 48 2,05±1,78 

-0,310 0,757 
Erkek 36 2,16±1,32 

PS-Ant Omuz Kayma 
Kız 48 0,54±0,39 

-1,671 0,100 Erkek 36 0,73±0,57 

PS-Ant Omuz Açı Kız 48 2,12±1,52 
0,265 0,791 

Erkek 36 2,03±1,37 
PS-Ant Göğüs Kafesi 

Kayma 
Kız 48 0,78±0,35 

-0,474 0,637 
Erkek 36 0,82±0,49 

PS-Kalça/Pelvis Kayma Kız 48 1,6±1,07 
1,451 0,151 

Erkek 36 1,28±0,9 
PS-Kalça/Pelvis Açı Kız 48 1,96±0,98 

-1,181 0,241 
Erkek 36 2,23±1,05 
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PS-Right Q Ankle Kız 48 3,7±1,56 
1,176 0,243 

Erkek 36 3,28±1,73 

PS-Left Q Ankle Kız 48 4,38±2,86 
0,484 0,630 

Erkek 36 4,1±2,3 
PS-Total Ön Kayma Kız 48 3,72±1,46 

0,228 0,820 
Erkek 36 3,65±1,24 

PS-Total Ön Açı Kız 48 6,13±1,84 
-0,730 0,468 

Erkek 36 6,41±1,71 
PS-Lat Baş Kayma Kız 48 2,48±0,87 

-1,330 0,187 
Erkek 36 2,73±0,78 

PS-Lat Baş Açı Kız 48 7,93±2,56 
-0,929 0,356 

Erkek 36 8,46±2,67 
PS-Lat Omuz Kayma Kız 48 2,58±1,95 

,0544 0,588 
Erkek 36 2,34±1,96 

PS-Thoracic Kız 48 2,7±1,51 
0,536 0,593 

Erkek 36 2,52±1,46 
PS-Pelvik Tilt Kız 48 20,69±5,09 

0,643 0,522 
Erkek 36 19,95±5,38 

PS-Lat Omuz Açı Kız 48 22,42±5,3 
0,490 0,626 

Erkek 36 21,78±6,56 

PS-Lat Kalça Kayma Kız 48 2,45±1,74 
-0,773 0,442 

Erkek 36 2,78±2,14 
PS-Lat Kalça Açı Kız 48 3,41±2,1 

-0,30 0,976 
Erkek 36 3,42±1,8 

PS-Lat Diz Kayma Kız 48 2,81±1,57 
-2,122 0,037* 

Erkek 36 3,56±1,66 

PS-Lat Diz Açı Kız 48 5,5±2,9 

-1,272 0,207 Erkek 
36 

6,36±3,26 

PS-Lat Total Kayma Kız 48 10,31±4,51 
-1,045 0,299 

Erkek 36 11,41±5,01 

PS-Lat Total Açı Kız 48 19,53±5,48 
-0,983 0,328 Erkek 36 20,76±5,94 

PS-Post Baş Kayma Kız 48 0,55±0,51 
0,400 0,691 Erkek 36 0,51±0,38 

PS-Post Baş Açı Kız 48 1,64±1,38 
1,187 0,239 

Erkek 36 1,32±0,96 
PS-Post Omuz Kayma Kız 48 1,31±0,41 

1,510 0,135 
Erkek 36 1,16±0,55 

PS-Post Omuz Açı Kız 48 1,23±1 
-0,427 0,670 

Erkek 36 1,33±1,14 
PS-Post Göğüs Kafesi 

Kayma 
Kız 48 1,6±0,91 

1,751 0,084 
Erkek 36 1,27±0,75 

PS-Post Kalça Kayma Kız 48 1,84±1,61 
1,273 0,207 

Erkek 36 1,45±1,21 

PS-Post Kalça Açı Kız 48 1,7±0,62 
0,666 0,508 

Erkek 36 1,62±0,53 
PS-T1-T4 Kayma Kız 48 0,35±0,23 

-0,811 0,420 
Erkek 36 0,39±0,22 

PS-T1-T4 Açı Kız 48 1,47±0,99 -0,846 0,400 
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Erkek 36 1,67±1,17 
PS-T4-T8  Kayma Kız 48 0,61±0,33 

-0,90 0,929 
Erkek 36 0,62±0,35 

PS-T4-T8  Açı Kız 48 2,51±1,56 
0,073 0,942 

Erkek 36 2,48±1,26 

PS-T8-T12 Kayma Kız 48 0,38±0,21 
2,031 0,045* 

Erkek 36 0,29±0,16 

PS-T8-T12 Açı Kız 48 2,01±1,3 
1,255 0,213 Erkek 36 1,66±1,19 

PS-T12-L3 Kayma Kız 48 0,49±0,31 
0,833 0,407 

Erkek 36 0,43±0,31 
PS-T12-L3 Açı Kız 48 2,29±1,06 

2,014 0,047* 
Erkek 36 1,83±0,98 

PS-L3-Psis Kayma Kız 48 0,69±0,39 
-0,155 0,877 Erkek 36 0,7±0,33 

PS- L3-Psis Açı Kız 48 3,31±1,39 
-0,407 0,685 Erkek 36 3,44±1,46 

PS-Left Ankle Açı Kız 48 2,87±2,96 
0,581 0,563 

Erkek 36 2,53±2,08 
PS-Right Ankle Açı Kız 48 3,74±2,72 

0,032 0,975 
Erkek 36 3,72±2,6 

PS-Post Total Kayma Kız 48 7,82±2,2 
2,109 0,038* 

Erkek 36 6,81±2,14 

PS-Post Total Açı Kız 48 16,06±4,56 
0,734 0,465 

Erkek 36 15,35±4,24 
SS: Standart sapma 

 

 

 

Vizüel Analog Skala, New York Postür Değerlendirme Anketi ve Oswestry 

Disabilite İndeksi puanlarının birbirleriyle ilişkisi incelendiğinde New York Postür 

Değerlendirme Anketi’nin Vizüel Analog Ağrı Şiddeti (p=0,000; r=-0,376); ve 

Oswestry Disabilite İndeksi (p=0,000; r=-0,387) ile negatif yönlü zayıf ilişkili olduğu 

görüldü. Vizüel Analog Skaladan alınan puanlar ile Oswestry Disabilite İndeksi 

puanlarının ise birbiriyle pozitif yönlü ve yüksek düzeyde ilişki gösterdiği saptandı 

(p=0,000; r=-0,376). Sonuçlar Tablo 12’de ifade edildi. 
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Tablo 12: Vizüel Analog Skala, New York Postür Değerlendirme Anketi ve 

Oswestry Disabilite İndeksi Puanlarının İlişkisi 

  VAS NYPD ODI 

VAS 

R 1 -,376 ,758 

p
* 

- ,000 ,000 

NYPS 

R -,376 1 -,387 

p
*
 ,000 - ,000 

ODI 

R ,758 -,387 1 

p
*
 ,000 ,000 - 

VAS: Vizüel Analog Skala 

NYPD: New York Postür Değerlendirme Anketi 

ODI: Oswestry Disabilite İndeksi 

*:Pearson Korelasyonu; r: Korelasyon katsayısı 

 

 

Vizüel Analog Skala, New York Postür Değerlendirme Anketi ve Oswestry 

Disabilite İndeksi puanları ile posturescreen değerleri arasındaki ilişkiyi gösteren 

sonuçlar Tablo 13’te gösterildi. Buna göre Posturescreen-Lat izlemde omuz öne 

kayma değeri ile VAS puanı arasında negatif yönlü ve zayıf ilişki (p=0,031; r=-

0,236) olduğu belirlendi. Posturescreen öne açılaşma toplam değeri ile VAS 

(p=0,047; r=-0,218) arasında pozitif yönlü ve zayıf;  NYPD (p=0,044; r=-0,220) ile 

negatif yönlü ve zayıf ilişki saptandı. ODI ile T12-L3 açılaşma değerinin (p=0,025; 

r=-0,244) pozitif yönlü ve zayıf; L3-SİPS kayma değerinin ise negatif yönlü ve zayıf 

(p=0,027; r=-0,241) şiddette ilişkili olduğu belirlendi.  
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Tablo 13: Vizüel Analog Skala, New York Postür Değerlendirme Anketi ve 

Oswestry Disabilite İndeksi İle Posturescreen Değerleri Arasındaki İlişki 

  VAS NYPD ODI 

PS-Ant Göğüs 

Kafesi Kayma 

r ,262 ,269 ,271 

p ,016* ,013* ,012* 

PS-Total Ön Açı 
r ,218 ,220  

p ,047* ,044*  

PS-Lat Omuz 

Kayma 

r -,236   

p ,031*   

PS-Thoracic 
r ,215   

p ,050   

PS-T8-T12 Açı 
r ,236   

p ,030*   

PS-T12-L3 Açı 
r   ,244 

p   ,025* 

PS-L3-SİPS 

Kayma 

r   -,241 

p   ,027* 

PS: Posturescreen  

VAS: Vizüel Analog Skala 

NYPD: New York Postür Değerlendirme Anketi 

ODI: Oswestry Disabilite İndeksi 

*:0,05 Güven Aralığında Anlamlı Pearson Korelasyonu; r: Korelasyon katsayısı 

 

 

Plantar Basınç Dağılımı ile Posturescreen değerleri arasındaki ilişki Tablo 14’te 

gösterildi.  

 

Tablo 14: Plantar Basınç Dağılımı dağılımları ile Posturescreen değerleri arasındaki 

ilişki 

  Plantar 

Basınç 

Dağılımı 

Ön Right 

Plantar 

Basınç 

Dağılımı 

Ön Left 

Plantar 

Basınç 

Dağılımı 

Arka 

Right 

Plantar 

Basınç 

Dağılımı 

Arka Left 

Plantar 

Basınç 

Dağılımı 

Total 

Right 

Plantar 

Basınç 

Dağılımı 

Total 

Left 

PS-Ant Baş Kayma 
r -411 -,301 ,379** ,238*   

p ,000* ,005* ,000 ,029   

PS-Antaş Açı 
r -232    -,251* -,251* 

p ,033*    ,021 ,021 

PS-Ant Omuz 

Kayma 

r  -,234     

p  ,032*     
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PS-Ant Omuz Açı r ,221   -,218* ,318** ,318** 

p ,043*   ,046 ,003 ,003 

PS-Ant Göğüs 

Kafesi Kayma 

r ,249      

p ,022*      

PS-Kalça/Pelvis 

Kayma 

r ,268   -,234* ,385** ,385** 

p ,014*   ,032 ,000 ,000 

PS-Total Ön 

Kayma 

r  -,256 ,255*  ,353** ,353** 

p  ,019* ,019  ,001 ,001 

PS-Lat Baş Kayma r    ,305**   

p    ,005   

PS-Lat Omuz 

Kayma 

r -0,253* -,294**  ,393**   

p ,020 ,007  ,000   

PS-Lat Omuz Açı r  -,286**  ,349**   

p  ,008  ,001   

PS-Lat Kalça 

Kayma 

r  -,236*     

p  ,030     

PS-Lat Kalça Açı r  -,118   ,234* ,234* 

p  ,286   ,032 ,032 

PS-Lat Diz Kayma r  -,399**  ,279*   

p  ,000  ,010   

PS-Lat Diz Açı r  -,250*     

p  ,022     

PS-Lat Total 

Kayma 

r  -,390**  ,331**   

p  ,000  ,002   

PS-Lat Total Açı r  -,257*     

p  ,018     

PS-Post Baş 

Kayma 

r  ,047     

p  ,671     

PS-Post Baş Açı r  ,016     

p  ,886     

PS-Post Omuz 

Kayma 

r  -,230* ,274*    

p  ,035 ,012    

PS-Post Göğüs 

Kafesi Kayma 

r ,255    ,422** ,422** 

p ,039*    ,000 ,000 

PS-Post Kalça 

Kayma 

r ,214  ,237* -,263* ,514** ,514** 

p ,050  ,030 ,016 ,000 ,000 

PS-Post Kalça Açı r     -,267* -,267* 

p     ,014 ,014 

PS-T1-T4 Kayma r    ,225* -,309** -,309** 

p    ,039 ,004 ,004 

PS-T1-T4 Açı r  ,267* -,254*  -,264* -,264* 

p  ,014 ,020  ,015 ,015 

PS-T4-T8  Açı r  ,274* -,379**  -,290** -,290** 

p  ,012 ,000  ,008 ,008 

PS-T8-T12 Açı r ,257      

p ,018*      

PS-T12-L3 Kayma r   ,230*  ,234* ,234* 

p   ,035  ,032 ,032 

PS-T12-L3 Açı r ,409  -,227* -,294**   

p ,000*  ,038 ,007   

PS-Post Total 

Kayma 

r  -,224* ,268*  ,441** ,441** 

p  ,041 ,014  ,000 ,000 

PS-Post Total Açı r ,243 ,284** -,374**  -,228* -,228* 

p ,026* ,009 ,000  ,037 ,037 
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Plantar Basınç Dağılımı ile Posturescreen değerleri arasındaki ilişki 

incelendiğinde: 

 Posturescreen Ant Baş Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve ortadır (r=-0,411; 

p=0,000). 

 Posturescreen Ant Baş Açı değeri ile Plantar Basınç Ön Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,232; 

p=0,033). 

 Posturescreen Göğüs Kafesi Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sağ’dan 

alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır 

(r=0,249; p=0,022). 

 Posturescreen Kalça/Pelvis Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sağ’dan 

alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır 

(r=0,268; p=0,014). 

 Posturescreen Lat Omuz Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,253; 

p=0,020). 

 Posturescreen Post Göğüs Kafesi Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön 

Sağ’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır 

(r=0,255; p=0,039). 

 Posturescreen T8-T12 Açı değeri ile Plantar Basınç Ön Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,257; 

p=0,018). 

 Posturescreen L3-Psis Açı değeri ile Plantar Basınç Ön Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve ortadır (r=0,409; 

p=0,030). 

 Posturescreen Post Toplam Açı değeri ile Plantar Basınç Ön Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,243; 

p=0,026). 

 Posturescreen Ant Baş Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve ortadır (r=-0,411; 

p=0,000). 

 Posturescreen Ant Omuz Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,232; 

p=0,032). 

 Posturescreen Toplam Ön Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,256; 

p=0,019). 

 Posturescreen Lat Omuz Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,291; 

p=0,007). 
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 Posturescreen Lat Omuz Açı değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,286; 

p=0,008). 

 Posturescreen Lat Kalça Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,236; 

p=0,030). 

 Posturescreen Lat Diz Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,399; 

p=0,000). 

 Posturescreen Lat Diz Açı değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan puanın 

birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,250; p=0,022). 

 Posturescreen Lat Toplam Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,390; 

p=0,000). 

 Posturescreen Lat Toplam Açı değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,257; 

p=0,018). 

 Posturescreen Post Omuz Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,230; 

p=0,035). 

 Posturescreen T1-T4 Açı değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan puanın 

birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,267; p=0,014). 

 Posturescreen T4-T8 Açı değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan puanın 

birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,274; p=0,012). 

 Posturescreen Post Toplam Kayma değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan 

alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-

0,244; p=0,041). 

 Posturescreen Post Toplam Açı değeri ile Plantar Basınç Ön Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,284; 

p=0,009). 

 Posturescreen Ant Baş Kayma değeri ile Plantar Basınç Arka Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,379; 

p=0,000). 

 Posturescreen Toplam Ant Kayma değeri ile Plantar Basınç Arka Sağ’dan 

alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır 

(r=0,255; p=0,019). 

 Posturescreen Post Omuz Kayma değeri ile Plantar Basınç Arka Sağ’dan 

alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır 

(r=0,274; p=0,012). 

 Posturescreen Post Kalça Kayma değeri ile Plantar Basınç Arka Sağ’dan 

alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır 

(r=0,237; p=0,030). 
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 Posturescreen T1-T4 Açı değeri ile Plantar Basınç Arka Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,254; 

p=0,020). 

 Posturescreen T4-T8 Açı değeri ile Plantar Basınç Arka Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,379; 

p=0,000). 

 Posturescreen T12-L3 Kayma değeri ile Plantar Basınç Arka Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,230; 

p=0,035). 

 Posturescreen T12-L3 Açı değeri ile Plantar Basınç Arka Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,227; 

p=0,038). 

 Posturescreen Toplam Kayma değeri ile Plantar Basınç Arka Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,268; 

p=0,014). 

 Posturescreen Toplam Açı değeri ile Plantar Basınç Arka Sağ’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,374; 

p=0,000). 

 Posturescreen Ant Baş Kayma değeri ile Plantar Basınç Arka Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=-0,238; 

p=0,029). 

 Posturescreen Ant Omuz Açı değeri ile Plantar Basınç Arka Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-0,218; 

p=0,046). 

 Posturescreen Ant Kalça/Pelvis Kayma değeri ile Plantar Basınç Arka 

Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır 

(r=-0,234; p=0,032). 

 Posturescreen Lat Baş Açı ile Plantar Basınç Arka Sol’dan alınan puanın 

birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,305; p=0,005). 

 Posturescreen Lat Omuz Kayma ile Plantar Basınç Arka Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,393; 

p=0,000). 

 Posturescreen Lat Omuz Açı ile Plantar Basınç Arka Sol’dan alınan puanın 

birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,349; p=0,001). 

 Posturescreen Lat Diz Kayma ile Plantar Basınç Arka Sol’dan alınan puanın 

birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,279; p=0,010). 

 Posturescreen Lat Toplam Kayma ile Plantar Basınç Arka Sol’dan alınan 

puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,331; 

p=0,002). 

 Posturescreen Ant Kalça Kayma değeri ile Plantar Basınç Arka Sol’dan 

alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır (r=-

0,263; p=0,016). 

 Posturescreen T1-T4 Kayma ile Plantar Basınç Arka Sol’dan alınan puanın 

birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=0,225; p=0,039). 
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 Posturescreen T12-L3 Açı ile Plantar Basınç Arka Sol’dan alınan puanın 

birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır (r=-0,294; p=0,007). 

 Posturescreen Ant Baş Açı ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve Toplam 

Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır 

(r=-0,251; p=0,021). 

 Posturescreen Ant Baş Açı ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve Toplam 

Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır 

(r=0,318; p=0,003). 

 Posturescreen Ant Kalça/Pelvis Kayma ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve 

Toplam Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve 

zayıftır (r=0,385; p=0,000). 

 Posturescreen Toplam Ant Kayma ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve 

Toplam Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve 

zayıftır (r=0,353; p=0,001). 

 Posturescreen Lat Kalça Açı ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve Toplam 

Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıftır 

(r=0,234; p=0,032). 

 Posturescreen Post Göğüs Kafesi Kayma ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan 

ve Toplam Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü 

ve ortadır (r=0,422; p=0,000). 

 Posturescreen Post Kalça Açı ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve Toplam 

Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve ortadır 

(r=0,514; p=0,000). 

 Posturescreen Post Kalça Kayma ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve 

Toplam Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve 

zayıftır (r=-0,267 p=0,014). 

 Posturescreen T1-T4 Kayma ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve Toplam 

Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır 

(r=-0,309; p=0,004). 

 Posturescreen T1-T4 Açı ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve Toplam 

Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve zayıftır 

(r=-0,290; p=0,008). 

 Posturescreen T12-L3 Kayma ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve Toplam 

Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve zayıçftır 

(r=0,234; p=0,032). 

 Posturescreen Post Toplam Kayma ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve 

Toplam Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup pozitif yönlü ve 

ortadır (r=0,441; p=0,000). 

 Posturescreen Post Toplam Açı ile Plantar Basınç Toplam Sağ’dan ve 

Toplam Sol’dan alınan puanın birbiriyle ilişkisi anlamlı olup negatif yönlü ve 

zayıftır (r=-0,228; p=0,037). 
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Tablo 15: Katılımcıların Cinsiyetlerinin Planter Basınç Dağılımlarına Göre 

Karşılaştırılması 

 

 Cinsiyet N Ortalama±SS T p* 

Planter 

Basınç Ön 

Sağ 

Erkek 36 22,3125±5,09550 

-0,799 0,427 
Kız 48 23,3333±6,62463 

Planter 

Basınç Ön 

Sol 

Erkek 36 18,7500±6,05472 

-0,579 0,564 
Kız 48 19,6111±7,5921 

Planter 

Basınç 

Arka Sağ 

Erkek 36 33,1458±7,46050 

1,239 0,219 
Kız 48 31,0833±7,66951 

Planter 

Basınç 

Arka Sol 

Erkek 36 25,7500±5,65873 

-0,154 0,878 
Kız 48 25,9722±7,60258 

Planter 

Basınç 

Toplam Sağ 

Erkek 36 53,3958±5,84094 

0,659 0512 
Kız 48 52,5278±6,15275 

Planter 

Basınç 

Toplam Sol 

Erkek 36 46,6042±5,84094 

-0,659 0,512 
Kız 48 47,4722±6,15275 

 

        SS: Standart sapma 

 

 

Katılımcıların planter basınç dağılımları ile cinsiyetleri arasında anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir. Buna göre cinsiyet planter basınç dağılımında farklılık teşkil 

eden bir değişken değildir (P>0,05). 
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Tablo 16: Katılımcıların Yaş Gruplarının Planter Basınç Dağılımlarına Göre 

Karşılaştırılması 

 

 Yaş Grubu N Ortalama±SS T p* 

Planter 

Basınç Ön 

Sağ 

7-10 11 20,8182±8,85232 

-1,191 0,237 
11-17 73 23,0411±5,20000 

Planter 

Basınç Ön 

Sol  

7-10 11 18,0909±10,06434 

-0,379 0,712 
11-17 73 19,2740±6,14921 

Planter 

Basınç 

Arka Sağ 

7-10 11 32,3636±10,44292 

0,047 0,962 
11-17 73 32,2466±7,14100 

Planter 

Basınç 

Arka Sol 

7-10 11 28,7273±10,21852 

1,052 0,316 
11-17 73 25,4110±5,74900 

Planter 

Basınç 

Toplam Sağ 

7-10 11 50,8182±7,53416 

-1,324 0,189 
11-17 73 53,3562±5,67002 

Planter 

Basınç 

Toplam Sol 

7-10 11 49,1818±7,53416 

1,324 0,189 
11-17 73 46,6438±5,67002 

       
           SS: Standart sapma 

 

Katılımcıların planter basınç dağılımları ile yaş grupları arasında anlamlı bir farklılık 

görülmemiştir. Buna göre yaş grupları planter basınç dağılımında farklılık teşkil eden 

bir değişken değildir (P>0,05). 
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7. TARTIŞMA 

 

 

Çalışmamızda, bel ağrısı olan 7-17 yaş aralığındaki çocuklarda postür ve 

Plantar Basınç Dağılımı  bel ağrısıyla ilişkisini araştırmayı amaçladık. 48 (%57, 1) 

kız ve 34 (%42, 9) erkek olmak üzere toplam 84 çocuk değerlendirildi. 

Bu çalışmada VAS kullanılarak analiz edilen ağrı şiddeti kız çocuklarda 

erkek çocuklarla kıyaslandığında daha yüksek bulunmuştur. Ancak bu ortalamadaki 

yüksekliğin istatistiksel anlamlı bir fark yaratacak şekilde olmadığı saptanmıştır. De 

Luigi, 2014’ te yapmış olduğu çalışmada bel ağrısının görülme sıklığının çocukların 

yaşına, cinsiyetine ve aktivite düzeyine göre değiştiğini söylemiştir. Bu çalışmada 

bel ağrısı kız çocuklarında erkek çocuklarına kıyasla daha fazla görülmektedir (De 

Luigi, 2014). Yine bu çalışmada seçilen örneklem göz önünde bulundurulduğunda 

bel ağrısı prevelansı büyük çocuklarda, küçük çocuklardan %24-36 oranında daha 

yüksek bulunmuştur. Mirerau ve ark. yapmış olduğu çalışmada 14-18 yaş arası 

çocuklarda bel ağrısı prevelansı %33, 6-13 yaş arası çocuklarda ise %23 

bulunmuştur. Olsen ve ark. ise 15 yaşında bel ağrısı prevelansı 12 yaşına göre 2 kat 

fazla saptanmıştır. Bizim çalışmamızda ise 11-17 yaş arası çocukların ağrı şiddeti 

ortalaması 7-10 yaş arası çocuklardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

Çalışmamızda 7-10 yaş arası çocuk sayısı 11, 11-17 yaş arası çocuk sayısı 73’tür. 

Örneklemin yaş dağılımı arasındaki farkın çok oluşu ortalamada istatiksel anlamlı bir 

fark yaratmamıştır. 

Çocukluk döneminden süregelen gelişim sağlıklı bir postür için çok 

önemlidir. Kritik dönemlerde büyüme ve gelişimdeki hızdan kaynaklanan değişimler 

postürdeki farklılığı en fazla okul çağında ortaya çıkarmaktadır. Bu değişimler omuz 

ve sırt kaslarını etkileyerek spazma sebep olur, biyomekanik fonksiyonların 

etkililiğini azaltır. Bu sebeplerden ana hedefimiz doğru yaklaşım ve doğru 

değerlendirme yöntemleri ile çocuğun yaşı ilerlemeden meydana gelebilecek 

sıkıntıları tespit ederek önüne geçebilmektir.  

Literatürde postür değerlendirmesine ilişkin pek çok yöntem bulunmaktadır. 

Statik postür değerlendirme araçlarından biri olan New York Postür Değerlendirme 

Anketi postürü bireyi yan ve arkadan değerlendiren bir skaladır. Biz çalışmamızda 
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New York Postür Değerlendirme Anketi ile Posture Screen Mobile yöntemlerini 

kullandık. New York Değerlendirme Anketi’ne göre çocukların genel postür 

değerlendirme puanlarının (43,50±5,96) “iyi” kategorisinde yer aldığı saptanmıştır. 

Postür karşılaştırması cinsiyete göre yapıldığında kızların postür değerlendirme 

sonuçlarının erkeklerden daha yüksek olduğu bulunmuştur. Ancak bu farkın 

istatiksel olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. New York Postür Değerlendirme 

Anketi Alt Kategorileri dağılımı incelendiğinde çocukların büyük çoğunluğunun 

postürünün çok iyi seviyede olduğu görülmüştür. Kötü ve zayıf postür kategorisinde 

ise hiç çocuk yoktur.  

Postür değerledirmesi yapılan birçok çalışmada fotoğraflama yöntemi 

kullanılmıştır. Fotoğraf kullanılan değerlendirmeler, diğer yöntemlerle 

karşılaştırıldığında güvenilirliği kanıtlanmıştır (do Rosario, 2014). Fotoğraf 

kullanılan değerlendirmelerde anatomik belirteç noktalarının doğru belirlenmesi 

tartışılan bir diğer konudur (Hunt, Birmingham et al. 2008). Objektif 

değerlendirmeye olanak sağlayan “Posture Screen Mobile” uygulaması diğer 

yöntemlere göre daha düşük maliyetli olması, tablet ve akıllı telefonlarla 

uygulanmasıyla kolaylık sağlaması ve statik duruş pozisyonu için güvenilirliği 

ispatlanmış bir uygulama olması sebebiyle çalışmamızda kullanılmıştır. Ancak 

çocukların erişkinlere göre daha hareketli olabileceği veya normal duruşlarına göre 

farklı duruşlar sergileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Bu amaçla birkaç 

ölçüm yaparak doğru sonuca ulaşmayı hedefledik. 

Çalışmamızda Posturescreen mobil uygulama değerlendirme sonuçları ile 

katılımcıların cinsiyetleri karşılaştırıldığında yan diz kaymanın erkeklerde torakal 

bölge ve posteriorda meydana gelen kaymaların kızlarda daha yüksek olduğu 

saptandı. Solak’ın yapmış olduğu çalışmada, 18-25 yaş arası kadınlarda farklı postür 

tiplerinin belirlenmesi ve bu postürlerin ayak tabanına etki eden basınç ve 

kuvvetlerine olan etkisi araştırılmıştır. Postür değerlendirmesi yapılırken baş 

pozisyonu, koronal omuz açısı, torakal kifoz, lumbal lordoz, Q açısı, kalça açısı ve 

vücudun vertikal dizilimi göz önünde bulundurulmuştur. Çalışmanın sonucunda 

plantar basınç dağılımının postür parametleriyle anlamlı bir ilişki içinde olduğu 

görülmüştür(Solak A.2018 ). 
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Gümüş’ün yapmış olduğu çalışmada, erişkin bireylerde non-spesifik bel ağrısı 

olan ve olmayan bireylerin plantar basınç dağılımlarının bel ağrısı üzerine etkisi 

araştırılmıştır. Gruplar arasında plantar basınç değerleri göz önünde 

bulundurulduğunda istatiksel anlamlı bulunmuştur. Biz ise çalışmamızda; bel ağrısı 

olan çocuklarda plantar basınç değerleri ve postür karşılaştırması içeren çalışmaların 

literatürde eksik oluşundan dolayı örneklemimizi bu doğrultuda belirledik. 

Gümüş’ün yapmış olduğu çalışmada belirttiği eksik yönler arasında, kullanılan 

pedabarografi cihazının sadece total plantar basınç değerlerini ölçmesi 

bulunmaktadır. Bunu göz önünde bulundurarak yapmış olduğumuz çalışmada plantar 

basınç dağılımını sağ ön ayak, sağ arka ayak, sol ön ayak, sol arka ayak ve total 

değerleri ölçerek daha kapsamlı bir sonuç elde etmeyi hedefledik (Gümüş Ö.F. 

2016). 

              Çocukların Oswestry Disabilite İndeksi Puanlarının sonuçları analiz 

edildiğinde çalışmamızda; 7-10 yaş arası olanların, İndeks ortalamasının 11-17 yaş 

arasında olanlardan daha düşük olduğu gözlendi. Ancak bunun anlamlı bir fark 

yaratacak istatistiki değerde olmadığı saptanmıştır (t=1,931; p=0,057>0,05). 5- 8 yaş 

arası sabit olan esneklik yeteneği 12-13 yaşlarında en üst seviyeye gelir ve azalmaya 

başlar. Ergenlik öncesi süreçte kemik uzunluğunun sonucunda kas dokusuda uzar ve 

eklem esnekliğinde düşüşe geçilir (Rutenfranz F, 1987). Bu nedenle 7-10 yaş arası 

çocukların indeks ortalaması göz önünde bulundurulduğunda 11-17 yaş arası 

çocuklardan daha düşük çıkması bu sebepten kaynaklanabilir. Çocukların bel ağrısı 

nedeniyle genel fonksiyonellik düzeyleri incelendiğinde hafif yetersizlik seviyesinde 

oldukları saptandı (19,80±4,75). Oswestry Disabilite İndeksi alt kategorilerine göre 

ise foksiyonellik seviyelerinin %67.9’unun orta düzeyde yetersizlik gösterdiği 

görüldü. Cinsiyete göre ortalama puanlar incelendiğinde anlamlı bir farklılığın 

olmadığı saptanmıştır (t=1,360;p=0,178>0,05). Bu durum çocukların esnek vücut 

yapısı, genel olarak ağrı seviyesinin çok yüksek olmayışının fonlsiyonelliği 

etkilenmemiş olmasına bağlanabilir. Çocukların postürlerinin de iyi ve çok iyi 

düzeyde yoğunlaşmış olması da bu bulgumuzu desteklemektedir.  

Çalışmamızda plantar basınç dağılımları incelenirken medial ve lateral 

yüklenmelere yer vermemiz ve Posturescreen Mobil uygulaması kullanılırken kişinin 
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anlık yüklenme değişiminin sapmalara yol açma ihtimali bu çalışmanın 

limitasyonlarıdır. 
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8. SONUÇ VE ÖNERİLER  

 Bel ağrısı olan çocuklarda ağrı şiddeti, postür, fonksiyonellik ve Plantar 

Basınç Dağılımı dağılımının ilişkisini araştrıdığımız tez çalışmamızda aşağıdaki 

sonuçlara ulaştık: 

 Çoğunlukla 10-17 yaş ve kızlarda olmak üzere çocuklarda bel ağrısı 

olduğu gözlendi. 

 Kız ve erkeklerin ağrı şiddeti incelendiğinde kızların ağrı şiddeti 

ortalamasının erkeklerden daha yüksek olduğu görüldü. 

  New York Postür Değerlendirme Anketi Alt Kategorileri dağılımına göre 

çocukların büyük çoğunluğunun postürünün çok iyi seviyede olduğu 

görüldü. 

 Oswestry Disabilite İndeksi alt kategorilerine göre çocukların 

foksiyonellik seviyelerinin %67.9’unun orta düzeyde yetersizlik 

gösterdiği görüldü. 

 Postürescreen mobil uygulama değerlendirme sonuçlarının cinsiyete göre 

karşılaştırma verilerine göre erkeklerde kızlara göre yan diz kaymasının 

daha yüksek, kızlarda erkeklere göre T8-T12 kaymasının daha yüksek, 

kızlarda erkeklere göre T12-L3 kaymasının daha yüksek, kızlarda 

erkeklere göre arka kaymasının daha yüksek olduğu görüldü. 

 Postürescreen mobil uygulama ile postür değerlendirme sonuçlarına göre 

farklı düzeylerde normal postürden hafif sapmalar olduğu gözlendi 

 Vizüel Analog Skala, New York Postür Değerlendirme Anketi ve 

Oswestry Disabilite İndeksi puanlarının karşılaştırılmasında anlamlı bir 

sonuç olduğu gözlendi. 

 Vizüel Analog Skala, New York Postür Değerlendirme Anketi ve 

Oswestty Disabilite İndeksi puanları ile posturescreen değerleri arasındaki 

anlamlı bir sonuç olduğu gözlendi. 

 Plantar Basınç Dağılımı dağılımı ile Posturescreen değerleri arasındaki 

ilişki incelendiğinde; 
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- Plantar Basınç Dağılımı Ön Sağ’dan alınan verilerle Posturescreen değerleri 

incelendiğinde genel itibariyle pozitif yönlü bulundu. Ön baş kayma ve açı 

değerleri ile yan omuz kayma değerleri ise negatif yönlü bulundu. 

- Plantar Basınç Dağılımı Ön Sol’dan alınan verilerle Posturescreen değerleri 

incelendiğinde genel itibariyle negatif yönlü bulundu. T1-T4 açı ve TT4-T8 

açı değerleri pozitif yönlü bulundu. 

- Plantar Basınç Dağılımı Arka Sağ’dan alınan verilerle Posturescreen 

değerleri incelendiğinde genel itibariyle pozitif yönlü bulundu. T1-T4 açı, 

T4-T8 açı, T12-L3 açı ve toplam açı değerleri negatif yönlü bulundu.  

-Plantar Basınç Dağılımı Arka Sol’dan alınan verilerle Posturescreen 

değerleri incelendiğinde genel itibariyle pozitif yönlü bulundu. Ön omuz açı, 

ön kalça/pelvis kayma, ön kalça kayma değerleri negatif yönlü bulundu.  

-Plantar Basınç Dağılımı Toplam Sağ’dan ve Toplam Sol’dan alınan 

Posturescreen değerleri incelendiğinde genel itibariyle pozitif yönlü bulundu. 

Arka kalça kayma, T1-T4 kayma, T1-T4 açı ve arka toplam açı değerleri ise 

negatif yönlü bulundu. 

 

       Sonuç olarak araştrımamızda bel ağrısı olan çocuklarda postür ve plantar basınç 

dağılımları arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Plantar basınç dağılımındaki 

yüklenme değişiklikleri alt ekstremiteleri etkileyerek postürü de etkilediği 

saptanmıştır. Postür ve plantar basınçtaki değişimlerin ise bel ağrısına sebep olması 

muhtemeldir.  
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EKLER: 

EK 1: ETİK KURUL ONAYI 
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EK 2: ONAM FORMU 

  

Bilgilendirme formunun tamamını net bir şekilde okudum veya okuma/dil 

bilmediğim için anlaşılır şekilde bana okundu/tercüme edilerek izah edildi. Gerek 

başvurum sırasında ve sonrasında, gerekse bu form doldurulurken sağlık durumumla 

ilgili olarak bana her türlü soru sorma, değerlendirme ve karar verme fırsatı verildi. 

Tedavinin uygulanmaması ihtimali de dâhil olmak üzere her türlü tedavi ve teşhis 

alternatifleri, bunların risk ve tehlikelerinin olup olmadığı anlatıldı. 

Katılımcının ve Kanuni temsilcisinin Adı - Soyadı: 

Tarih: 

İmza: 

 

Şahit: Adı – Soyadı: 

Tarih:  

İmza:  

Hastaya hastalığı ve uygulanacak işlemlerle ilgili gerekli bilgileri verdim. 

Hastanın bu bilgileri anladığı, sormak istediği soruları bana sorduğu, işlemi özgür 

iradesiyle kabul ettiği kanaatindeyim. 

Araştırmacı: Fzt. Aisel CHATZI CHOUSEIN 

Adres: Marmara Üniversitesi Başıbüyük Sağlık Yerleşkesi, Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü Müdürlüğü, Başıbüyük Yolu 9/3 34854 Başıbüyük 

/ Maltepe/ İstanbul 

Telefon: 0544 460 68 65 

E-mail: aisle.chatzi@gmail.com  

Tarih: 

İmza: 
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EK 3: NEW YORK POSTÜR DEĞERLENDİRME ANKETİ 

 
 

 



 
 

54 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

55 
 

EK 4: VİZÜEL ANALOG SKALA (VAS) 

 

 

 

Ağrı şiddetinizi ölçek üzerinde işaretleyiniz. 
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EK 5: OS ESTRY DİSABİLİTE SKALASI  

a. Ağrınızın şiddeti nasıl?  

1. Gelip geçici ve çok hafif bir ağrı   

2. Sürekli, fakat hafif bir ağrı  

3. Gelip geçici ve orta şiddette bir ağrı   

4. Sürekli ve orta şiddette bir ağrı   

5. Gelip geçici ve şiddetli bir ağrı   

6. Şiddetli ve çok değişmeyen ağrı 

 

b. Kişisel bakım 

1. Ağrıdan kaçınmak için günlük yaşamımda (yıkanma, giyinme şekli 

vb.) değişiklik yapmadım. 

2. Biraz ağrı yapsa da yıkanma ve giyinme şeklinde değişiklik 

yapmadım.   

3. Yıkanma ve giyinmem ağrımı arttırıyor, fakat bunları değiştirmeden 

idare  ediyorum.  

4. Yıkanma ve giyinmem ağrımı arttırıyor, bu yüzden bunları yapma  

şeklimde değişiklik yaptım.  

5. Ağrı nedeniyle yıkanma ve giyinmede bir miktar yardım alıyorum.  

6. Ağrı nedeniyle yıkanma ve giyinmeyi yardımsız yapamıyorum.  

 

c. Yük Kaldırma  

1. Ağır yükleri ağrım olmadan kaldırabiliyorum.  

2. Ağır yükleri kaldırırken bir miktar ağrım oluyor.  

3. Ağrı yüzünden ağır yükleri kaldıramıyorum.  

4. Ağrı, ağır yükleri kaldırmamı önlüyor, fakat uygun pozisyon varsa 

(örn.masa  üzerinden) bunu başarabilirim.  



 
 

57 
 

5. Sadece çok hafif yükleri kaldırabiliyorum  

6. Hiç yük kaldıramıyorum 

 

d. Yürüme  

1. Yürürken ağrım yok.  

2. Yürümeyle biraz ağrım var, fakat mesafeyle artmıyor.  

3. Ağrımda belirgin artma olmaksızın iki km.den fazla yürüyemiyorum.  

4. Ağrımda belirgin artma olmaksızın 500 m den fazla yürüyemiyorum.  

5. Ağrımda belirgin artma olmaksızın yürüyemiyorum 

 

e. Oturma 

1. Herhangi bir sandalyede istediğim kadar uzun oturabilirim. 

2. Sadece uygun bir sandalyede istediğim kadar uzun oturabilirim. 

3. Ağrım bir saatten uzun oturmamı önlüyor.  

4. Ağrım yarım saatten uzun oturmamı önlüyor.  

5. Ağrım 10 dakikadan fazla oturmamı önlüyor  

6. Ağrımı arttırdığı için oturmaktan kaçınıyorum.  

 

f. Ayakta durma  

1. Ağrı olmaksızın istediğim kadar uzun ayakta durabilirim.  

2. Ayakta durmakla biraz ağrım oluyor, fakat bu zamanla artmıyor.  

3. Bir saatten uzun ayakta kaldığımda ağrım şiddetleniyor.  

4. Yarım saatten uzun ayakta kaldığımda ağrım şiddetleniyor.  
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5. On dakikadan uzun ayakta kaldığımda ağrım şiddetleniyor.  

6. Ağrımı arttırdığı için ayakta durmaktan kaçınıyorum.  

 

 

g. Uyuma  

1. Yatakta ağrım yok.  

2. Yatakta ağrım var, fakat iyi uyuyorum.  

3. Ağrı nedeniyle normal uykumun 3/4 ünü uyuyorum.  

4. Ağrı nedeniyle normal uykumun yarısını uyuyorum.  

5. Ağrı nedeniyle normal uykumun 1/4 ünü uyuyorum.  

6. Ağrı nedeniyle hiç uyuyamıyorum.  

 

h. Sosyal yaşam 

1. Sosyal yaşamım normal ve ağrı yaratmıyor. 

2. Sosyal yaşamım normal, fakat ağrımı arttırıyor. 

3. Ağrı, dans etmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren 

ilgilerimi kısıtlamak dışında sosyal yaşamımda belirgin etki 

yaratmıyor. 

4. Ağrı, sosyal yaşamımı kısıtlıyor, bu nedenle çok sık dışarıya 

çıkamıyorum. 

5. Ağrı aile içi yaşamımı da kısıtlıyor.  

6. Ağrı nedeniyle hemen hemen tüm sosyal yaşamım kısıtlandı.  
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ı. Seyahat  

1. Seyahatte ağrım olmuyor.  

2. Seyahatte biraz ağrım oluyor, fakat artmıyor.  

3. Seyahatte ağrım artıyor, fakat bu ağrı seyahat şeklimi değiştirmedi.       

4. Seyahatte olan şiddetli ağrılarım nedeniyle başka seyahat şekilleri 

arıyorum.  

5. Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.  

6. Ağrı nedeniyle seyahat edemiyorum.  

  

 

i. Ağrının değişme derecesi 

1. Ağrım hızla iyileşiyor.  

2. Ağrım artıp azalıyor, fakat genelde iyiye gidiyor.  

3. Ağrım iyileşiyor, fakat düzelme yavaş.  

4. Ağrım ne kötüleşiyor, ne de iyileşiyor.  

5. Ağrım yavaş yavaş kötüleşiyor.  

6. Ağrım hızla kötüleşiyor.  
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EK 12: ÖZGEÇMİŞ 

 

 

Adı AISEL Soyadı CHATZI CHOUSEIN 

Doğum Yeri XANTHI Doğum Tarihi 14.11.1990 

Uyruğu YUNANİSTAN Tel 0544 460 68 65 

E-mail aisel.chatzi@gmail.com   

 

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   

Yüksek Lisans   

Lisans 
İstanbul Üniversitesi, Fizyoterapi ve 

Rehabilitasyon B. 
2013 

Lise  Muzaffer Salihoğlu Azınlık Lisesi 2008 

 

İş Deneyimi  

 Görevi Kurum Süre (Yıl - Yıl) 

1 Fizyoterapist 
Özel Yıldız Çocuk Özel Eğitim 

Merkezi 
6 yıl 

 

 

, 
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Yabancı Dilleri 
Okuduğunu 

Anlama* 
Konuşma* Yazma* 

Yunanca  Çok iyi Çok iyi Çok iyi 

Türkçe Çok iyi Çok iyi İyi 

İngilizce  iyi  iyi Orta 

 

Yabancı Dil Sınav Notu 

 

YDS ÜDS IELTS TOEFL 

IBT 

TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE CPE 

         

 

 

Bilgisayar Bilgisi 

Program Kullanma becerisi 

Microsoft Office 
Çok iyi 

SPSS 
Zayıf  

*Çok iyi, iyi, orta, zayıf olarak değerlendiriniz. 

 

 

AKADEMİK ÇALIŞMALAR: 

Uluslararası katılımlı bilimsel toplantılarda  

 Sözlü sunulan ve tam metni ya da özeti yayınlanan bildiri 
 

 

 


