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1.0ZET

COCUKLARDA POSTUR VE PLANTAR BASINC DAGILIMIN BEL
AGRISI iLE ILISKiSi.

Aisel CHATZI CHOUSEIN, Aysel Yildiz OZER, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dah

Amag: Cocuklarda postiir ve Plantar Basing Dagilimimin bel agrisi ile iliskisini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya 6-17 yas arasinda 84 goniillii 6grenci katildi. Postiir
degerlendirmesi New York Postiir Skalasi ve Posturescreen Mobile programi ile
agr1 siddeti Viziiel Analog Skalasi, bel fonksiyonelligi ise Oswestry Disabilite
Indeksi ile degerlendirildi. Plantar Basin¢ Dagilimi Impronta Medicia
Baropodometri Footscan (ITALYA) isimli pedobarografi cihazi ile statik
pedobarografik degerlendirmeler ile yapildi.

Bulgular: Goéniilliller; VAS, New York Degerlendirme Anketi, Oswestry Disabilite
Indeksi, Posturescreen Mobil ve pedabarografi cihazi kullanilarak degerlendirildi.
Viziiel Analog Skala, New York Postiir Degerlendirme Anketi ve Oswestry
Disabilite Indeksi puanlarinin birbirleriyle iliskisi incelendiginde New York Postiir
Degerlendirme Anketi’nin Viziiel Analog Agr Siddeti (p=0,000; r=-0,376); ve
Oswestry Disabilite Indeksi (p=0,000; r=-0,387) ile negatif yonlii zayif iliskili
oldugu goriildii. Viziiel Analog Skaladan alinan puanlar ile Oswestry Disabilite
Indeksi puanlarinin ise birbiriyle pozitif yonlii ve yiiksek diizeyde iliski gosterdigi
saptand1  (p=0,000; r=-0,376). Plantar Basin¢ Dagilimi’ndan alinan verilerle

Posturescreen degerleri incelendiginde genel itibariyle pozitif yonli bulundu.

Sonuclar: Sonu¢ olarak bel agris1 olan ¢ocuklarda postiir ve plantar basing
dagilimlar1 arasinda anlamli bir iligki bulundu. Plantar basing dagilimindaki
yiiklenme degisiklikleri alt ekstremiteleri etkileyerek postiirii de etkiledigi goriildii.

Postiir ve plantar basingtaki degisimlerin ise bel agrisina sebep olmasi1 muhtemeldir.

Anahtar Sozciikler: Bel Agrisi, Plantar Basing Dagilimi, Fonksiyonellik, Postiir



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN POSTURE AND PLANTAR PRESSURE
DISTRIBUTION WITH LOW BACK PAIN IN CHILDREN

Aisel CHATZI CHOUSEIN, Aysel Yildiz OZER, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Anabilim Dal.

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



3. GIRIS ve AMAC

Bel agris1 toplumda sik goriilen, her yas grubunda meydana gelebilen ciddi
bir saglik sorunudur. Lomber bélgenin yiikklenmelere ¢ok sik maruz kalmasi,
anatomik yapimnin asir1 kullanimina, yaralanmasina veya deformitesine neden olur.
Bu bolgedeki kotli postiir ve hatali viicut mekanigi, esneklik ve giic kaybinda

azalmalara sebep olarak bel agrisin1 meydana getirir (Ozkan & Nazlikul, 2017).

Sedanter yasam, sik agirlik kaldirma, agir fiziksel yiliklenme, vibrasyon,
postiir ve anormal plantar basing dagilim1 bel agrisina sebep olabilir. Saglikli bir kas-
iskelet sistemi igin dogru postiir 6nemlidir. Dogru postiir i¢in vertebralarin, alt
ekstremite kemiklerinin ligament ve kaslarin dengede olmasi gerekmektedir. Dogru
durusun saglanamamasiyla birlikte bozuk postiirdeki denge bozuklugu, iskelette
asimetriye ve nosiseptif uyarilarla agriya sebep olur. Anormal postiirii korumak igin
kaslarin asir1 gerilmesiyle birlikte omurga ve alt ekstremitelere binen yiik zamanla

bel bolgesinde spazm ve agriya sebep olur.

Ayak ve ayak bilegi bolgesi 26 kemik ve 33 eklemden olusan kompleks bir
yapiya saKalgatir. Bu bolgedeki yaralanmalar biyomekanik yapidan dolay: viicuttaki
birgok fonksiyonu da etkiliyebilir (Coskun & Bek, 2016). Dik pozisyonda ayakta
durma esnasinda ya da oturma esnasinda columna vertebralis ve intervertebral
disklere yiik binmektedir. Intervertebral diskler bu yiikleri absorbe ederek bir
sonraki vertebra corpusuna ve diskine dagitmaktadir (Adams, Bogduk, Burton, &
Dolan, 2013). Unver ve ark. yetiskin popiilasyonda yapmis olduklar1 bir calismada
subtalar eklemde artmis pronasyon dizlerde valgus stresi, kalgadaki artan, internal
rotasyonu ve liopsoas kasinin gerilmesine, pelvisin 6ne tilti ve lumbal lordozda artigsa

sebep oldugunu; bu durumun bel agrisinda etkili olabilecegini bildirmistir.

Bel agrisi, bas agrisindan sonra en fazla doktora bagvurma sebebidir. Saglik
hizmeti kullanimi ve tibbi maliyeti arttiran ciddi bir engellilik olmasiyla birlikte
yetiskinlerdeki is giicli kaybina da sebebiyet vermektedir (Polat & Karaoglan, 2017).
Yetigskinlerde yasam boyu goriilme sikligi %84 ‘tiir. Cocuklarda da bel agris1 sik

goriilen agr1 nedenlerinden biri olup 5 yas istii cocuklarin analiz edildigi bir



calismada en sik agr1 bolgesi %21 ile bel bolgesi olarak tespit edilmistir (Illeez,
2016).

Cocukluk donemindeki problemler, eriskin donemde non spesifik bel agrist
goriilme sikligmi arttirmaktadir (illeez, 2016). Cocukluk déneminde baslayan bu
agri, toplumun %60-80’inde tekrar etme egiliminde olan bir sorundur. Cocuk ve
addlesan yas grubunda bel agrist siklig1 %9-66 arasinda degismektedir. 11-14 yas

arasi ¢cocuk ve addlesanda bel agrisi prevelansi %24,81 bulunmustur.

Literatiirde ¢ocukluk c¢agi bel agrisinda plantar basing dagilimi, postiiral
dizilim ve bu faktorlerin lomber boélgenin fonksiyoneligi ile iliskisine dair
arastirmaya rastlanilamamigtir. Bu c¢alismanin amaci ¢ocuklarda plantar basing
dagilimini ve postiiriin bel agris1 ve fonksiyonellik ile olan iliskisini aragtirmaktir.
Hipotezlerimiz;

HO. Cocuklarda postiir ve plantar basing dagiliminin bel agrisiyla iliskisi
yoktur.

H1. Cocuklarda postiir ve plantar basing dagiliminin bel agrisiyla iligkisi

vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Lomber Bolge Anatomisi

Lomber bolge 5 omurdan olusur. Lomber vertebralar diger vertebralara oranla
daha biiyiiktiir. Foramen vertebralisleri daha genis ve iicgen seklindedir. Bu

bolgedeki en 6nemli anatomik yapilar;

Intervertebral Diskler: Intervertebral diskler her bir omurun arasinda yer alan
annler lifler igeren mukopollisakkarid jel seklinde elastik bir yapidadir. Vertebranin
son disklerinin birbirine baglayan ve oblik olarak caprazlayan anniiler lifler icerir.
Vertebra cisimleri arasinda yastik gorevi goriir, basinct dagitir ve omurgaya esneklik
saglar. Sok emici bir sivi olusuyla vertebra kiriklarini dnleyen bir yapidir (Kuo
CS.,2010). Bu disklerin merkezinde periferik yerlesimli annulus fibrozus ve onun
icinde nukleus pulpozus olmak tlizere 2 temel olusum bulunmaktadir. Nukleus
pulpozus vertebray:r etkileyen dikey kuvvetleri, yatay kuvvetlere doniistiirerek, bu
kuvvetleri annulus fibrozusa esit olarak dagilmasini saglar (Williams P.L.,1995).
Nukleus pulpozusun etrafinda oblik olarak yer edinen 6nde 15-20, arkada 7-10 kadar
fibrokartilaj lamellerden olusan annulus fibrozus, diskin seklini ve biitiinligiini
veren diski en gii¢lii boliimiidiir. Temel gorevi sok absorbsiyonu olan intervertebral
disk, annulus fibrozusun birbirini ¢aprazlayan konsantrik fibrilleri araciligiyla
fleksiyon, ekstansiyon, rotasyon ve distraksiyon kuvvetlerine direng gosterir (Cile A.,

2004).

Facet Eklemler: Bir {ist vertebranin inferor kismi ile bir alt vertebranin superior
kismi arasinda yer alan eklemdir. Bu eklemlerin gorevi Yan fleksiyon ve rotasyonu
engellerken sagital yerlesimde fleksiyon ve ekstansiyona izin verir. Ust fasetler
sagital, alt fasetler koronal yerlesimlidir ve bitisik vertebralar arasinda makaslama
hareketini 6nler. Omurga iizerine binen yiikiin tasinmasina yardim eder. Rotasyonel

donme ve kayma kuvvetlerine kars1 koyar.

Lumbal Boélge Ligamentleri
-Ligamentum (lig.) longitudinale anterius: Os occipitale ile sacrum arasinda asagi
dogru uzanir, vertebra corpus’larinin 6n yiiziinde yer alir. Ekstansiyonu kisitlar.

-Lig. longitudinale posterius: C2 corpus vertebralarin arka yiiziinden discus



intervertabralis’e tutunarak canalis sacralis’e kadar uzanir. Axis’ten os occipitaleye
uzanan boliimiine memrana tectoria denilir. Fleksiyon hareketini kisitlar.

- Ligamenta flava: Atlastan 1. Sacral vertebraya kadar, tiim laminalari, Ustteki
lamina’nin derin yilizeyinden baslayip, vertikal olarak asagiya dogru giderek alttaki
lamina’nin st kenarmna tuttunur. Fonksiyon olarak, fleksiyonu smirladigr gibi,
fleksiyon sonrasi extansiyona gelmesinde rol oynar ve en 6nemli gérevi ise columna
vertebralisin dik durmasinin statik destekleyicisidir.

- Ligamentum supraspinalia: C7’den S1’e kadar uzanir, proc. spinosuslarin ug¢larini
birbirine baglar.

- Ligamentum interspinalis: C7’den S1’e kadar proc. spinosuslarin arasinda asagi
dogru uzanir. Fleksiyon hareketini sinirlar.

- Ligamenta intertransversaria: proc. transversuslar arasinda uzanir. Yan fleksiyonu
sinarlar.

- Ligamenta nuchae: Ligamentum supraspinaliada C7’den yukariya uzanarak

protuberentia occipitalis externaya fleksiyonu sinirlamak amaciyla yapisir (Resim 1).

Anterior
longitudinal
ligaman
Faset eklem
kapsula
Posterior Ligamentum
longitudinal flavum
ligaman ind
Interspindéz
ligaman
Supraspinéz
ligaman

Sekil 1: Lomber bolge ligamanlari (Arinci, 2001)



4.2. Columna Vertebralis Lumbal Bolge Kaslari

On Grup Kaslar1

- M. Rectus Abdominis

- M. Obliquus Externus Abdominis
-M. Obliquus Internus Abdominis
-M. Transversus Abdominis
Arka Grup Kaslan

-M. Iliocostalis

-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

Kaslarin ve ligamentlerin esnekligi omurganin eklem ve hareket genisligini
meydana getiren 6nemli faktorlerdendir. Kompresyon, egilme, gerilme, makaslama,
torsiyon gibi kuvvetler viicudun hareketleri esnasinda omurgaya etki eder (Buyruk,
2002).

Sakrum iizerinde dengede olan omurga sagital diizlemde 4 egrilige saKalcatir.
Lomber lordoz, sakrokoksigeal kifozdan sonra sakrum tizerindeki ilk egriliktir. Bunu
takiben torakal kifoz ve servikal lordoz meydana gelir. Aksiyel kompresyon
giiclerine kas1 direnci arttiran bu egrilikler omurganin hareketlerini kolaylastirir
(Oatis, 2004).

Omurga hareketini tamamlayabilmek amaciyla ii¢ diizlemde hareket edebilir.
Sagital diizlemde fleksiyon — ekstansiyon, transvers diizlemde rotasyon ve frontal
diizlemde Yan fleksiyon hareketlerini meydana getirir. Hareket genisligi en fazla

fleksiyon ve ekstansiyondadir. Omurganin fleskiyon agis1 50°, ekstansiyon agist ise



15°’ dir. Bunun yani sira transvers diizlemde 5°’lik rotasyon acist, frontal diizlemde
20°’1lik Yan fleksiyon agisina sahiptir (Miyasaka, Ohmori, Suzuki, & Inoue, 2000),
(Rohlmann, Mann a Zander, & Bergman n, 2009).

&P v
4

Sekil 2: Ug eksen iizerinde vertebranin hareketleri

Omurgada hareketler kaslarin ve sinirlerin koordineli ¢aligmasiyla meydana
gelir. Hareketi agonist kaslar baslatir ve silirdiirir. Ancak antagonist kaslar
kontroliinii saglar. Abdominal kaslarin ve psoas kasmin vertebral kisimlarinin
kasilmas1 omurgada fleksiyon hareketini baslatir. Fleksiyon hareketi esnasinda lig.
longitudinale On gevser; lig. longitudinale Arka, lig. flavum, lig. interspinale, lig.
supraspinale gerilir. Discus intervertebralislerin 6n kisimlarinin sikismasi ile 6n
tarafta yiik artar. En genis servikal ve lumbal vertebra hareketleri ekstansiyondadir.
Fleksiyonda gevsemis bulunan ligamentler ekstansiyonda gerilmis goziikiir (Nagerl,

ve digerleri, 2009).



4.4. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomi ve Kinezyolojisi
Ayak ve ayak bilegi insanin viicudundaki biitiin agirhigini tagiyan, distal tibia ve
fibula ile 7 tarsal, 5 metatarsal, 14 falangeal kemikten olusan iskelet sisteminin en

onemli ve en karisik kismi olarak agiklanir (Waldman, 2009).

Ayak iskeletinde yer alan kemikler 3 grupta toplanir. Ayak kemikleri arkadan
one dogru su sekilde siralanir:
-Ossa tarsi
-Ossa metatarsi
-Ossa digitorum pedis

Ossa tarsi: Carpal kemiklerden daha biiyiik olup 7 kemikten olusur:

Talus

Calcaneus

Os Naviculare

Os Cuneiforme Mediale

Os Cuneiforme Intermediale

Os Cuneiforme Laterale

N o g bk~ DR

Os Cuboideumdur.

Talus: Ik tarsal kemik olan talus tibia ile eklem yapar ve boylece gdvde agirlig
tibiadan talus’a aktarilir.

Calcaneus: Tarsal kemiklerin en biiyiigi, en uzunu ve en saglamidir. ilk
kemiklesen ve yere degen tek tarsal kemiktir.

Os naviculare: Caput tali ile cuneiform kemikler arasinda yer almis yassi, oval
bir kemiktir. Medial yiiziinde tuberositas ossis navicularis goriiliir. Lateral yiizii os
cuboideum ile eklem yapar ve On taraftaki eklem yiizii konvekstir.

Os cuneiforme:  Mediale, intermedium, lateral olmak {izere cuneiforme
kemikleri 3 tanedir ve en biiyiigii mediale, en kii¢iigii intermedium’dur. Ust yiizeyleri
genis alt yiizeyleri dar olan bu kemikler birlestiklerinde arcus pedis transversus
denen transvers bir ark olusumuna yardim ederler. Agirligin dagilimda Gnemi

bilyiiktiir.



Os cuboideum: ossa tarsinin dis tarafinda ve calcaneus’un 6n tarafinda bulunur.
Ossa metatarsalias: Sayilar1 5 tanedir.
1. Metatarsal kemik, en kisa, en kalin ve en saglam olandir. Ayakta iken ve
ylrime esnasinda agirligin biiyiik bir kismi 1. Metatarsal kemik {izerine
biner.
2. Metatarsal kemik, en uzun olandir.
3.Metatarsal kemik, proksimal ucundaki iiggen seklindeki eklem yiiziinden
taninir.
4. Metatarsal kemik 3.nden daha kisa ve kalindir.
5. Metatarsal kemik, basisin dis kisminda belirgin bir ¢ikinti géziikiir. Bu
¢ikint1 tuberositas ossis metatarsalis quinti olarak adlandirilir.
Ossa digitorum pedis: Bagparmakta 2 (medial ve distal phalanks), diger
parmaklarda ise 3’er tane (proksimal, medial ve distal phalanks) olmak iizere bir

ayakta toplam 14 phalanx bulunur.
Ossa sesamoidea: Insan iskeletinde kemikler diger kemiklere ligamentlerle

baglanir (Arifoglu Y. , Skeleton Axiale, 2019)

Ayak yiiriime ile kosma sirasinda hem mobil adaptasyon hem de rijit kaldirag
kolu ile yiirimede akselerasyonu gorevi iistlenmektedir. Bir¢cok kemik ile eklemden
olusmasi, ayagin esnek olmasini, yerle temasi sirasinda sok absorbsiyonu ile degisik

zeminlere adapte olmasini saglamaktadir (Waldman SD.,2009).

Ayak bileginin hareketleri dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonu icerir. Hareketin
ekseni yaklagik malleol hizasindan gegmektedir. Gastrokinemius ve soleus kaslari
ayak bileginin ana plantar fleksorleri; tibialis anterior ve ekstantér digitorum longus
kaslar1 temel dorsifleksorleridir(Mueller MJ., 2005).

Resim 1: Ayak Kemikleri
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Ayagin birlesik fonksiyonlari olusturan 3 tane ark bulunmaktadir:

1. Medial longitudinal ark

2. Lateral longitudinal ark

3. Transvers ark
Stabilizasyonu saglamak i¢in agirlig1 ayaga dagitan arklar, ek rotasyonel hareketleri
azaltmak ve yiizeydeki degisikliklere uyum saglamak amaciyla esnek bir yapidadir.
Arklari ligamentler pasif, kaslar ise aktif olarak destekler (Jahss, 1992), ( (Ejc, 2011).

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

metatarsal kemikleri ile olugsmaktadir.

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

olusur.

Transvers ark; kiiboid ve kiineiform kemikleri proksimaldeki baslangi¢ noktasi

olup, distaldeki metatars baslarina kadar devam etmektedir

Arklar; plantar yiizeyde bulunan tim yumusak dokular korumak ve bu
dokulara dogrudan gelen yiiklenmeleri engelleyerek, ayni zamanda soku absorbe
eder (Salathe, Arangio, & Salathe, 1990).

Archgs of the Foot /|

—
-
v od
<

\ : A /

A B ¢

J f A-B Anterior Transverse Arch
c | B-C Lateral Longitudinal Arch
/ A-C Medial Longitudinal Arch

Resim 2: Ayak Arklari

Ayak arkalar1 normal diizeye 8-10 yaslarinda ulasir (Forriol & Pascual, 1990),
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(Henning & Rosenbaum, 1991). Uzun ve kisa plantar ligamentler, spring ligament,
ayak bilegi kollateral ligamentleri, subtalar eklemin interossedz ligamenti, plantar
fasya, kemik dizilimleri ve kaslar ayak arkalarin1 korur (Huang, Kitaoka, An, &
Chao, 1993), (McKeon, Hertel, Bramble, & Davis, 2015).

Medial arkin ¢kmesi pes planus olarak tanimlanirken, arkin yiiksekliginin
artmasi pes kavus olarak adlandirilir. Her iki durumda da alt ekstremite ve ayakta

kas-iskelet sistemi problemleri yasanmasinda 6nemli bir 6nciil haline gelir

(Williams, 1S, & Hamill, 2001), (Williams, IS, & Hamill, 2001).

4.5. POSTUR
4.5.1. Postiir Tanim
Postiir veya durusun tanimi “ Viicut kisimlarinin birbirleri ve viicut yergekimi
hatt1 ile iliskilerini tanimlayan pozisyonlardir” Seklinde yapilmaktadir. ( Kendall vd,
2005; Otman ve Kdse, 2013). Statik postiir viicut pozisyonunun sabit ve hareketsiz
olusudur. Dik durus ve yer reaksiyon kuvvetine karst meydana gelir ve kaslarin
eklemleri stabilize etmesi i¢in izometrik olarak kasilmasini gerektirmektedir.
Dinamik postiir ise sirali hareket paternlerinin birlesimiyle olugmaktadir.
Dengeyi bozan kuvvetlere karsi olusturulan motor cevaplardir ve yapilan hareketler

sonucu ¢evre sartlarina uyum saglayan postiirdiir (Beyezova ve Kutsal 2000).

4.5.2. ideal Postiir ve Kotii postiir

Iyi postiir fizyolojik ve biyomekanik a¢idan en az enerji tiiketerek viicutta
maksimum verimliligi saglayan pozisyondur (Otman, 2014). ideal postiir, viicudun
kisimlarinin 6n, arka ve yan goriintiilerindeki diziliminin ‘¢ekiil hatt1” denilen hayali
bir ¢izgi ile kiyaslanmasiyla bulunur(Otman, 2014.

Postiiriin bozulmastyla eklemlere normalin tizerinde agirlik biner ve viicuttaki
kaslar iist diizeyde kasilir. Postiir bozuklugu 6zellikle omurga ve alt ekstremitelere

daha ¢ok agirlik binmesine sebep olur (Unlii1993, Otman2014).

4.5.3. Postiir Analizi
Postiirii degerlendirilecek kisinin statik durumda viicudunun normal mekanik

prensiplerine uygunlugu ve dinamik durumda hareketlilik esnasinda postiiriin amaca
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uygunlugunun incelenmesidir. Ornegin; ayakta durus esnasinda anatomik pozisyon
temel alinarak bas orta hatta, kollar yana agik, avug icleri karsiya bakacak sekilde,

bacaklar diiz, kalcalar ve ayaklar omuz genisliginde yana ac¢ik olmalidir.

Analiz kisinin uygun kiyafetlerle, ¢iplak ayak {izerinde, gilindelik yasantisinda
sahip oldugu poziyosunu bozmadan durmasiyla yapilir. Literatiirde postiiriin
analizine iligkin farkli yontemler bulunmaktadir. Bu yontemler; direkt gozlem,
gonyometrik Ol¢iimler (Resim 5), video-bilgisayar analizleri, siibjektif Olgiimler,
postiirografi (Resim 6) ve degisik tipteki elektromyografi (Resim 7) 6l¢iimlerinden
olugmaktadir (Corlett N, 2005)

Resim 3: Gonyometrik 6l¢iim

Resim 5: Elektromyografi
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4.6. PLANTAR BASINC DAGILIMI

Ayak, viicudumuzda en fazla yiik tasiyan ve dengeyi korumak i¢in gereken kas
aktivitesinin en yogun oldugu bolgedir. Ayak tabaninin basilan zemin ile etkilesimi
biyomekanik agidan biiyiik 6nem tasir. Plantar basing dagiliminin degerlendirilmesi,
bolge bazinda ayak tabanina etki eden kuvvet dagilimi hakkinda bilgi verir. Saglikli
bir ayakta agirligin %61°1 arka alanda, %35°1 6n alanda, %4’ i ise orta alanda taginir

(Sullivan AJ, 1999).

Plantar Basing dagiliminin degerlendirilmesinde; goniilliilerden ayakkabi ve
coraplarini ¢ikarmasi istendi. Goz hizasinda bir nokta belirleyerek o noktaya bakacak

sekilde pedobarografi cihazinda 5 sn. beklemeleri istendi.

4.7. BEL AGRISI
4.7.1. Bel Agrisinin Tanim

Cocukluk cagi bel agrilarinda da neden tam olarak agiklanamamakla birlikte
genelde kendiliginden geger. Mekanik kokenli agrilar hareket ile artar ve bu agrilar
istirahat ve ila¢ tedavisine yanit verir. Dort haftadan uzun siiren agrilarda patolojik
durumla karsilagsma orani artar. Bel agrisi ile doktora bagvurma durumda ¢ocuk 10
yas ve lizerinde ise agrilarin mekanik kdkenli oldugu, 10 yasin altinda ise inflamatuar

ve timor kaynakli oldugu diisiiniilmektedir (Hasler CC, 2013).

4.7.2. Bel Agrisimin Epidemiyolojisi

Bas ve karin agrisindan sonra kas-iskelet sistemi agrilar1i ¢ocukluk caginda
doktora bagvurma sebebi olarak 3. sirada yer alir. Genel pediatri popiilasyonunda
agr1 prevelanst %5-32 arasinda degismekle birlikte bel agrist siklig1 %5-16 arasinda

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

Yapilan bir calismada, 11-14 yas aras1 245 ¢ocukta bel agris1 prevelansi %13,9

bulunmustur. Bir diger ¢alismada ise 5 yas iistii 147 ¢ocukta agrinin en sik goriildigi
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bolge %21,1 ile bel bolgesidir.

4.7.3. Bel Agrisimin Risk Faktorleri

Bel agris1 toplumda yayginlig1 agisindan énemli bir faktdr olmasina karsin bel
agrisina sebep olan gercek sebep veya agrinin artisindaki asil faktor hala tam

anlamiyla bulunamamustir.

Cocuklarda bel agris1 seyrek de olsa gozlenebilir. Hastanin 15 yasin altinda
olmasi énemli bir risk faktoriidiir (Staheli LT. ,1990). Ozellikle 10-18 yas grubunda
travmalar, enfeksiyonlar, tiimorler vb. nedenlerle bel agrisi yakinmalari ortaya
cikmaktadir. Bel agrisinin ¢ocuklarda goriilmesinin en dnemli etkeni ise ¢ocuklarin
hatal postiirleri, sandalye ve okul siralarinda oturmaya basladigi donemde kalict hale
getirmeleridir. Ayakta durma, yiirlime, kosma gibi aktivitelerde ayaga yiliklenme
sirasinda dengeyi iyi ayarlayamamak veya yiikii esit dagatamiyor olmakta bel

agrisina sebep olabilir.

4.8. POSTUR VE PLANTAR BASINC DAGILIMININ BEL AGRISI iLE
TLiSKiSI

Ayakta saglikli bir yiik dagilimi, subtalar ve midtarsal eklemlerinin bir arada
caligmasina baglidir. Bu eklemlerin birlikte hareket etmesiyle ayakta stabilizasyon ve
mobilizasyon saglanir (Sammarco, G.J. , 2001). Yiirlime esnasinda topugun yere
degmesinden tabanin temasma kadar subtalar eklem pronasyondadir. Bu hareket
midtarsal eklem ve O6n ayagi esnek hale getirir. Taban temasi ve onu takip eden
parmak kalkis1 esnasinda subtalar eklem supinasyona gelir. Ayak rijit kaldirag
pozisyonunu alir (Leung, A.K.L. , 1998 ve McPoil, T. G., 1995). Art.
talocalcaneonavicularis ve art. cuneonavicularis eklemleri viicudun yiikiinii tasiyan
longitudinal arki olusturur. Bu yiikiin artis1 ise ayagimn stabilitesini bozmaktadir.
Diizgiin olmayan zeminlerde yiiriirken, bu yiik arka ayak bdliimiine biner. Varus
veya valgus stresi, art. talocruralis eklem 6n yiiziinde tekrarlayan hareketler agriya
neden olur. Yiikiin artmasiyla bozulan statik ve dinamik degisimler kikirdak hasarimni

arttirarak, art. talocruralis, art. tarsometatarsales ve art. subtalarisde osteoartrit
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gelisimini kolaylastirir (Kokino S, 2004). Ayakta artan pronasyon, artmis esneklik,
yiik dagiliminda bozulma, halluks valgus stresi ve pes planus gibi problemler bacagi,

dizi, kalgay1 ve beli ilgilendiren postiiral bozukluklar ile karakterizedir (Valmassy,
R.L.,1996).

Postiiriin diizgiin olusu kisilerin islerini yaparken daha az yorulmasina ve daha
az enerji harcamalarma neden olur. Iyi bir postiire sahip olmak kemiklerin
diziliminin diizglin oldugunu, kaslarin ve eklemlerin sistematik bir sekilde ¢alistigini
gosterir. Diizgiin postiire sahip bireylerde kalp, akciger gibi i¢ organlarinda dizilisleri

diizgiin olur ve organlar tam verimle ¢alisabilir.

Kiiciik yaslarda edinilen kotii postiiriin ilerleyen yaslardaki en zararli etkisi
yorgunluktur. Postiir bozukluguna sahip bireyler dik durabilmek amaciyla kaslarini
daha fazla kullanirlar ve bu durum ¢abuk yorulmalarina sebep olur. Bel, boyun ve
sirt agrilarinin %801, cocuklukta bozulan postiirden kaynaklidir. Bu tarz sorunlarin
ozellikle ¢ocukluk c¢aginda fark edilmesi, ilerleyen zamanlarda tedavisinin

zorlagacagi seviyelere gelmesine engel olacaktir.
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5. GEREC VE YONTEM

Calismaya Istanbul ilinde 6zel bir egitim kurumu biinyesinde egitim alan,
ailelerinin izin verdigi ve ¢alismamiza katilimi kabul eden ¢ocuklar dahil edildi (EK
1). Tez caligmasi icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 27.06.2019 tarihi ve 75 protokol
numarasi ile onay alindi (EK 2). Calisma alinma kriterlerine uygun olan 84 olgu

degerlendirildi. Arastirma Helsinki Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiildii.

Calismaya Alinma Kiriterleri:

* 6-17 yas arasinda olma
* Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,
* Son 6 ay i¢inde bel agris1 tanist almig olmak
» Son 6 ayda alt ekstremite ile ilgili ciddi travma 6ykiisiiniin olmamasi
* Alt ekstremite ve omurga ile ilgili cerrahi operasyon ge¢irmemis olma
* Bilinen norolojik, romatizmal ve gérme alam1 kaybina neden olan hastaligin
bulunmamast
Cahsmadan Dislanma Kriterleri:
e lletisim problemin olmamasi

e Koopere olamamak

Ebeveynleri tarafindan g¢alismaya katilima onay verilen cocuklar calismaya
dahil edildi.

5.1. Yontem

Calismaya dahil edilen tiim olgularin demografik verileri kaydedildi. Ardindan

calisma kapsaminda yapilacak olan degerlendirmeler uygulandi.
Degerlendirme araclar:

e Agn siddeti Viziil Analog Skala (VAS) Skalasi ile sorgulandi

e Plantar Basing Dagilimi dagilim1 - pedobarografi cihazi ile degerlendirildi.
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e PostureScreen Mobile programi ile katilimcinin 6nden, arkadan ve yandan
postiir analizleri yapildi.

e Oswetry Bel Agnst Engellilik Anketi ile fonksiyonllik seviyesi
degerlendirildi.

e New York Postiir Degerlendirme Anketi

5.1.1. Hasta Takip Formu: Hastalarin kisisel ve hastalikla ilgili bilgileri hazirlanan
hasta takip formu ile toplandi. Hasta takip formunda; ad-soyad, dogum tarihi,
cinsiyet, yas, travma Oykiisii, spor aktivite ge¢misi, operasyon gecmisi, dzgegmis,

soygeemis, sikayetler kaydedildi.

5.1.2. Viziiel Analog Skala (VAS): VAS, agn siddretini 6l¢gmek i¢in kullanilan 10
cm’lik yatay bir ¢izgiden olusan skaladir. Cizginin iki ucuna parametredeki iki ug
tanim olan “Genellikle agrim yok (0)” ve “Dayanilmaz agr1 (10)” yazilir ve agr
siddetini isaretlemesi istenir. (Mannion ve ark., 2007). VAS agri siddetini rakamsal
degerlerle belirtmesine ek agrinin gecip gegmedigini de 6l¢mek i¢in kullanilir. Test
giivenilirligi acisindan kendini kanitlamis ve tiim diinya literatiiriinde kabul
gormiistiir (EK 3). Arastirmamiz kapsaminda gocuklardan giin igindeki genel agri

siddetine karsilik gelen noktayi isaretlemeleri istendi.

Sekil * VAS (Visuel analog skala)

5.1.3. Plantar Basin¢ Dagiliminin degerlendirilmesi: Calismamiza katilan 84
bireye Impronta Medicia Baropodometri Footscan (ITALYA) isimli pedobarografi
cihazi ile statik pedografik degerlendirme yapilmistir. Yiiksek teknolojiye sahip
bilgisayar destekli ayak basing 6l¢lim cihazi, 6lgme ve kamera sistemleri kullanilarak
yapilmustir. Ayak; 6n ve arka, sag ve sol olmak iizere dort parcaya ayrilmis ve viicut
agirhiginin ayak parcgalarina uyguladigi basing yiizdelik dagilim degerleri, sag ve sol
ayaga ayri ayr1 binen toplam agirlik dagilimi, bu basinglarin ayagin 6n ve arka
kisimlarima dagilim yiizdeleri ve agirlik merkezinin zemine izdiisiimii not edildi.

Agirlik merkezinin izdiisiimii; basing 6l¢iimleri yapilip sonuglari yazdirildi.

18



« Erkek

" Kadin
[mpromaz ] P On ayak Avka ayak Toplam
5 & Y 80 80 80 80 160 160
On ayak Arka ayak Toplam Y:;e(;()cmz) 50 50 e 0 50 50
Yiizey (cm?) 36,25 [3525 27.00 |32.25 63,26 |67.50 x lvl'kooram(R i i &0 &0
I
Yiik (%) 22 21 21 36 45 55 g Sol Sag
Agirlik orani <R 48 39 52 B1 ol Sag Sol Sag Sal Sag
Sol  Sag Sal  Sag [statik ~| | |ayakkabisiz ~|

Resim 7: Pedobarografi Olgiimleri

5.1.4. Posture Screen Mobile Programi: Postiir degerlendirilmesinde dijital

fotograflari ve yazilim analizlerini kullanan farkli sistemler bulunmaktadir (Yip,
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Chiu, & Poon, 2008). PostureScreen Mobile® (PSM) uygulamasi postiiral
degerlendirmeyi farkli ortamlarda yapmay1 kolaylastirir. PostureScreen Mobile
(postiir analizi / viicut kompozisyonu / hareket degerlendirmesi yazilimi), 10S ve
Android sisteme sahip cihazlardaki kamera vasitasiyla postiirii degerlendirmek
amaciyla gelistirilmis gecerli ve giivenilir bir uygulamadir (Yip, Chiu, & Poon,
2008), (Hopkins, 2014). Calismamizda postiir degerlendirmesi, iPhone iizerinden
PostureScreen Mobile uygulamasi kullanilarak yapildi. Goniilliiniin ayakkabisiz ve
corapsiz sekilde, anatomik noktalarinin goriinebilecegi bir kiyafetle, 3 m mesafe ve
1,5 m yiikseklikte bulunan telefonla fotograflari ¢ekildi. Bireyin 6nden, yandan ve
arkadan ¢ekilen fotograflari tizerinde, yazilim igerisinde belirlenmis olan noktalar
isaretlendi ve bu noktalara gore postiiral bozukluk degerleri ve bozuklugun derecesi

yazilim araciligiyla her hasta i¢in hesaplanip raporland: (PostureCo, 2015).

Resim 8: Posturescreen Mobile degerlendirme
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5.1.5. Oswestry Disability Indeks: Gegerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis
Oswestry skalas1 gilinliikk yasam aktivitelerini 10 farkli agidan degerlendiren
fonksiyonel yetersizlik diizeyini belirleyen bir skaladir. Skala; agrinin siddeti,
kisisel bakim, kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta durma, uyuma, agrinin degisme
derecesi, sosyal yasam, seyahat boliimlerinden olusmaktadir ve her bdliim i¢in 0 - 5
arasinda puan verilen 6 segenek mevcuttur (EK 4) .

Skaladan alinabilecek puan 0 ile 50 arasindadir ve puan artis1 yetersizligin
arttigin1  gosterir. Toplamda alinan puanin 0-4 aralifinda olmasi engelliligin
olmadigini, 5-14 arasinda olmas1 hafif yetersizligi, 15-24 arasinda olmas1 orta
diizeyde yetersizligi, 25-34 araliginda olmasi ciddi fonksiyonel yetersizlik, 35-50
arasinda olmasi ise tam fonksiyonel yetersizligi gostermektedir (Fritz & Irrgang,

2001). Her bir gruba ait puanlar toplanir ve asagidaki formiil ile hesaplanir.
Toplam puan /50 X 100 = % Disability

5.1.6 New York Postiir Skalasi: Magee (1987) tarafindan gelistirilen, durusun
sekillerine gore izlenenip degerlendirme yapilarak puan verilen bir sistemdir.
Viicudun 13 ayn kisminda meydana gelebilecek postiir bozukluklar izlenerek
degerlendirilip puanlandirilmistir. Buna gore eger kisinin postiirii diizgiin ise bes (5),
orta derecede bozulmus ise ii¢ (3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1) puan verilmistir.
Test sonucunda alinan toplam puan maksimum 65, minimum 13 olmaktadir. Bu test
i¢in gelistirilmis standart degerlendirme kriterleri toplam puan>=45 ise “¢ok 1yi”, 40-
44 1se “iy1”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif” ve <=19 ise “kotli” olarak
belirtilmektedir (Hennessey & Watson , 1993), ( (Watson & Donncha, 2000).

5.2. istatistiksel analiz

Verilerin analizinde SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanildi. Analizler
%95 giliven araliginda, p<0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi. Degerlendirme
Ol¢iimlerinin normal dagilima uygunlugu faktdr dagilimina gore “One Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi” ile ve Shapiro Wilk analizi ile test edildi. Verilerin

tamaminin  normal dagilima uygunlugunun oldugu goriildiigiinden ikili
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karsilastirmalarda Bagimsiz Orneklem T Testi kullanilmustir. Iliski tespitinin

saglanmasi adina ise Pearson Korelasyon analizinden faydalanilmistir
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6. BULGULAR

Arastirmamiz kapsaminda 7-17 yas araliginda 48 (%57,1) kiz, 34 (%42,9) erkek
toplam 84 ¢ocuk degerlendirildi. Katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de

gosterildi.

Tablo 1: Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Min. Maks. Ortalama=SS N
Yas (yil) 7 17 14,09+2,77 84
Boy (m) 1,05 1,87 1,59+0,17 84
Agirlik (kg) 20,0 92 55,82+15,72 84
BKI (kg/m?) 13,20 34,24 21,40+3,44 84

BKI: Beden Kiitle Indeksi
SS: Standart sapma

Cocuklarin agr1 siddeti analiz edildiginde kizlarin agri siddeti ortalamasinin
erkeklerden yiiksek oldugu gbzlendi. Ancak bu ortalamadaki yiiksekligin anlamli bir
fark yaratacak sekilde olmadigi saptanmistir (t=1,157; p=0,251>0,05). Ayrintili

sonuglara Tablo 2’de yer verilmistir

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyete gére Viziiel Analog Skala agr1 siddetlerinin
karsilastirilmasi

N Min. Maks. Ortalama£SS T p*
Kiz 48 20 90  533+1.82
Erkek 36 10 90  4.86:1.88 1,157 0,251

Toplam 84 1,0 9,0 5,13+1,85

SS: Standart sapma
*: Bagimsiz Orneklem T Testi

New York Postiir Degerlendirme Anketi’ne gore ¢ocuklarin genel postiir
degerlendirme puanlarmin (43,50+5,96) “iyi” kategorisinde yer aldigi saptandi.
Cinsiyete gore postiir karsilatirmasi yapildiginda kizlarin postiir degerlendirme
sonuglarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu gézlendi. Cinsiyete gore farkin anlamli
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olmadig1 goriilmistiir (t=1,336; p=0,185>0,05). Kategorik ve cinsiyete gore postiir
degerlendirme sonuglar1 Tablo 3 ve 4’te gosterildi.

Tablo 3. Katilimeilarin New York Postiir Degerlendirme Anketi Puanlari’na gore
karsilastirilmast

Min. Maks. Ortalama+SS T p*
Kiz 31,0 59,0 44,25+6,26
Erkek 33,0 53,0 42,50+5,47 1,336 0,185
Toplam 31,0 59,0 43,50+5,96

SS: Standart sapma
*: Bagimsiz Orneklem T Testi

New York Postiir Degerlendirme Anketi Alt Kategorileri dagilimina gore
cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun postiiriiniin ¢ok iyi seviyede oldugu goriildi. Koti
ve zayif postiir kategorisinde hi¢ ¢ocuk yoktur.

Tablo 4: Cocuklarin New York Postiir Degerlendirme Anketi Alt Kategorilerine gore
dagilimi

New York Postiir Degerlendirme Anketi N %
Alt Kategoriler

Zayif (20-29) 0 0,0

Orta (30-39) 30 35,7
Iyi (40-44) 12 14,3
Cok Tyi (45+) 42 50,0
Toplam 84 100,0

Cocuklarm bel agris1 nedeniyle genel fonksiyonellik diizeyleri irdelendiginde
hafif yetersizlik seviyesinde olduklar1 saptandi (19,80+4,75). Cinsiyete gore
Oswestry Disabilite indeksi sonuglarina Tablo 5’te yer verildi.
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Tablo 5. Katilimcilarin Oswestry Disabilite indeksi Puanlari Bakimindan Cinsiyete
Gore Tanimlayici Istatistikleri ve Puanlara Gére Gruplandirilmasi

N  Min.  Maks. Ortalama+SS T p*
Kiz 48 13,0 28,0 20,41+4.,48
Erkek % 100 270 19,00£5,03 1360 0178
Toplam 84 10,0 28,0 19,80+4,75

SS: Standart sapma
*Bagimsiz Orneklem T testi

Oswestry Disabilite Indeksi alt kategorilerine gore foksiyonellik seviyelerinin
%67.9’unun orta diizeyde yetersizlik gosterdigi goriildii. Cinsiyete gore ortalama
puanlar incelendiginde anlamli  bir farkliligin  olmadigi  saptanmistir
(t=1,360;p=0,178>0,05). Cocuklarin Oswestry Disabilite Indeksi alt kategorilerine
dagilim yiizdeleri Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: Oswestry Disabilite indeksi alt kategorilerine dagilimi

Oswestry Disabilite Indeksi Alt N %
Kategorileri
Hafif Yetersizlik (-19) 10 11,9
Orta Diizey 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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Cocuklarin agr1 siddeti analiz edildiginde 7-10 yas arasi olanlarin agr1 siddeti
ortalamasinin 11-17 yas arasinda olanlardan daha diisiik oldugu gozlendi. Ancak

bunun ortalamada anlamli bir fark yaratacak istatistiki degerde olmadig1 saptanmistir
(t=1,125; p=0,264>0,05) (Tablo 7).

Tablo 7: Katilimcilarin yas gruplarina gore Viziiel Analog Skala agri siddetlerinin
karsilastirilmasi

Yas N Min. Maks. Ortalama+SS T p*
Grubu

7-10 11 8 4,54+2,06

11-17 32 9 5,21+1,82 1125 0,204

Toplam 84 1,0 9,0 5,13+1,85

SS: Standart sapma
*Bagimsiz Orneklem T testi

Cocuklarin New York Postiir Degerlendirme sonuglar1 analiz edildiginde 7-
10 yas arasi olanlarin, postiir puan ortalamasinin 11-17 yas arasinda olanlardan daha
diisiik oldugu gozlendi. Ancak bunun anlamli bir fark yaratacak, istatistiki degerde
olmadig1 saptanmistir (t=1,168; p=0,246>0,05) (Tablo 8).

Tablo 8: Katilimcilarin yas gruplari ile New York Postiir Degerlendirme Anketi
Puanlari’na gore agr1 siddetlerinin karsilastirilmasi

Yas N  Min. Maks. Ortalama+SS T p*
Grubu

7-10 11 33 48 41 544561

11-17 73 31 59 43794600 L1168 0,246

Toplam 84 1,0 9,0 43,50+5,97

SS: Standart sapma
*Bagimsiz Orneklem T testi

Cocuklarin  Oswestry Disabilite Indeksi Puanlarinin sonuglar1 analiz
edildiginde 7-10 yas arasi olanlarin, Indeks ortalamasinin 11-17 yas arasinda
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olanlardan daha diisiik oldugu gozlendi. Ancak bunun anlamli bir fark yaratacak
istatistiki degerde olmadigi saptanmistir (t=1,931; p=0,057>0,05) (Tablo 9).

Tablo 9: Katilimcilarm Oswestry Disabilite indeksi Puanlar1 Bakimindan Yas
Gruplar ile Karsilagtirmasi

Yas N Min. Maks. Ortalama+SS T p*
Grubu

7-10 11 20 50 17,27+5,00

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

Toplam 84 1,0 9,0 19,91+4,75

SS: Standart sapma

*Bagimsiz Orneklem T testi

Postiirescreen mobil uygulamasi ile yapilan postiir degerlendirme sonuglart Tablo

10°da gosterildi.

Tablo 10: Postiirescreen mobil uygulama degerlendirme sonuglari

Bolge

PS-Ant Bas Kayma
PS-Ant Bas Ag1

PS-Ant Omuz Kayma
PS-Ant Omuz A1

PS-Ant Gogiis Kafesi Kayma
PS-Kalga/Pelvis Kayma
PS-Kalga/Pelvis A¢1
PS-Right Q Ankle

PS-Left Q Ankle

PS-Total On Kayma
PS-Total On Ac1

PS-Lat Bas Kayma

N

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

Min.

0,10
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,60
2,30

1,10

Maks.

2,30
8,00
2,40
4,60
1,70
3,70
4,10
10,60
18,60
7,10
10,90

4,50

Ortalama£SS

0,81+0,54
2,09+1,60
0,62+0,48
2,08+1,45
0,80+0,41
1,46+1,01
2,08+1,01
3,52+1,64
4,26+2,62
3,69+1,36
6,25+1,78

2,59+,84
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PS-Lat Bas A¢1
PS-Lat Omuz Kayma
PS-Thoracic
PS-Pelvik Tilt

PS-Lat Omuz Aci
PS-Lat Kal¢a Kayma
PS-Lat Kal¢a A¢1
PS-Lat Diz Kayma
PS-Lat Diz A¢t
PS-Lat Total Kayma
PS-Lat Total Ag1
PS-Post Bas Kayma
PS-Post Bas A¢1
PS-Post Omuz Kayma
PS-Post Omuz Agi
PS-Post Gogiis Kafesi Kayma
PS-Post Kal¢ca Kayma
PS-Post Kalca A1
PS-T1-T4 Kayma
PS-T1-T4 Agt
PS-T4-T8 Kayma
PS-T4-T8 Agi
PS-T8-T12 Kayma
PS-T8-T12 A1

PS-T12-L3 Kayma

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

84

83

84

84

84

84

84

84

84

83

83

84

84

1,20
0,00
0,00
7,60
14,10
0,20
1,00
0,30
1,00
3,60
9,10
0,00
0,00
0,20
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,20
1,10
0,00
0,00

0,00

14,70
9,80
7,10
28,20
37,60
8,90
8,30
5,70
12,90
28,70
33,70
1,80
6,10
2,30
3,70
3,70
6,20
3,60
0,90
4,30
1,40
6,60
,80
5,70

1,30

8,16+2,61
2,48+1,95
2,62+1,48
20,37+5,20
22,15+5,84
2,59+1,91
3,41+1,97
3,13+1,65
5,87+3,07
10,78+4,74
20,06+5,68
0,54+0,45
1,50+1,22
1,25+,48
1,27+1,06
1,46+,85
1,68+1,46
1,67+,58
,36+,22
1,55+1,07
,61+,33
2,50+1,43
,34+,20
1,86+1,26

474,31
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PS-T12-L3 Aa1

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 A¢1 84 0,00 7,80 3,37+1,41
PS-Left Ankle A¢1 84 0,00 18,20 2,73£2,61
PS-Right Ankle A¢1 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 A¢1 84 8.60 27.50 15,76+4,42

SS: Standart sapma

Posturescreen mobil uygulama degerlendirme sonuglart ile katilimcilarin
cinsiyetleri karsilastirildiginda PS-Lat. Diz Kayma degerlendirme sonucu cinsiyete
gore anlamli bir farklilik gosterdigi saptandi. Erkeklerde kizlara goére Yan Diz
Kayma’unun daha yiiksek oldugu gorildi (t=-2,122; p=0,037). Kizlarda PS-T8-
T12(t=2,031; p=0,045), PS-T12-L3 (t=2,014; p=0,047) ve PS-Arka Kayma Kayma
degerlendirme sonucunun (t=2,109; p=0,038) erkeklere gore daha yiiksek oldugu
gortldi (Tablo 11).

Tablo 11: Cinsiyete gore Postiirescreen mobil uygulama degerlendirme sonuglarinin

karsilastirilmasi
Bolge Cinsiyet N  Ortalama£SS T P
+
PS-Ant Bas Kayma Elfk‘gk ‘312 00’882 i00’5497 -0,128 0,898
Kiz 48 2,05+1,78
PS-Ant Bas A -
Ay A Erkek 36  2,16+1,32 0310 0.757
K 48 0,54+0,39
PS-Ant Omuz Kayma Erklgk 36 0734057 -1,671 0,100
PS-Ant Omuz Aci Kiz 48 2,12+1,52
Erkek 36 2,03+1,37 0,265 0.791
PS-Ant Gogiis Kafesi Kiz 48 0,78+0,35
Kayma Erkek 36  0,82+0,49 0,474 0,637
PS-Kalga/Pelvis Kayma Kiz 48 1,6+1,07
Erkek 36 1,28+0,9 1451 0.151
PS-Kalga/Pelvis A +
al¢a/Pelvis Aa1 Kiz 48 1,96+0,98 1181 0,241

Erkek 36 2,23£1,05
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PS-Right Q Ankle
PS-Left Q Ankle
PS-Total On Kayma
PS-Total On Ac1
PS-Lat Bas Kayma
PS-Lat Bas A¢1
PS-Lat Omuz Kayma
PS-Thoracic
PS-Pelvik Tilt
PS-Lat Omuz A¢1
PS-Lat Kal¢a Kayma
PS-Lat Kal¢a A¢1

PS-Lat Diz Kayma

PS-Lat Diz Ag1

PS-Lat Total Kayma

PS-Lat Total A¢1
PS-Post Bas Kayma
PS-Post Bas A¢1
PS-Post Omuz Kayma
PS-Post Omuz A¢i
PS-Post Gogiis Kafesi
Kayma

PS-Post Kalga Kayma
PS-Post Kalca A1

PS-T1-T4 Kayma

PS-T1-T4 Al

Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek

Kiz
Erkek
Kiz
Erkek

Kiz
Erkek

Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz
Erkek
Kiz

Erkek
Kiz

48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48

36

48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48
36
48

3,7+1,56
3,28+1,73
4,38+2,86
4,1£2.3
3,72+1,46
3,65+1,24
6,13+1,84
6,41+1,71
2,48+0,87
2,73+0,78
7,93+2.56
8,46+2.67
2,58+1,95
2,34+1,96
2,7+1,51
2,52+1,46
20,69+5,09
19,95+5,38
22,424+5,3
21,78+6,56
2,45+1,74
2,78+2,14
3,41£2,1
3,42+1,8
2,81£1,57
3,56£1,66
5,5+£2.9
6,36+3,26

10,31+4,51
11,41£5,01
19,53+5,48
20,76+5,94

0,55+0,51
0,51+0,38

1,64+1,38
1,32+0,96
1312041
1,16+0,55
1,231
133+1,14
1,6£0.91
1,2740,75
1,84+1,61
1 451,21
1,740,62
1,62+0,53
0,35+0,23
0,39+0,22
1,47+0,99

1,176
0,484
0,228
-0,730
-1,330
-0,929
,0544
0,536
0,643
0,490
-0,773
-0,30

-2,122

-1,272

-1,045
-0,983
0,400
1,187
1,510
-0,427
1,751
1,273
0,666

-0,811
-0,846

0,243
0,630
0,820
0,468
0,187
0,356
0,588
0,593
0,522
0,626
0,442
0,976

0,037*

0,207

0,299
0,328
0,691
0,239
0,135
0,670
0,084
0,207
0,508

0,420
0,400
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Erkek 36 1,67+1,17

PS-T4-T8 Kayma EIr<k1§k ;12 gzgigﬁi -0,90 0,929
PS-T4-T8 Aq Elrigk gg ;iéigg 0,073 0,942
PS-T8-T12 Kayma Elrigk gg 8:;23:% 2031 0,045*
PS-T8-T12 A1 Elrigk ;‘2 12,80 6511,’139 1,255 0,213
PS-T12-L3 Kayma EIr<k1§k gg 8:3:8; 0,833 0,407
e s w204 oo
PS-L3-Psis Kayma EIr<k1§k gz 06,67%0(?,3339 -0,155 0,877
PS- L3-Psis A¢i Kiz 48 3,31£1,39
Erkek 36  3.44+146 y 0,685
i s amam 0% 0
PS-Right Ankle Aci +
’ ' W A oo nare
PS-Post Total Kayma EIr<k1§k gg 6?%&812522,’124 2,109 0,038*
PS-Post Total Aci EIr<k1§k ‘3‘2 igggj; 2 0,734 0,465

SS: Standart sapma

Viziiel Analog Skala, New York Postiir Degerlendirme Anketi ve Oswestry
Disabilite Indeksi puanlarmin birbirleriyle iliskisi incelendiginde New York Postiir
Degerlendirme Anketi’nin Viziiel Analog Agr Siddeti (p=0,000; r=-0,376); ve
Oswestry Disabilite Indeksi (p=0,000; r=-0,387) ile negatif yonlii zayif iliskili oldugu
goriildii. Viziiel Analog Skaladan alinan puanlar ile Oswestry Disabilite Indeksi
puanlarmin ise birbiriyle pozitif yonli ve yiliksek diizeyde iligski gosterdigi saptandi
(p=0,000; r=-0,376). Sonuglar Tablo 12’de ifade edildi.
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Tablo 12: Viziiel Analog Skala, New York Postiir Degerlendirme Anketi ve

Oswestry Disabilite indeksi Puanlarini iliskisi

VAS NYPD
R 1 -,376
VAS *
p ] 000
R - 376 1
NYPS )
p ,000 -
R 758 387
oDl )
P 000 000

ODI

,758

,000

-,387

,000
1

VAS: Viziiel Analog Skala
NYPD: New York Postiir Degerlendirme Anketi
ODI: Oswestry Disabilite Indeksi

*:Pearson Korelasyonu, r: Korelasyon katsaytst

Viziiel Analog Skala, New York Postiir Degerlendirme Anketi ve Oswestry
Disabilite indeksi puanlari ile posturescreen degerleri arasindaki iliskiyi gdsteren
sonuglar Tablo 13’te gosterildi. Buna gore Posturescreen-Lat izlemde omuz o6ne

kayma degeri ile VAS puani arasinda negatif yonlii ve zayif iliski (p=0,031; r=-

0,236) oldugu belirlendi. Posturescreen one acilasma toplam degeri ile VAS

(p=0,047; r=-0,218) arasinda pozitif yonlii ve zayif, NYPD (p=0,044; r=-0,220) ile

negatif yonlii ve zayif iliski saptandi. ODI ile T12-L3 acilasma degerinin (p=0,025;

r=-0,244) pozitif yonlii ve zayif; L3-SIPS kayma degerinin ise negatif yonlii ve zayif

(p=0,027; r=-0,241) siddette iliskili oldugu belirlendi.
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Tablo 13: Viziiel Analog Skala, New York Postir Degerlendirme Anketi ve
Oswestry Disabilite indeksi Ile Posturescreen Degerleri Arasindaki Iliski

VAS NYPD ODI
PS-Ant Gogiis r 262 269 271
Kafesi Kayma D 016* 013* o1
.. r 218 220
PS-Total On Ag¢1
p 047* 044*
PS-Lat Omuz r -,236
Kayma D 031*
r ,215
PS-Thoracic
p ,050
r ,236
PS-T8-T12 Ac1
p ,030*
y 244
PS-T12-L3 Aa1
p ,025*
PS-L3-SiPS l -,241
Kayma D 027+

PS: Posturescreen

VAS: Viziiel Analog Skala

NYPD: New York Postiir Degerlendirme Anketi

ODI: Oswestry Disabilite Indeksi

*:0,05 Giiven Araliginda Anlamli Pearson Korelasyonu; r: Korelasyon katsayist

Plantar Basing Dagilimi ile Posturescreen degerleri arasindaki iligki Tablo 14°te
gosterildi.

Tablo 14: Plantar Basing Dagilimi1 dagilimlari ile Posturescreen degerleri arasindaki
iliski

Plantar Plantar Plantar Plantar Plantar  Plantar
Basing Basin¢ Basin¢ Basing Basing Basing
Dagim  Dagilin Dagilim Dagihmi  Dagilim  Dagihim
On Right  On Left Arka Arka Left  Total Total
Right Right Left
r -411 -,301 ,379%* ,238*
PS-AntBas Kayma 50« 005 000 029
r -232 -,251* -,251*
PS-Antas Aqi o ,033* 021 021
PS-Ant Omuz r -,234
Kayma p ,032*
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PS-Ant Omuz A1

PS-Ant Gogiis
Kafesi Kayma
PS-Kalca/Pelvis
Kayma

PS-Total On
Kayma

PS-Lat Bas Kayma

PS-Lat Omuz
Kayma
PS-Lat Omuz Aa1

PS-Lat Kalca
Kayma
PS-Lat Kal¢ca Ac1

PS-Lat Diz Kayma
PS-Lat Diz Ac1
PS-Lat Total
Kayma

PS-Lat Total Ag1
PS-Post Bas
Kayma

PS-Post Bas A¢1
PS-Post Omuz
Kayma

PS-Post Gogiis
Kafesi Kayma
PS-Post Kalg¢a
Kayma

PS-Post Kal¢a A1
PS-T1-T4 Kayma
PS-T1-T4 Aq1
PS-T4-T8 Aa
PS-T8-T12 Aa
PS-T12-L3 Kayma
PS-T12-L3 A1
PS-Post Total

Kayma
PS-Post Total A¢i

o =S -=-ST-="S0-=-"STT-S-ST-S-ST-ST-SO0SO0-S0-STS0TSO0OSO0OSO0OS"S0SU0SU0TS0OS0 SO SOS0T ST ST ST S

221

,043*
,249
,022*
,268
,014*
-,256
,019*
-0,253* -,294**
,020 ,007
-,286**
,008
-,236*
,030
-,118
,286
-,399**
,000
-,250*
,022
-,390**
,000
-,257*
,018
,047
,671
,016
,886
-,230*
,035
,255
,039*
214
,050
,267*
,014
214%
,012
,257
,018*
,409
,000*
-,224*
,041
,243 ,284%*
,026* ,009

,255*
,019

274%*
,012

,237*
,030

-,254*
,020
-, 379**
,000

,230*
,035
-,227*
,038
,268*
,014
-, 374**
,000

-,218*
,046

- 234*
032

,305**
,005
,393**
,000
,349**

,001

,279*

,010

,331**
,002

-,263*
,016

,225%
,039

-,294**

,007

,318**
,003

,385**
,000
,353**
,001

,234%
,032

A422%*
,000
,514**
,000
-,267*
,014
-,309**
,004
-,264*
,015
-,290**
,008

,234%
,032

A441%*
000

-,228*
037

,318**
,003

,385**
,000
,353**
,001

,234%
,032

422%*
,000
,514%*
,000
-,267*
,014
-,309**
,004
-,264*
,015
-,290**
,008

,234%
,032

A441%*
000
-,228*
037
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Plantar Basing Dagilimi ile Posturescreen degerleri arasindaki iligki

incelendiginde:

Posturescreen Ant Bas Kayma degeri ile Plantar Basing On Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonli ve ortadir (r=-0,411;
p=0,000).

Posturescreen Ant Bas Aci degeri ile Plantar Basing On Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,232;
p=0,033).

Posturescreen Gogiis Kafesi Kayma degeri ile Plantar Basing On Sag’dan
alman puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonli ve zayiftir
(r=0,249; p=0,022).

Posturescreen Kalga/Pelvis Kayma degeri ile Plantar Basing On Sag’dan
aliman puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonli ve zayiftir
(r=0,268; p=0,014).

Posturescreen Lat Omuz Kayma degeri ile Plantar Basing On Sag’dan alman
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,253;
p=0,020).

Posturescreen Post Gogiis Kafesi Kayma degeri ile Plantar Basing On
Sag’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir
(r=0,255; p=0,039).

Posturescreen T8-T12 Agi degeri ile Plantar Basmng On Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,257;
p=0,018).

Posturescreen L3-Psis A¢1 degeri ile Plantar Basmng On Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonli ve ortadir (r=0,409;
p=0,030).

Posturescreen Post Toplam Ag1 degeri ile Plantar Basing On Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,243;
p=0,026).

Posturescreen Ant Bas Kayma degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonlii ve ortadir (r=-0,411;
p=0,000).

Posturescreen Ant Omuz Kayma degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,232;
p=0,032).

Posturescreen Toplam On Kayma degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,256;
p=0,019).

Posturescreen Lat Omuz Kayma degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alman
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,291,;
p=0,007).
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Posturescreen Lat Omuz Aci degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,286;
p=0,008).

Posturescreen Lat Kalga Kayma degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,236;
p=0,030).

Posturescreen Lat Diz Kayma degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,399;
p=0,000).

Posturescreen Lat Diz Ac1 degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alinan puanin
birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,250; p=0,022).
Posturescreen Lat Toplam Kayma degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonli ve zayiftir (r=-0,390;
p=0,000).

Posturescreen Lat Toplam Ag1 degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alman
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,257;
p=0,018).

Posturescreen Post Omuz Kayma degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alian
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonli ve zayiftir (r=-0,230;
p=0,035).

Posturescreen T1-T4 Ag¢1 degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alian puanin
birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,267; p=0,014).
Posturescreen T4-T8 Aci degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alinan puanin
birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,274; p=0,012).
Posturescreen Post Toplam Kayma degeri ile Plantar Basmg On Sol’dan
aliman puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-
0,244; p=0,041).

Posturescreen Post Toplam Aci degeri ile Plantar Basing On Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (1=-0,284;
p=0,009).

Posturescreen Ant Bas Kayma degeri ile Plantar Basing Arka Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,379;
p=0,000).

Posturescreen Toplam Ant Kayma degeri ile Plantar Basing Arka Sag’dan
alman puanin birbiriyle iligskisi anlamli olup pozitif yonli ve zayiftir
(r=0,255; p=0,019).

Posturescreen Post Omuz Kayma degeri ile Plantar Basing Arka Sag’dan
alman puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonli ve zayiftir
(r=0,274; p=0,012).

Posturescreen Post Kalga Kayma degeri ile Plantar Basing Arka Sag’dan
aliman puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup pozitif yonli ve zayiftir
(r=0,237; p=0,030).
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Posturescreen T1-T4 Aci1 degeri ile Plantar Basing Arka Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,254,
p=0,020).

Posturescreen T4-T8 Aci1 degeri ile Plantar Basing Arka Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,379;
p=0,000).

Posturescreen T12-L3 Kayma degeri ile Plantar Basing Arka Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,230;
p=0,035).

Posturescreen T12-L3 Agi degeri ile Plantar Basing Arka Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonli ve zayiftir (r=-0,227;
p=0,038).

Posturescreen Toplam Kayma degeri ile Plantar Basing Arka Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,268;
p=0,014).

Posturescreen Toplam Ag¢i degeri ile Plantar Basing Arka Sag’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,374;
p=0,000).

Posturescreen Ant Bas Kayma degeri ile Plantar Basing Arka Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=-0,238;
p=0,029).

Posturescreen Ant Omuz Agi degeri ile Plantar Basing Arka Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-0,218;
p=0,046).

Posturescreen Ant Kalga/Pelvis Kayma degeri ile Plantar Basing Arka
Sol’dan alinan puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir
(r=-0,234; p=0,032).

Posturescreen Lat Bas Aci ile Plantar Basing Arka Sol’dan alinan puanin
birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,305; p=0,005).
Posturescreen Lat Omuz Kayma ile Plantar Basing Arka Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,393;
p=0,000).

Posturescreen Lat Omuz Agi ile Plantar Basing Arka Sol’dan alinan puanin
birbiriyle iliskisi anlaml1 olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,349; p=0,001).
Posturescreen Lat Diz Kayma ile Plantar Basing Arka Sol’dan alinan puanin
birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,279; p=0,010).
Posturescreen Lat Toplam Kayma ile Plantar Basing Arka Sol’dan alinan
puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonli ve zayiftir (r=0,331;
p=0,002).

Posturescreen Ant Kalca Kayma degeri ile Plantar Basing Arka Sol’dan
alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir (r=-
0,263; p=0,016).

Posturescreen T1-T4 Kayma ile Plantar Basing Arka Sol’dan alinan puanin
birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir (r=0,225; p=0,039).
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Posturescreen T12-L3 Agi ile Plantar Basing Arka Sol’dan alinan puanin
birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftr (r=-0,294; p=0,007).
Posturescreen Ant Bas Ag1 ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve Toplam
Sol’dan alinan puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup negatif yonli ve zayiftir
(r=-0,251; p=0,021).

Posturescreen Ant Bas Ag1 ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve Toplam
Sol’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir
(r=0,318; p=0,003).

Posturescreen Ant Kalga/Pelvis Kayma ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve
Toplam Sol’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve
zayiftir (r=0,385; p=0,000).

Posturescreen Toplam Ant Kayma ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve
Toplam Sol’dan alinan puanin birbiriyle iligkisi anlamli olup pozitif yonlii ve
zayiftir (r=0,353; p=0,001).

Posturescreen Lat Kalga Agc1 ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve Toplam
Sol’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayiftir
(r=0,234; p=0,032).

Posturescreen Post Gogiis Kafesi Kayma ile Plantar Basing Toplam Sag’dan
ve Toplam Sol’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonli
ve ortadir (r=0,422; p=0,000).

Posturescreen Post Kalga A1 ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve Toplam
Sol’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve ortadir
(r=0,514; p=0,000).

Posturescreen Post Kalga Kayma ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve
Toplam Sol’dan alinan puanin birbiriyle iligkisi anlaml1 olup negatif yonlii ve
zayiftir (r=-0,267 p=0,014).

Posturescreen T1-T4 Kayma ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve Toplam
Sol’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir
(r=-0,309; p=0,004).

Posturescreen T1-T4 Agi ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve Toplam
Sol’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonlii ve zayiftir
(r=-0,290; p=0,008).

Posturescreen T12-L3 Kayma ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve Toplam
Sol’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve zayi¢ftir
(r=0,234; p=0,032).

Posturescreen Post Toplam Kayma ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve
Toplam Sol’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup pozitif yonlii ve
ortadir (r=0,441; p=0,000).

Posturescreen Post Toplam Agi ile Plantar Basing Toplam Sag’dan ve

Toplam Sol’dan alinan puanin birbiriyle iliskisi anlamli olup negatif yonlii ve
zayiftir (r=-0,228; p=0,037).
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Tablo 15: Katilimcilarin Cinsiyetlerinin Planter Basing Dagilimlarina Gore

Karsilagtirilmasi
Cinsiyet N Ortalama=+SS T p*

Planter ) Erkek 36 22,3125+5,09550

S:gmg o Kiz 48 23,333346,62463 0,799 0,427
Planter ) Erkek 36 18,7500+6,05472

gglsmg o Kiz 48 19,6111+7,5921 0579 0,564
Planter Erkek 36 33,1458+7,46050

iarllingag Kiz 48 31,0833+7,66951 1,239 0,219
Planter Erkek 36 25,7500+5,65873

i?li;ngol Kiz 48 25,9722+7,60258 0.154 0878
Planter Erkek 36 53,3958+5,84094

?2;112; Sag Kiz 48 52,5278+6,15275 U 0512
Planter Erkek 36 46,6042+5,84094

]?gzllr:r;n Sol Kiz 48 47,4722+46,15275 0,659 0,512

SS: Standart sapma

Katilimcilarin planter basing dagilimlari ile cinsiyetleri arasinda anlamli bir

farklilik goriilmemistir. Buna gore cinsiyet planter basing dagiliminda farklilik teskil

eden bir degisken degildir (P>0,05).
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Tablo 16: Katilimcilarin

Yas Gruplarinin Planter Basing Dagilimlarina Gore

Karsilagtirilmasi
Yas Grubu N Ortalama£SS T p*

Planter ) 7-10 11 20,8182+8,85232

]nggrmg o 11-17 73 23,0411+5,20000 1191 0,237
Planter ) 7-10 11 18,0909+10,06434

ggls neon 11-17 73 19,2740+6,14921 0379 0.712
Planter 7-10 11 32,3636+10,44292

i?li;ngag 11-17 73 32,2466+7,14100 0,047 0,962
Planter 7-10 11 28,7273+£10,21852

iarllS(;ngol 11-17 73 25,4110+5,74900 1,052 0,316
Planter 7-10 11 50,8182+7,53416

]?2;111;; Sag 11-17 73 53,3562+5,67002 e 0,189
Planter 7-10 11 49,1818+7,53416

Toplam Sol  11-17 73 4664384567002 1% 0.189

SS: Standart sapma

Katilimcilarin planter basing dagilimlari ile yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik

goriilmemistir. Buna gore yas gruplari planter basing dagiliminda farklilik teskil eden

bir degisken degildir (P>0,05).
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7. TARTISMA

Calismamizda, bel agris1 olan 7-17 yas aralifindaki cocuklarda postiir ve
Plantar Basing Dagilim1 bel agrisiyla iliskisini arastirmayi amagladik. 48 (%57, 1)
kiz ve 34 (%42, 9) erkek olmak iizere toplam 84 ¢ocuk degerlendirildi.

Bu calismada VAS kullanilarak analiz edilen agri siddeti kiz ¢ocuklarda
erkek ¢ocuklarla kiyaslandiginda daha yiiksek bulunmustur. Ancak bu ortalamadaki
yiiksekligin istatistiksel anlamli bir fark yaratacak sekilde olmadig1 saptanmistir. De
Luigi, 2014’ te yapmis oldugu calismada bel agrisinin goriilme sikliginin gocuklarin
yasina, cinsiyetine ve aktivite diizeyine gore degistigini sOylemistir. Bu calismada
bel agris1 kiz gocuklarinda erkek c¢ocuklarina kiyasla daha fazla gorilmektedir (De
Luigi, 2014). Yine bu galismada segilen 6rneklem g6z 6niinde bulunduruldugunda
bel agris1 prevelansi biiyiik cocuklarda, kiiciik cocuklardan %24-36 oraninda daha
yiikksek bulunmustur. Mirerau ve ark. yapmis oldugu caligmada 14-18 yas arasi
cocuklarda bel agris1 prevelanst %33, 6-13 yas arasi ¢ocuklarda ise %23
bulunmustur. Olsen ve ark. ise 15 yasinda bel agris1 prevelansi 12 yasina gore 2 kat
fazla saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise 11-17 yas arasi ¢ocuklarin agr1 siddeti
ortalamast 7-10 yas arasi1 ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismamizda 7-10 yas aras1 ¢ocuk sayis1 11, 11-17 yas arast ¢cocuk sayis1 73’tiir.
Orneklemin yas dagilimi arasindaki farkin cok olusu ortalamada istatiksel anlamli bir
fark yaratmamistir.

Cocukluk doneminden siiregelen gelisim saglikli bir postiir i¢in ¢ok
onemlidir. Kritik donemlerde biiylime ve gelisimdeki hizdan kaynaklanan degisimler
postiirdeki farklilig1 en fazla okul ¢aginda ortaya ¢ikarmaktadir. Bu degisimler omuz
ve sirt kaslarini etkileyerek spazma sebep olur, biyomekanik fonksiyonlarin
etkililigini azaltir. Bu sebeplerden ana hedefimiz dogru yaklasim ve dogru
degerlendirme yontemleri ile ¢ocugun yasi ilerlemeden meydana gelebilecek
sikintilar tespit ederek oniine gecebilmektir.

Literatiirde postiir degerlendirmesine iliskin pek ¢ok yontem bulunmaktadir.
Statik postiir degerlendirme araglarindan biri olan New York Postiir Degerlendirme

Anketi postiirii bireyi yan ve arkadan degerlendiren bir skaladir. Biz ¢alismamizda
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New York Postiir Degerlendirme Anketi ile Posture Screen Mobile yodntemlerini
kullandik. New York Degerlendirme Anketi’ne gore cocuklarin genel postiir
degerlendirme puanlarinin (43,50£5,96) “iyi” kategorisinde yer aldig1 saptanmustir.
Postiir karsilastirmasi cinsiyete gore yapildiginda kizlarin postiir degerlendirme
sonuclarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ancak bu farkin
istatiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir. New York Postiir Degerlendirme
Anketi Alt Kategorileri dagilimi incelendiginde c¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun
postiiriiniin ¢ok iyi seviyede oldugu goriilmiistiir. Ko6tii ve zayif postiir kategorisinde
ise hi¢ ¢ocuk yoktur.

Postiir degerledirmesi yapilan bir¢ok ¢alismada fotograflama yontemi
kullanilmistir.  Fotograf  kullanilan  degerlendirmeler, diger yoOntemlerle
karsilastirildiginda  giivenilirligi  kanitlanmistir (do Rosario, 2014). Fotograf
kullanilan degerlendirmelerde anatomik belirte¢ noktalarinin dogru belirlenmesi
tartisilan bir diger konudur (Hunt, Birmingham et al. 2008). Objektif
degerlendirmeye olanak saglayan “Posture Screen Mobile” uygulamasi diger
yontemlere gore daha diisiik maliyetli olmasi, tablet ve akilli telefonlarla
uygulanmasiyla kolaylik saglamasi ve statik durus pozisyonu ig¢in giivenilirligi
ispatlanmig bir uygulama olmasi sebebiyle ¢alismamizda kullanilmigtir. Ancak
cocuklarin erigkinlere goére daha hareketli olabilecegi veya normal duruslarina gore
farkli duruslar sergileyebilecegi géz Oniinde bulundurulmalidir. Bu amagla birkag
6l¢ciim yaparak dogru sonuca ulagmay1 hedefledik.

Calismamizda Posturescreen mobil uygulama degerlendirme sonuglari ile
katilimcilarin cinsiyetleri karsilastirildiginda yan diz kaymanin erkeklerde torakal
bolge ve posteriorda meydana gelen kaymalarin kizlarda daha yiliksek oldugu
saptandi. Solak’in yapmis oldugu calismada, 18-25 yas aras1 kadinlarda farkli postiir
tiplerinin belirlenmesi ve bu postiirlerin ayak tabanina etki eden basing ve
kuvvetlerine olan etkisi arastirilmistir. Postlir degerlendirmesi yapilirken bas
pozisyonu, koronal omuz agisi, torakal kifoz, lumbal lordoz, Q acisi, kalga agis1 ve
viicudun vertikal dizilimi g6z Oniinde bulundurulmustur. Calismanin sonucunda
plantar basin¢ dagilimimnin postiir parametleriyle anlamli bir iligki i¢cinde oldugu

gorilmiistiir(Solak A.2018 ).
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Gilimiis’lin yapmis oldugu calismada, eriskin bireylerde non-spesifik bel agrisi
olan ve olmayan bireylerin plantar basing dagilimlarinin bel agris1 iizerine etkisi
arastirtlmistir.  Gruplar arasinda plantar basing degerleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda istatiksel anlamli bulunmustur. Biz ise ¢alismamizda; bel agrisi
olan ¢ocuklarda plantar basing degerleri ve postiir karsilastirmasi i¢eren ¢aligsmalarin
literatiirde eksik olusundan dolay1r o6rneklemimizi bu dogrultuda belirledik.
Glimiis’iin yapmis oldugu calismada belirttigi eksik yonler arasinda, kullanilan
pedabarografi cihazinin sadece total plantar basing degerlerini  6lgmesi
bulunmaktadir. Bunu g6z dniinde bulundurarak yapmis oldugumuz ¢aligmada plantar
basing dagilimimi sag on ayak, sag arka ayak, sol 0n ayak, sol arka ayak ve total
degerleri dlgerek daha kapsamli bir sonuc elde etmeyi hedefledik (Giimiis O.F.
2016).

Cocuklarin Oswestry Disabilite Indeksi Puanlarinin sonuglar1 analiz
edildiginde ¢alismamizda; 7-10 yas arasi olanlarin, Indeks ortalamasmin 11-17 yas
arasinda olanlardan daha diisiikk oldugu gozlendi. Ancak bunun anlamli bir fark
yaratacak istatistiki degerde olmadig1 saptanmistir (t=1,931; p=0,057>0,05). 5- 8 yas
arasi sabit olan esneklik yetenegi 12-13 yaslarinda en {ist seviyeye gelir ve azalmaya
baslar. Ergenlik oncesi siiregte kemik uzunlugunun sonucunda kas dokusuda uzar ve
eklem esnekliginde diisiise gecilir (Rutenfranz F, 1987). Bu nedenle 7-10 yas arasi
cocuklarin indeks ortalamasi goz Oniinde bulunduruldugunda 11-17 yas arasi
cocuklardan daha diisiik ¢ikmast bu sebepten kaynaklanabilir. Cocuklarin bel agrisi
nedeniyle genel fonksiyonellik diizeyleri incelendiginde hafif yetersizlik seviyesinde
olduklar1 saptandi1 (19,80+4,75). Oswestry Disabilite Indeksi alt kategorilerine gore
ise foksiyonellik seviyelerinin %67.9’unun orta diizeyde yetersizlik gosterdigi
goriildii. Cinsiyete gore ortalama puanlar incelendiginde anlamli bir farkliligin
olmadig1 saptanmistir (t=1,360;p=0,178>0,05). Bu durum cocuklarin esnek viicut
yapisi, genel olarak agr1 seviyesinin ¢ok yiiksek olmayisinin fonlsiyonelligi
etkilenmemis olmasina baglanabilir. Cocuklarin postiirlerinin de iyi ve ¢ok iyi

diizeyde yogunlagsmis olmasi da bu bulgumuzu desteklemektedir.

Calismamizda plantar basing dagilimlari incelenirken medial ve lateral

yiiklenmelere yer vermemiz ve Posturescreen Mobil uygulamasi kullanilirken kisinin
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anlik yiikklenme degisiminin sapmalara yol a¢ma ihtimali bu ¢alismanin

limitasyonlaridir.
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8. SONUC VE ONERILER

Bel agrist olan ¢ocuklarda agri siddeti, postiir, fonksiyonellik ve Plantar

Basing Dagilimi dagiliminin iligkisini arastridigimiz tez ¢alismamizda asagidaki

sonuclara ulastik:

Cogunlukla 10-17 yas ve kizlarda olmak iizere ¢ocuklarda bel agrisi
oldugu gozlendi.

Kiz ve erkeklerin agri siddeti incelendiginde kizlarin agri siddeti
ortalamasinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriildii.

New York Postiir Degerlendirme Anketi Alt Kategorileri dagilimina gore
cocuklarin biiylik ¢ogunlugunun postiiriiniin ¢ok iyi seviyede oldugu
gorildi.

Oswestry Disabilite indeksi alt kategorilerine gore cocuklarin
foksiyonellik  seviyelerinin  %67.9’unun orta diizeyde yetersizlik
gosterdigi goriildii.

Postlirescreen mobil uygulama degerlendirme sonuglarinin cinsiyete gore
karsilastirma verilerine gore erkeklerde kizlara gére yan diz kaymasinin
daha yiiksek, kizlarda erkeklere gore T8-T12 kaymasiin daha yiiksek,
kizlarda erkeklere gore T12-L3 kaymasinin daha yiiksek, kizlarda
erkeklere gore arka kaymasinin daha yiiksek oldugu gorildii.
Postiirescreen mobil uygulama ile postiir degerlendirme sonuglarina gore
farkli diizeylerde normal postiirden hafif sapmalar oldugu goézlendi

Viziiel Analog Skala, New York Postiir Degerlendirme Anketi ve
Oswestry Disabilite Indeksi puanlarinin karsilastirilmasinda anlamli bir
sonug oldugu gozlendi.

Viziiel Analog Skala, New York Postiir Degerlendirme Anketi ve
Oswestty Disabilite Indeksi puanlari ile posturescreen degerleri arasindaki
anlamli bir sonug oldugu gozlendi.

Plantar Basing Dagilimi dagilimi ile Posturescreen degerleri arasindaki

iligski incelendiginde;

45



- Plantar Basing Dagilim1 On Sag’dan alinan verilerle Posturescreen degerleri
incelendiginde genel itibariyle pozitif yonlii bulundu. On bas kayma ve ag1

degerleri ile yan omuz kayma degerleri ise negatif yonlii bulundu.

- Plantar Basing Dagilim1 On Sol’dan alinan verilerle Posturescreen degerleri
incelendiginde genel itibariyle negatif yonlii bulundu. T1-T4 a¢1 ve TT4-T8

ac1 degerleri pozitif yonlii bulundu.

- Plantar Basing Dagilimi Arka Sag’dan alinan verilerle Posturescreen
degerleri incelendiginde genel itibariyle pozitif yonlii bulundu. T1-T4 agc1,
T4-T8 ag1, T12-L3 ag1 ve toplam ag1 degerleri negatif yonlii bulundu.

-Plantar Basing Dagilimi Arka Sol’dan alinan verilerle Posturescreen
degerleri incelendiginde genel itibariyle pozitif yonlii bulundu. On omuz ag1,

On kalga/pelvis kayma, on kalga kayma degerleri negatif yonlii bulundu.

-Plantar Basin¢ Dagilim1 Toplam Sag’dan ve Toplam Sol’dan alinan
Posturescreen degerleri incelendiginde genel itibariyle pozitif yonlii bulundu.
Arka kalga kayma, T1-T4 kayma, T1-T4 ac1 ve arka toplam ag¢1 degerleri ise

negatif yonlii bulundu.

Sonug olarak arastrimamizda bel agrisi olan ¢ocuklarda postiir ve plantar basing
dagilimlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Plantar basing dagilimindaki
yiklenme degisiklikleri alt ekstremiteleri etkileyerek postiirii de etkiledigi
saptanmistir. Postiir ve plantar basingtaki degisimlerin ise bel agrisina sebep olmasi

muhtemeldir.
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EKLER:
EK 1: ETIK KURUL ONAYI
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EK 2: ONAM FORMU

Bilgilendirme formunun tamamini net bir sekilde okudum veya okuma/dil
bilmedigim i¢in anlasilir sekilde bana okundu/terciime edilerek izah edildi. Gerek
bagvurum sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form doldurulurken saglik durumumla
ilgili olarak bana her tiirlii soru sorma, degerlendirme ve karar verme firsat1 verildi.
Tedavinin uygulanmamasi ihtimali de dahil olmak tizere her tiirlii tedavi ve teshis

alternatifleri, bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadig: anlatildi.

Katihmcinin ve Kanuni temsilcisinin Adi - Soyadi:
Tarih:

Imza:

Sahit: Ad1— Soyadu:
Tarih:

Imza:

Hastaya hastalii ve uygulanacak islemlerle ilgili gerekli bilgileri verdim.
Hastanin bu bilgileri anladigi, sormak istedigi sorular1 bana sordugu, islemi 6zgiir

iradesiyle kabul ettigi kanaatindeyim.

Arastirmaci: Fzt. Aisel CHATZI CHOUSEIN

Adres: Marmara Universitesi Bagibiiyiik Saglik Yerleskesi, Saglik
Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii, Basibiiyiik Yolu 9/3 34854 Basibiiyiik
/ Maltepe/ Istanbul

Telefon: 0544 460 68 65

E-mail: aisle.chatzi@gmail.com

Tarih:

imza:
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EK 3: NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME ANKETI

NEW YORK POSTUR DEGERLENDIRME TESTI
Adi Soyadi: ' . TARIH:

Yasg:
\ e . j, 7

Cins:
3
Bag dik gravite hatu direk Bag bafifoe yana egilmis veya | Bag ilen derecede yana

Al

merkezden gogiyor dtinmay cgilmis voya donmts
5 3 ') [ lnn\
B 1} L.
A ] gl I Tl
Ownzler yero paralel Bir i bafifce | Bir e
yulkanda derecede yukenda

Bir kelga diggerinden hafifce | Bir kalga ileri derecode
yuksrida

Kaigalar yere parale! digerinden yukenda
5 3 1

Aysklar doz. Ayaklar diganya dongk Ayaklar pronasyonda

5 3 1

Arkalac yliksek Arklar hafif dogiik Arklar dosik doz tsban
5 normal 3 orta seviyede T iten seviyede

Birinci sayfa topl




BIRINCI SAYFA TOPLAMI

Omuzar hafif

R 3),,~ T
)
| Bomaikeene | N Boywtast | {  Boywnen
igorde.bag omuz ' Onde gene ~—> \  derecede dnde
\[ 1) ostonde dengede { ) hafif digsnda >\ ‘) :;umm
ol Folibey ol
) )
YI( cogts yukarda Gois hafif Gopas ilen deror
stemum vilout P\ derecede r\ cede dkmiy
(,g dnlinde derde | odkmas (daz)

Omuzlar

(

e

Ost surt hafif
yuvariak

Ust surt ileri dere-
cede yuveriak

)

{

)

)
F\m

~
{2
X LR 1
\ Govie bafif Glvde gerips iler
Govde dik gesiye agilt derece agalanmg
5 3 1
Karin doz protrakte ve swkmig
5 3 1 1
{ { Altsirt \1 Al sirt hafif ri' Alt sirt vlen
) normal qukur derece ukur
5 normal T3 orta seviyede T jlen seviyede
L.Eger sol kolondaki agiklamaya uygun sse 5 puan TOPLAM
2.Bjer orta kolondak: agiklamaya uygua ise 3 puan SKOR

3.Eger saf kolondaki agiklamaya uygun ise | puan ekleyin,
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EK 4: VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Agrn siddetinizi dlgek lizerinde isaretleyiniz.

Visual Analog Scale (VAS)

0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l 1 1 1 1 1 1 1

AGRI YOK

DAYANILMAZ AGRI
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EK 5: OSWESTRY DiSABILITE SKALASI

a. Agrimzin siddeti nasil?

1. Gelip gecici ve ¢ok hafif bir agr

2. Siirekli, fakat hafif bir agr1

3. Gelip gegici ve orta siddette bir agr1
4. Siirekli ve orta siddette bir agr1

5. Gelip gegici ve siddetli bir agr1

6. Siddetli ve ¢cok degismeyen agr1

b. Kisisel bakim

1. Agridan kaginmak i¢in gilinliikk yasamimda (yikanma, giyinme sekli
vb.) degisiklik yapmadim.

2. Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik
yapmadim.

3. Yikanma ve giyinmem agrimi arttiriyor, fakat bunlar1 degistirmeden
idare ediyorum.

4. Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu yiizden bunlar1 yapma
seklimde degisiklik yaptim.

5. Agr nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6. Agr nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

c. Yik Kaldirma

Agir yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.
Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.

Agn yiiziinden agir yiikleri kaldiramiyorum.

P 0w e

Agr1, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa

(6rn.masa iizerinden) bunu basarabilirim.
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5. Sadece cok hafif yiikleri kaldirabiliyorum
6. Hic yiik kaldiramiyorum
d. Yiiriime

1. Yiirtirken agrim yok.

2. Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor.

w

. Agrimda belirgin artma olmaksizin iki km.den fazla yiiriiyemiyorum.

4. Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yiiriiyemiyorum.

(62}

. Agrimda belirgin artma olmaksizin yiiriyemiyorum

e. Oturma

Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.
Agrim bir saatten uzun oturmami Onliiyor.

Agrim yarim saatten uzun oturmami nliiyor.

Agrim 10 dakikadan fazla oturmami nliiyor

o gk~ w N E

Agrimi arttirdig i¢in oturmaktan kagiiyorum.

f. Ayakta durma

1. Agri olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim.
2. Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.
3. Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

4. Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
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5. On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

6. Agrimi arttirdig1 i¢in ayakta durmaktan kaginiyorum.

g. Uyuma

1. Yatakta agrim yok.
2. Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum.
3. Agr1 nedeniyle normal uykumun 3/4 {inii uyuyorum.

4. Agri nedeniyle normal uykumun yarisini uyuyorum.
5. Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 tinli uyuyorum.

6. Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum.

h. Sosyal yasam

1. Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.

2. Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3. Agr1, dans etmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren
ilgilerimi kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki
yaratmiyor.

4. Agr, sosyal yasamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya

cikamiyorum.

5. Agn aile i¢i yasamimui da kisithiyor.

6. Agri nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandi.
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1. Seyahat

=

N

w

SN

o1

. Seyahatte agrim olmuyor.
. Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.
. Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agr1 seyahat seklimi degistirmedi.

. Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleri

arryorum.
. Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

. Agr1 nedeniyle seyahat edemiyorum.

Agrinin degisme derecesi
Agrim hizla iyilesiyor.

. Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.
Agnim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.

Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.

Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

Agrim hizla kétiilesiyor.
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Okudugunu
Yabanci Dilleri Konusma* Yazma*
Anlama*
Yunanca Cok 1yi Cok 1yi Cok 1yi
Tiirkge Cok iyi Cok iyi Iyi
Ingilizce iyi iyi Orta
Yabanci Dil Smav Notu *
YDS UDS | IELTS | TOEFL | TOEFL | TOEFL | FCE | CAE | CPE
IBT PBT CBT

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Microsoft Office Cok iyi
Zayif

SPSS

*Cok iy, 1yi, orta, zayif olarak degerlendiriniz.

AKADEMIK CALISMALAR:

Uluslararasi katilimh bilimsel toplantilarda
e Sozlii sunulan ve tam metni ya da ézeti yaymlanan bildiri
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