
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                      

 

Hareket analizi ve terapisi ŀƭŀƴƤƴŘŀ ƪǸƭǘǸǊŜ ŘǳȅŀǊƭƤ e-ǀƐǊŜƴƳŜ 

kursu 
Bireysel ­alēĸma kēlavuzu 



2  

¶ Yazarlar 

 
Johanna Vªhª-Jaakkola, D·ra Kiss-Kond§s, N·ra Simon, T¿nde Lebenszkyn® Szab·, Andrea 

Luk§cs, Katarzyna W·dka, N·ra Simon, Teresa Gniewek, Joanna Golec, Demet Tekdºĸ 

Demircioĵlu, Mehtap Kēlē­ºz Bakar, Fatma Dilara Akar ¢amyar, Gºkhan ¥ZKO¢AK, ¥zge Mine 

Yēlmaz, Duygu Yēlmaz, Marika Kiviluoma-Ylitalo, Agnieszka Kreska-Korus, Agnieszka 

Jankowicz-SzymaŒska, Eliza Smoğa, Anna Stefanowicz-Kocoğ, Marta Bibro, Demet Tekdºĸ 

Demircioĵlu, Berru Yargē ¥zko­ak, Mari Tºrne, Manuel Lillo-Crespo, Patricia Verd¼-Rodriguez 

¶ Katkē Saĵlayanlar 

 
Avrupa Komisyonu, Ksenija Frelih, Tina Cajnkar 

¶ Editºr 

Mari Tºrne 

¶ D¿zen 

Tina Cajnkar 

¶ Copyright/ Telif Hakkē 

 
(C) 2024, Mov-e 



3  

¶ Mov-e Konsorsiyumu 

AKADEMIA TARNOWSKA 

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEA KOULU OY 

KNOWLEDGE INNOVATION CENTRE (MALTA) LTD 

MISKOLCI EGYETEM 

CLINICA VISTAHERMOSA GRUPO HLA SL 

ĶSTANBUL AYDIN ¦NĶVERSĶTESĶ 

AKADEMIA WYCHOWANIA FIZYCZNEGO IM. BRONISLAWA CZECHA W KRAKOWIE 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 Avrupa Birliĵi tarafēndan ortaklaĸa finanse edilmiĸtir. Ancak ifade edilen gºr¿ĸ ve d¿ĸ¿nceler yalnēzca 
yazar(lar)a aittir ve Avrupa Birliĵi veya Fundacja Rozwoju Systemu Edukacji'nin gºr¿ĸlerini 
yansētmayabilir. Ne Avrupa Birliĵi ne de fon saĵlayan kurum bunlardan sorumlu tutulamaz. 

 
Bu ­alēĸma, Creative Commons Attribution-Share Alike 4.0 International lisansē altēnda lisanslanmēĸtēr. 

 

 

 
 
 

 

 
 

 
 
 

 

 
 
 
 

 



4  

TœƛƴŘŜƪƛƭŜǊ 

GĶRĶķ 14 

1 MOTOR GELĶķĶM AķAMALARININ G¥ZLEM YOLUYLA TESPĶT EDĶLMESĶ VE AĶLELERLE 

ĶLETĶķĶMDE CĶNSĶYETE DUYARLI TERĶMLERĶN KULLANILMASI 17 

1.1 Sensomotor geliĸim 17 

1.2 Refleksler 18 

1.3 Kas Tonusu 18 

1.4 Gºzlem 19 

1.5 Kērmēzē bayraklar 22 

1.6 Vaka ve vaka raporu 22 

1.7 Cinsiyet Duyarlē Ķletiĸim 24 

2 ANKSĶYETE VE G¦VENSĶZLĶĴĶ OLAN ¢OCUKLARDA KOORDĶNASYON BECERĶLERĶNĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 26 

2.1 Hareketin Bileĸenleri 26 

2.1.1 Motor kontrol ï kontrol¿n ana bileĸenleri 26 

2.1.2 Duyusal sistemler 26 

2.1.3 Hareket sistemleri 27 

2.1.4 Lateralite 28 

2.1.5 Uzuv koordinasyonu 28 

2.2 Motor geliĸim 29 

2.2.1 Geliĸim basamaklarē 29 

2.2.2 Motor ºĵrenme 31 

2.3 Motor beceriler 33 

2.3.1 Koordinasyonel yetenekler 34 



5  

2.3.2 Koordinasyon yetenekleri 35 

2.3.3 Yetersiz beceri sonu­larē 37 

2.4 Motor becerilerin incelenmesi 37 

2.4.1 Derste sunulan testler 38 

2.4.2 Diĵer test se­enekleri ve deĵerlendirme ara­larē 52 

2.4.3 Kas g¿c¿ ve dayanēklēlēk testleri 54 

2.4.4 Diĵer dikkate alēnmasē gereken aspektler - Primitif reflekslerin devam etmesi 55 

2.4.5 Kērmēzē bayraklar ï Geliĸim gecikmelerinin uyarē iĸaretleri 57 

2.5 Hareket ve beceri geliĸimi 58 

2.6 Ķletiĸim 61 

3 DERMATOLOJĶK RAHATSIZLIĴI OLAN BĶR HASTADA ALT EKSTREMĶTE VE PELVĶK 

HĶZALAMA BAĴLAMINDA AYAK DEFORMĶTELERĶ 87 

3.1 Giriĸ 87 

3.1.1 Alt ekstremite geliĸimi ve fizyolojik deĵiĸiklikler 87 

3.1.2 Ayak yapēsē veya fonksiyonundaki bozuklarēn y¿ksek segmentler ¿zerindeki etkileri 

ile iliĸkileri 88 

3.1.3 Alt ekstremite pozisyonunu etkileyen diĵer faktºrler 94 

3.2 Ayak hastalēklarē ï epidemiyoloji 94 

3.2.1 Ayak anormalliklerinin sonu­larē 95 

3.3 Ayak ĸekli deĵerlendirmesinde kullanēlan tanē testleri 95 

3.3.1 FPI Anketi ile Ayak ķeklinin Deĵerlendirilmesi 96 

3.3.2 Kavisin Deĵerlendirilmesi 98 

3.3.3 Arka ayak testleri 101 

3.3.4 ¥n ayak testleri 102 

3.3.5 Kas esnekliĵi testleri 104 

3.3.6 Ayak ve alt ekstremite ­alēĸma dinamiklerini deĵerlendiren testler 105 



6  

3.3.7 Ayak Pozisyonu Baĵlamēnda Alt Ekstremitenin Deĵerlendirilmesi 107 

3.4 Ayak tabanēnēn ĸeklinin deĵerlendirilmesi 108 

3.5 Olumsuz haberin iletilmesi 111 

3.5.1 Olumsuz mesajlarēn iletilmesine yºnelik ºrnek protokoller 112 

3.5.2 Olumsuz bilgilerin iletilmesine yºnelik ºneriler (k¿lt¿rlerarasē iletiĸim dahil) 113 

4 G¥RME ENGELLĶLERĶN OMUZ KUķAĴI B¥LGESĶNE ODAKLANAN DURUķ VE KAS- 

ĶSKELET SORUNLARI 119 

4.1 Omuz eklem aĵrēsē gºr¿lme karakteristikleri 119 

4.2 Omuz Yapēsēnēn Fonksiyonel Yºnleri 120 

4.3 Propriyosepsiyon ve Gºrme Engelli Bireylerde Omuz Desteĵi 123 

4.4 Omuz aĵrēsē 124 

4.5 Omuz aĵrēsēnēn sēnēflandērēlmasē 125 

4.6 Risk faktºrleri 127 

4.7 Muayene 127 

4.8 Fiziksel Muayene 132 

4.9 ¥zel testler 136 

4.10 Tedavi 140 

4.11 ¥ZET 143 

4.12 ĶLETĶķĶM 144 

5 Obez Hastalarda Diyafram Fonksiyon Bozukluklarēnēn teĸhisi ve tedavisi 160 

5.1 Diyafram Anatomisi 160 

5.1.1 Diyafram Yapēsē 160 

5.1.2 Diyaframa ait a­ēlar 161 

5.1.3 Diyaframēn Ķnervasyonu 161 

5.1.4 Diyaframēn Beslenmesi 162 



7  

5.1.5 Diyaframēn limfatik yollarē 162 

5.1.6 Diyafragmatik Baĵlar 163 

5.1.7 Diyaframēn Fonksiyonlarē 164 

5.1.8 Diyafram Disfonksiyonunun Klinik Belirtileri 164 

5.1.9 Solunum yetmezliĵi ĸu sonu­lara yol a­abilir: 165 

5.2 Solunum Kaslarē 166 

5.3 Obezitenin Komplikasyonlarē 168 

5.4 Hasta ile Ķletiĸim 170 

5.5 

normal 

Diyafram ve ilgili yapēlarēn palpasyonu, solunum paternlerinin deĵerlendirilmesi ve 

v¿cut aĵērlēĵēna sahip bireylerde diyafram mobilizasyon teknikleri 
 
171 

5.5.1 Akciĵer ve diyafram bºlgesini bulmak i­in gereken anatomik kemik noktalarēnēn 
 

palpasyonu 171 

5.5.2 Supin pozisyonda torasik-abdominal sēnērēn belirlenmesi 172 

5.5.3 Oturur pozisyonda torasik-abdominal ara y¿zeyde solunum hareketinin 

deĵerlendirilmesi 173 

5.5.4 Oturur pozisyonda on birinci ve on ikinci kaburgalarēn solunum hareketinin 

deĵerlendirilmesi 174 

5.5.5 Sērt ¦st¿ Pozisyonda Solunum Hareketi ve Diyafram Gevĸemesi Deĵerlendirmesi 

175 

5.5.6 Sērt¿st¿ pozisyonda diyaframēn bir kubbesinin gevĸetilmesi 176 

5.5.7 Sērt¿st¿ Pozisyonda Nefes Hareketleri ve Diyafram Gevĸemesi Deĵerlendirmesi177 

5.5.8 Yan Yatarken Diyaframēn Bir Kubbesinin Gevĸetilmesi 178 

5.5.9 Russoeôya Gºre Alt Torasik Bºlgelerin ve Diyaframēn Gevĸetilmesi 179 

5.6 Diyafram ve Ķliĸkili Yapēlarēn Palpasyonu, Solunum Paternlerinin Deĵerlendirilmesi ve 

Aĸērē V¿cut Aĵērlēĵē Olan Kiĸilerde Diyafram Mobilizasyon Teknikleri 180 

5.6.1 Aĸērē Aĵērlēĵa Sahip Bir Hastada Oturur Pozisyonda Boyun/Gºĵ¿s Ge­iĸinde Sagittal 

D¿zlemde Solunum Hareketlerinin Deĵerlendirilmesi 181 

5.6.2 Aĸērē Aĵērlēĵa Sahip Bir Kiĸide Oturur Pozisyonda Onbirinci ve Onikinci 

Kaburgalarēn Solunum Hareketlerinin Deĵerlendirilmesi 182 



8  

5.6.3 Aĸērē Aĵērlēĵē Olan Bir Kiĸide Sērt¿st¿ Pozisyonda Solunum Hareketi ve Diyafram 

Gevĸemesinin Deĵerlendirilmesi 182 

5.6.4 Aĸērē V¿cut Aĵērlēĵēna Sahip Bir Kiĸide Sērt¿st¿ Pozisyonda Diyaframēn Bir 

Kubbesinin Gevĸetilmesi (Schwind, 2006) 183 

5.6.5 Aĸērē Aĵērlēĵē Olan Bir Hastada Yan Yatarken Diyafram Kubbesinin Gevĸetilmesi 184 

5.6.6 Aĸērē V¿cut Aĵērlēĵēna Sahip Bir Kiĸide Rousseôa Yºntemiyle Alt Torasik Bºlgelerin 

ve Diyaframēn Gevĸetilmesi 185 

5.6.7 Sērt¿st¿ Pozisyonda Diyafram Gevĸemesi - Aĸērē Aĵērlēĵa Sahip Bir Hastada Recoil 

Tekniĵi 185 

6 MERKEZĶ STABĶLĶZASYON BOZUKLUKLARININ FONKSĶYONEL TANISI VE TEDAVĶSĶNDE 

DANIķAN/HASTA - FĶZYOTERAPĶST ĶLĶķKĶSĶNDE FĶZĶKSEL TEMAS SINIRLARINA SAYGI DUYMAK 190 

6.1 Kor Stabilite 190 

6.2 Bel Aĵrēsē ve Travmatik Yaralanmalarēn ¥nlenmesinde Merkez Stabilitesi 192 

6.3 ¢ekirdeĵin Ķĸlevsel Tanēsē 195 

6.3.1 Sonu­larēn Kaydedilme Yºntemi ve Yorumlanmasē 198 

6.4 Eĵitim 201 

6.5 Etik ve K¿lt¿rel Farklēlēklar 202 

6.5.1 Terapºtik/ Terapºtik olmayan dokunuĸ 202 

6.5.2 Fizyoterapide fiziksel temasēn kullanēmē 203 

6.5.3 K¿lt¿rlerarasē fizyoterapi, sosyo-k¿lt¿rel normlara saygē 204 

6.5.4 ¢eĸitli ¦lkelerdeki Uygulamalar 207 

6.5.5 K¿lt¿rel Dikkatler (Polonya Baĵlamē): 208 

6.6 Eĵitim Planē 209 

7 POST¦RAL KUSURLARI OLAN Ķ¢E D¥N¦K ERGENLERLE ĶLETĶķĶM Y¥NTEMLERĶ 214 

7.1 Post¿r 214 

7.2 Fasya-Kas-Post¿r iliĸkisi 215 

7.2.1 Y¿zeysel Sērt Hattē 216 

7.2.2 Y¿zeysel ¥n Hat 217 



9  

7.2.3 Yan Hat 219 

7.2.4 Spiral ¢izgi 221 

7.2.5 Kol Hatlarē 223 

7.2.6 Fonksiyonel Hatlar 224 

7.2.7 Derin ¥n Hat 225 

7.3 Ergenlik Dºneminde Post¿r 227 

7.4 Post¿ral Defektler 228 

7.4.1 Forward Head Post¿r (FHP) 231 

7.4.2 Kifotik Post¿r 231 

7.4.3 Kifolordotik Post¿r 231 

7.4.4 Lordotik Post¿r 232 

7.4.5 Sway-back Post¿r 232 

7.4.6 Flat-back Post¿r 232 

7.4.7 Upper Cross Syndrome (¦st ¢apraz Sendrom) 232 

7.4.8 Lower Cross Syndrome (Alt ¢apraz Sendrom) 233 

7.4.9 Skolyoz 233 

7.5 Post¿ral Defektlerde Deĵerlendirme 234 

7.6 Post¿ral Defektlerde Tedavi 237 

8 Hamilelikte Bel Aĵrēsē 254 

8.1 Gebelikte meydana gelen deĵiĸiklikler 254 

9 KRONĶK AĴRILI NORVE¢LĶ HASTANIN PSĶKOMOTOR DEĴERLENDĶRMESĶNDE PROFESYONEL 

ETKĶLEķĶMĶN BĶR PAR¢ASI OLARAK S¥ZEL OLMAYAN ĶLETĶķĶM 290 

9.1 Kronik aĵrē 290 

9.1.1 Kronik aĵrē ve duygular 290 

9.1.2 Kronik Aĵrē ve Hareket Korkusu 291 

9.2 Norve­ Psikomotor Terapisi 292 



10  

9.2.1 Norve­ Psikomotor Deĵerlendirme 293 

9.3 Sºzs¿z Ķletiĸim 298 

9.3.1 Sºzs¿z Ķletiĸimde K¿lt¿rlerarasē Farklēlēklar 299 

9.4 Psikiyatrist/Psikologlarla Ķĸ Birliĵi 300 

10 ĶKĶLĶ G¥REV Y¦R¦Y¦ķ¦N¦N DEĴERLENDĶRĶLMESĶNDE KATILIMCILARIN BĶLGĶ 

D¦ZEYLERĶNDEKĶ DĶLSEL VE K¦LT¦REL ¢EķĶTLĶLĶKLERĶN G¥Z ¥N¦NE ALINMASI 

METODOLOJĶSĶ 304 

10.1 Giriĸ 304 

10.2 Ķkili Gºrev Y¿r¿y¿ĸ¿n¿n Deĵerlendirme Metodolojisi 305 

10.2.1 Ķkili Gºrev Paradigmasē 305 

10.2.2 Ķnceleme i­in Hazērlēk: 305 

10.2.3 Tek Gºrev Koĸullarēnda Y¿r¿y¿ĸ Analizi (Tek Gºrev - ST): 305 

10.2.4 Tek Gºrev Koĸullarēnda Ek Gºrev Araĸtērmasē (Tek Gºrev ï ST) 306 

10.2.5 Ķkili Gºrev Koĸullarēnda Y¿r¿y¿ĸ Analizi (Ķkili Gºrev - DT) 307 

10.3 Gºstergelerin Geliĸtirilmesi 307 

10.3.1 Y¿r¿y¿ĸ Gºstergelerinin Geliĸtirilmesi 307 

10.3.2 Ek Gºrev Gºstergelerinin Geliĸtirilmesi 307 

10.3.3 Ek Gºrevle Y¿r¿y¿ĸ Gºstergeleri 308 

10.3.4 Sonu­larēn Yorumlanmasē 309 

10.4 Hastayla iletiĸim 311 

10.4.1 Communicating information to the patient and issuing instructions during the 

course of the study: 312 

10.4.2 Ek Gºrevin Se­imi 312 

10.4.3 Hastanēn K¿lt¿rel Ķhtiya­larēna Saygē Gºsteren Araĸtērma Yºnteminin Se­imi 313 

10.5 Terapi Ekibinin Diĵer ¦yeleri ve Hastanēn Yakēn ¢evresindeki Kiĸilerle Ķĸbirliĵi ¥nerileri 314 

10.6 Ek Gºrevle Y¿r¿y¿ĸ Testi Metodolojisinin Kullanēmēnēn Faydalarē 314 

10.6.1 Yaĸlē Bireylerde Ķkili Gºrev Y¿r¿y¿ĸ Deĵerlendirmesinin ¥nemi 314 



11  

11 SPORA D¥N¦ķ KARARI: KOMPLEKS BĶR BĶYOPSĶKOSOSYAL PROBLEM 324 

11.1 Sport yaralanmalarē - Tanēm 324 

11.2 Sporda Yaralanma Nedenleri 324 

11.2.1 Futbol Yaralanmalarē 325 

11.3 Yaralanmaya Tepki 326 

11.4 Kinezyofobi ve Yeniden Yaralanma Korkusu 329 

11.4.1 Spora Dºn¿ĸ Karar Alma S¿reci 333 

12 ZĶHĶNSEL ENGELLĶ YETĶķKĶNLERĶN FĶZĶKSEL UYGUNLUKLARININ DEĴERLENDĶRĶLMESĶ VE 

FĶZĶKSEL AKTĶVĶTEYE KATILIMLARININ DESTEKLENMESĶ 365 

12.1 Zihinsel Engellilik Kavramē 365 

12.2 Fiziksel Uygunluk Kavramē 365 

12.3 Zihinsel Engelli Bireylerin Fiziksel Uygunluĵunun Deĵerlendirilmesi 367 

12.4 Zihinsel Engelli Bireylerin Saĵlēk Durumu ve Fiziksel Aktivite 376 

12.5 Fiziksel Aktivitenin Belirleyicileri 378 

12.6 Ķletiĸimin Rol¿ 379 

12.7 Fiziksel Aktivite i­in Fērsatlar 385 

12.8 Zihinsel Engelli Bireylerin Hukuki Durumu 388 

13 SAĴLIKLI YAķLANMA ve MENTAL SAĴLIK 392 

13.1 Geriatrik Bireylerde Yaĸam Kalitesini Etkileyen Faktºrler 393 

13.2 Geriatrik Bireylerde Gºrsel Fonksiyon Deĵiĸiklikleri 394 

13.3 Geriatrik Bireylerde Aĵrē 395 

13.4 Geriatrik Bireylerde D¿ĸme 395 

13.5 Geriatrik Bireylerde Sosyal Destek ve Eĵitim 396 

13.6 Geriatrik Bireylerde ¥l­me ve Deĵerlendirme Yºntemleri 396 

13.7 Geriatrik Bireylerde Terapºtik Yaklaĸēmlar ve Saĵlēklē Yaĸlanmanēn Desteklenmesi 399 

13.8 Geriatrik Bireylerde Kullanēlan Egzersizler 403 



12  

13.9 Geriatrik Rehabilitasyonda Uygulanan Egzersizler 407 

14 GERĶATRĶK HASTANIN ĶķLEVSELLĶĴĶNĶN EV ZĶYARETĶNDE DEĴERLENDĶRĶLMESĶNDE 

MESLEKLERARASI ĶLETĶķĶM 421 

14.1 Yaĸlanmaya Baĵlē Deĵiĸiklikler 421 

14.2 Fonksiyonel Yetenek 422 

14.3 Yaĸlē Bireyin Fonksiyonel Deĵerlendirmesi 423 

14.3.1 Kēsa Fiziksel Performans Testi (SPPB) 423 

14.3.2 Barthel Ķndeks 429 

14.4 Multidisipliner/Mesleklerarasē Ķletiĸim 430 

14.5 Vaka: Klinik Akēl Y¿r¿tme 430 

15 OSTEOPOROZU VE D¦ķME RĶSKĶ OLAN YAķLI BĶR KĶķĶDE DENGE VE D¦ķME RĶSKĶNĶN 

DEĴERLENDĶRĶLMESĶ 434 

15.1 Osteoporoz ¥zellikleri 434 

15.2 Osteoporozda Risk Faktºrlerinin Rol¿ 436 

15.3 Osteoporoz ve Denge 438 

15.4 Osteoporozda D¿ĸmeler 439 

15.5 Osteoporozda Kemik Kērēklarē 440 

15.6 Tēbbi Ge­miĸin Alēnmasē 443 

15.7 Fiziksel Muayene 444 

15.8 Fizyoterapi Programē 447 

15.9 Ķletiĸim 450 

15.10 Yaĸlē Bireylerle Ķletiĸimin Boyutlarē 451 

15.11 Agresif Bir Hastayla Ķletiĸim Kurmanēn Yollarē 453 

15.12 Sēnērlē Eĵitime Sahip Bir Hastayla Ķletiĸim 456 



13  

DTwT  

Mov-E eĵitiminin amacē, sadece Fizyoterapi ve Hareket Analizi alanēnda deĵil, aynē zamanda 

k¿lt¿rlerarasē iletiĸimin k¿resel d¿nyadaki ºnemini vurgulayarak saĵlēk profesyonelleri ve hastalar 

arasēndaki iletiĸim iliĸkilerinde k¿lt¿rel perspektifin tanēnmasēnē i­eren k¿lt¿rlerarasē bir kapsamda 

beceriler ve bilgi geliĸtirmenize yardēmcē olmaktēr. 

Araĸtērmacē, akademik profesyoneller, uzmanlar ve konuya hakim klinisyenlerden oluĸan bir 

ortaklēk tarafēndan tasarlanan eĵitimimiz, iletiĸim ĸeklimiz ¿zerindeki farklēlēklarēmēzēn ve 

benzerliklerimizin etkisini anlamanēzē ve bu farklēlēk ve benzerlikleri kendi k¿lt¿rel baĵlamēnēzda 

ve diĵer k¿lt¿rlerarasē baĵlamlarda etkili bir ĸekilde ele alma becerinizi artēracaktēr. 

K¿lt¿rlerarasē iletiĸim kavramē i­in bir­ok tanēm olsa da, bu kavram genellikle farklē k¿lt¿rlerden 

insanlarēn ortak anlamlar yarattēĵē sembolik, yorumlayēcē, iĸlem odaklē ve baĵlamsal bir s¿re­ 

olarak anlaĸēlabilir (Lustig & Koester, 2007:46). Farklē k¿lt¿rlerden bahsedildiĵinde sadece farklē 

etnik gruplardan veya ge­miĸlerden gelen insanlar deĵil, aynē etnik gruptan olup farklē k¿lt¿rel 

deĵerlere, geleneklere, inan­lara, yaĸam deneyimlerine ve d¿ĸ¿nme bi­imlerine sahip insanlar, 

hatta farklē nesiller, savunmasēz gruplar, azēnlēklar ya da fiziksel, zihinsel veya sosyal kēsētlamalarē 

olan bireyler de kastedilmektedir. Saĵlēk profesyoneli ve hasta arasēnda sosyok¿lt¿rel ge­miĸ 

a­ēsēndan bir farklēlēk olduĵunda bu, iletiĸimi zorlaĸtērabilir. Farklē k¿lt¿rel ge­miĸlere sahip 

insanlar arasēndaki iletiĸim k¿lt¿rlerarasē iletiĸim olarak adlandērēlēr. K¿lt¿rlerarasē iletiĸim yeterliliĵi, 

farklē k¿lt¿rlerden bireylerle etkili ve uygun ĸekilde etkileĸim kurma bilgisi, motivasyonu ve becerisi 

olarak tanēmlanēr (Gibson & Zhong, 2005). Farklē iletiĸim kalēplarē yanlēĸ anlamalara yol a­abilir ve 

kaliteli bakēm saĵlama noktasēnda bir engel oluĸturabilir. ¥nceki ­alēĸmalar, saĵlēk profesyonellerinin 

etnik ve ērksal azēnlēklarla, yaĸlē hastalarla ve eĵitim seviyesi d¿ĸ¿k bireylerle daha az etkili iletiĸim 

kurduĵunu ºne s¿rm¿ĸt¿r (Kaplan ve ark., 1995; Brown, 1999). Bu nedenle, bakēm verenin tutumu 

k¿lt¿rlerarasē iletiĸimde ºnemli bir rol oynar. K¿lt¿rlerarasē iletiĸim, hastanēn deneyimlerine saygēyē ve 

bu deneyimlere ilgi gºstermeyi i­erir. Kiĸiye saygē, g¿ven ve eriĸilebilirlik, bir bakēm iliĸkisi 

kurmanēn ve iletiĸimi geliĸtirmenin ºnemli koĸullarēdēr (Roberts, 2008; Papadopoulos ve ark., 

2016). 

Klinik i­eriklerle uyumlu ­eĸitli k¿lt¿rlerarasē iletiĸim konularēnē inceleyeceĵiz, ger­ek ortamlarla 

baĵlantē kuracak durumlarē ele alacak ve kendi k¿lt¿rel deneyimleriniz ve yurtdēĸēndaki 

tecr¿beleriniz baĵlamēnda uygulanabilecek k¿lt¿rlerarasē ºĵrenme s¿re­lerini pratiĵe dºkeceĵiz. Bu 

kursta, empati kurma yeteneĵi ve farklē bir k¿lt¿rde yaĸama ya da farklē k¿lt¿rel ge­miĸlerden 

insanlarla birlikte yaĸama deneyiminin, k¿lt¿rel a­ēdan hassas iletiĸimdeki zorluklarēn ¿stesinden 

gelmeye yardēmcē olabileceĵini ºĵreneceksiniz. Eĵitim s¿recinde, profesyonellerin hastanēn 

d¿zeyinde iletiĸim kurmayē ºĵrenmesi saĵlanacaktēr. Profesyoneller klinik a­ēdan y¿ksek eĵitimli 

olsalar da, iletiĸimlerini hastanēn eĵitim d¿zeyine ve dil kullanēmēna adapte edebilmelidirler. 
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Ek olarak, katēlēmcēlar aĸaĵēdaki ºnemli noktalarē ºĵrenecektir: 

 

¶ Profesyonel ­ok hēzlē konuĸmamalē ve konuĸma partneriyle olan etkileĸime dikkat 

etmelidir. Eĵer profesyonel, hastanēn artēk dinlemediĵini veya mesajēn kaybolduĵunu fark 

ederse buna gºre hareket etmelidir. 

¶ Profesyonel, hastadan geri bildirim alarak mesajēn ve konuĸmanēn anlaĸēlabilirliĵini kontrol 

etmelidir. 

¶ Mesajē, hastanēn anlayabileceĵi ĸekilde ayarlamak ºnemlidir. 

¶ Bazen sºzl¿ iletiĸim yazēlē bilgilerle desteklenebilir. 

¶ Profesyonelin sºzl¿ mesajēnē destekleyen bir beden dili kullanmasē ve bu beden dilinin 

hastanēn deĵer ve normlarēyla uyumlu olmasē ºnemlidir. 

¶ Baĸka bir dil konuĸabilme yeteneĵi, k¿lt¿rel a­ēdan hassas iletiĸimdeki zorluklarēn 

¿stesinden gelmede yardēmcē olabilir (Gibson & Zhong, 2005). 

¶ Kelimeler, farklē ¿lkelerde veya k¿lt¿rlerde farklē anlamlara veya ­aĵrēĸēmlara sahip 

olabilir. Dil, sadece hastanēn yardēm talebini ifade etmek ve anlamak i­in deĵil, aynē 

zamanda anamnez almak veya bir teĸhisi iletmek i­in de ºnemlidir. 

¶ Ķletiĸimde anlam kazandērma da ºnemlidir. Bu, hastalēk ve saĵlēk kavramlarēnē a­ēklamayē ve 

dolayēsēyla bu konularla ilgili iletiĸimi de i­erir. 

 
Eĵitimimiz, Erasmus ¥ĵrencileri ve d¿nya ­apēndaki diĵer eĵitim deĵiĸim programlarēndan 

katēlēmcēlar gibi saĵlēk profesyonellerinin serbest dolaĸēmēnē saĵlayan 2005/36/EC 

Direktifi ­er­evesinde tasarlanmēĸtēr. Eĵitim sonunda katēlēmcēlar: 

 

¶ K¿lt¿rlerarasē iletiĸim alanēnda derin bir anlayēĸ geliĸtirecekler, 

¶ Kendi deneyimlerine ve k¿lt¿rlerarasē baĵlamlarda farklēlēklarla ­alēĸma s¿re­lerine dair 

farkēndalēk kazanacaklar, 

¶ K¿lt¿rel boĸluklarē tanēma ve aĸma becerilerini artēracaklar, 

¶ K¿lt¿rlerarasē iletiĸimde edindikleri bilgiyi pratik ara­lara dºn¿ĸt¿receklerdir. 

 
Uzun vadeli hedeflerimiz: 

 

¶ Belirsiz iletiĸim durumlarēnda hoĸgºr¿, empati ve uyum yeteneĵini geliĸtirmek, 

¶ K¿lt¿rlerarasē yeterlilik kazanmak. 

 
Kēsa vadeli hedeflerimiz: 

 

¶ K¿lt¿rlerarasē iletiĸim temel bilgilerini ºĵrenmek, 

¶ Kendi kimliĵimizin (k¿lt¿r ve deĵerler) farkēnda olmak, 

¶ Ķletiĸim ĸeklimizi (aile, arkadaĸlar, iĸ arkadaĸlarē vb.) deĵerlendirmek, 

¶ ¥nyargēlarēmēzē ve bunlarēn sonu­larēnē gºzden ge­irmek, 

¶ Hastalarla farklē etkileĸim yollarēnē d¿ĸ¿nmektir. 
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1.1 Sensomotor ƎŜƭƛǒƛƳ 

Sensomotor geliĸim, duyularēn ve hareketin geliĸimini ifade eder. Geliĸim, doĵuĸtan gelen 

ºzelliklere, ­evresel deneyimlere ve yaĸantē yoluyla ºĵrenmeye dayanēr. Bu s¿re­, fet¿s¿n anne 

karnēnda hareket etmesiyle baĸlar. Bir bebek, kendi v¿cuduna dokunarak ve ­evresiyle 

etkileĸimde bulunarak bu geliĸimi s¿rd¿r¿r. Motor geliĸimde her aĸama, daha ºnce ºĵrenilen 

beceriye dayanēr. Bu nedenle, becerilerin belirli bir sērayla ºĵrenildiĵini sºyleyebiliriz, ancak her 

­ocuk kendine ºzg¿d¿r. En fazla geliĸim, yaĸamēn ilk 18 ayēnda ger­ekleĸir. Atipik geliĸimi tespit 

edebilmek i­in, nºrotipik geliĸimi bilmemiz gerekir. Tipik motor geliĸimini anlamak, fizyoterapi 

alanēnda ºnemli bir bilgidir. Ancak motor geliĸim bozukluklarēnēn tanēmlanmasēnda, b¿y¿k 

deĵiĸkenlik gºsteren geliĸimsel basamaklarēna aĸērē g¿venmekten vazge­ip, niteliksel gºzlemler, 

lokomotor yeteneklere ulaĸmada gºr¿len ortak varyasyonlar ve nºrolojik veya diĵer anormallik 

belirte­lerine odaklanmamēz gerekmektedir (Sheridan M, 2010). 

Bebeklerin motor geliĸiminin sēralamasē ºngºr¿lebilirdir, ancak hēzē deĵiĸkenlik gºstermektedir 

(Gallahue & Ozmon, 2012). Bu derste, herhangi bir tēbbi durumu olmayan tam dºnem bebekler 

¿zerinde durulmaktadēr. Gºzlem yoluyla motor fonksiyonlarla ilgili olasē geliĸimsel gecikmeleri 

tespit etmeye odaklanēlmaktadēr. Geleneksel olarak, motor geliĸim deĵerlendirmesi, merkezi sinir 

sistemi olgunlaĸmasē ile geliĸim hēzēnēn ve sērasēnēn otomatik olduĵunu varsayan nºrogeliĸimsel 

modele dayanmaktadēr. Ancak b¿y¿me, ­evre, genetik ve kas tonusu gibi motor geliĸimi etkileyen 

bir­ok faktºr bulunmaktadēr. ¢ocuĵun geliĸimi hakkēnda yapēlan ileri deĵerlendirmeler i­in en 

ºnemli referanslardan biri, bakēm veren kiĸilerin ­ocuklarēnēn geliĸimiyle ilgili gºzlemlerdir. 

Premat¿re bebeklerde, motor geliĸimsel basamaklar deĵerlendirilirken d¿zeltilmiĸ yaĸēn 

kullanēlmasē esastēr (Tecklin, J.S. 2015). 

Tipik geliĸimde motor becerilerin ilerleyiĸi ĸu sērayla ger­ekleĸir: baĸtan aĸaĵē (sefalik-kaudal), 

merkezden dēĸa (proksimal-distal) ve genelden ºzele, hedefe yºnelik tepkiler. Bu nºrogeliĸimsel 

sēralamalar, genellikle geleneksel geliĸimsel basamaklar a­ēsēndan tanēmlanēr. ¢ocuk, motor 

geliĸimsel basamaklarē zamanēnda baĸardēysa, 6 aylēkken, postural aktivitelerini belirli durumlara 

uyarlama yeteneĵi geliĸtirir. Bebek, v¿cudunun longitudinal ekseni boyunca yuvarlanabilir, 

kollarēnē uzatēlmēĸ ĸekilde pronasyon pozisyonunda ellerini destekleyebilir. ¢ocuk, emekleme 

pozisyonunda durmaya hazērdēr (Kuchler O'Shea, Roberta, 2009). 
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Motor geliĸimin gºzlemlenmesi veya geliĸimsel gecikmelerin tespiti, kas tonusu (bebeklerin 

yer­ekimine karĸē ­alēĸma yeteneĵi) ve reflekslerin deĵerlendirilmesini de i­erir. Ayrēca, 

bebeklerin performansēnē ºnemli ºl­¿de etkileyebileceĵi i­in canlēlēklarēnēn da deĵerlendirilmesi 

gereklidir. ¢ocuĵun, duyusal girdilere ve ­evresiyle etkileĸime nasēl tepki verdiĵi gºz ºn¿nde 

bulundurulmalēdēr. Geliĸimsel basamaklar i­in nºrogeliĸimsel deĵerlendirmenin amacē, motor ve 

biliĸsel geliĸimdeki ciddi anormallikleri tespit etmektir. Fizyoterapiste baĸvurma nedeni ne olursa 

olsun, bakēm verenlerin endiĸeleri her zaman dikkate alēnmalē ve bebeĵin durumu detaylē bir 

ĸekilde a­ēklanarak bilgi ihtiyacē karĸēlanmalēdēr (Kuchler O'Shea, Roberta, 2009). 

Bu derste, 6 aylēk nºrogeliĸimsel dºneme odaklandēĵēmēz i­in, 0-18 aylēk dºnemdeki normal 

motor-psikomotor geliĸimi gºzden ge­irmeniz ve bilgilerinizi tazelemeniz ºnemlidir. Geliĸimsel 

basamaklara ulaĸmada ºnemli iĸaretlere dikkat edin. Ayrēca, kas tonusunun ve varyasyonlarēnēn 

anlamēnē hatērlayēn. 

¥rneĵin, motor geliĸim basamaklarēyla ilgili uygulamalarē indirerek (CDC milestone tracker) veya 

normal/geliĸimsel gecikmelerle ilgili video ve a­ēklamalarē gºrmek i­in eriĸilebilir e-ºĵrenme 

materyallerini ziyaret ederek hafēzanēzē tazeleyebilirsiniz: 

https://www.healthychildren.org/English/MotorDelay/Pages/default.aspx#/explorer 

 

1.2 Refleksler 

Tam dºnem bir yenidoĵanēn yaĸama hazērlēĵē ve nºrogeliĸimsel deĵerlendirmesi, neonatal primitif 

reflekslerin tespitiyle yapēlēr. Primitif refleksler, nºrolojik problemi olan bebeklerde de mevcut 

olabilir, ancak genellikle asimetrik olurlar veya beklenen yaĸta kaybolmazlar. Aĸaĵēda (Tablo 1) bu 

refleksleri gºrebilirsiniz. 

Tablo 1: 6 ay itibarēyla kaybolmasē gereken refleksler. (Kendi hazērladēĵēm tablo) 

 

 
Refleks 

 
Amacē 

 
Gºr¿lme zamanē 

 
Kaybolmasē gereken 

zaman 

 
Moro 

 
Ķlkel savaĸ ya da ka­ tepkisi 

 
Doĵumda 

 
4-6 ay 

 
Rooting (Emme) 

 
Besine doĵru dºnme i­in 

otomatik tepki 

 
Doĵumda 

 
3-4 ay 

 
Palmer 

 
Otomatik kavrama 

yeteneĵine yardēmcē olur 

 
Doĵumda 

 
5-6 ay 

 
ATNR (Asimetrik Tonik 

Boyun Refleksi) 

 
¢apraz hareket desenlerini 

geliĸtirme 

 
Doĵumda 

 
6 ay 

 

1.3 Kas Tonusu 

Kas tonusu farklē pozisyonlarda deĵerlendirilir. Premat¿re bebeklerin kas tonusunun, tam dºnem 

bebeklere kēyasla baĸlangē­ta genellikle daha d¿ĸ¿k olduĵunu belirtmek ºnemlidir. Kas 

tonusundaki deĵiĸiklikler; azalmēĸ, artmēĸ veya asimetrik olarak gºr¿lebilir. Artmēĸ kas tonusu, ¿st 

https://www.healthychildren.org/English/MotorDelay/Pages/default.aspx%23/explorer
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ekstremitelerde g¿­l¿ fleksiyon olarak gºr¿l¿rken, alt ekstremiteler ve baĸ geriye doĵru uzatēlmēĸ 

olabilir. Azalmēĸ kas tonusu ise bunun tersidir ve gevĸek bir gºr¿n¿mle, pozisyon deĵiĸikliklerine yavaĸ 

tepkilerle kendini gºsterir. Asimetrik kas tonusunda ise bebeĵin kas tonusu iki taraf arasēnda 

farklēlēk gºsterir (Tablo 2). Tespit edilen anormal kas tonusu varyasyonu, Serebral Palsi'nin olasē 

erken tanēsē i­in mutlaka takip gerektirir. 

Tablo 2. Yenidoĵanlarda kas tonusu varyasyonlarē (kendi hazērladēĵēm tablo) 

 

 
Artmēĸ kas tonusu 

 
Azalmēĸ kas tonusu 

 
Asimetrik kas tonusu 

 

ǒ Palpasyonda kaslar 
gergin 

 

ǒ Eklem hareket a­ēklēĵē 
azalmēĸtēr 

 

ǒ Eklemde g¿­l¿ fleksiyon 

 

ǒ Moro refleksine sert tepki 

 

ǒ Palpasyonda kaslar aĸērē 
yumuĸak 

 

ǒ Pozisyon altēndaki 
y¿zeye uyum saĵlar 
(ĸeklini alēr) 

 

ǒ Ekstremiteler kolaylēkla 
farklē pozisyonlara 
hareket ettirilebilir 

 
ǒ Moro refleksi ­ok zayēf 

 

ǒ Sērt¿st¿ pozisyonda 
asimetrik duruĸ 

 

ǒ V¿cutta asimetrik kas 
tonusu 

 

ǒ Asimetrik moro refleksi 
yanētē 

 
 

 

1.4 DǀȊƭŜƳ 

Bir fizyoterapist olarak, danēĸanlarēnēzēn/hastalarēnēzēn motor geliĸimini nasēl deĵerlendireceĵinizi 

bilmeniz ºnemlidir. Daha ºnce belirtildiĵi gibi, refleksleri ve kas tonusu varyasyonlarēnē anlamak 

ºnemlidir. Gºzlemden ºnce, ­evreyi m¿mk¿n olduĵunca iyi hazērlayēn. Ķlgi ­ekici oyuncaklarē 

artērēn ve gerektiĵinde y¿zeyin sertten yumuĸaĵa veya tam tersi ĸekilde deĵiĸtirilebileceĵini 

unutmayēn. Ana fikir, ­ocuĵun ºzg¿rce oynayabilmesini saĵlamaktēr ve fizyoterapistin rol¿ 

yalnēzca gºzlemlemek ve ­ocuĵun hangi yeteneklere sahip olduĵunu gºrmek i­in onunla birlikte 

oynamaktēr. Daha fazla bilgiye ihtiya­ duyarsanēz, bebeĵi ­evre ve duyusal uyarēlar yoluyla veya 

manuel olarak yºnlendirebilirsiniz. Gºzlem yoluyla temel motor geliĸim deĵerlendirmesi i­in 

bebeĵi ĸu pozisyonlarda analiz etmeniz gerekir: sērt¿st¿, y¿z¿st¿, oturma, yan yatēĸ ve ayakta 

durma. 

Altē ay itibarēyla tipik olarak geliĸen bir bebekten, farklē baĸlangē­ pozisyonlarēnda baĸarmasē 

beklenenler aĸaĵēdaki Tablo 3'te listelenmiĸtir. Daha fazla takip ve muayene gerektiren bulgular ise 

Tablo 4'te yer almaktadēr. Altē ay itibarēyla bebek, hareket kontrol¿ sayesinde iĸlevsel yeteneklerini 

geliĸtirmiĸtir. Bebek dengesini kaybettiĵinde, denge tepkilerinin geliĸimi sayesinde hareketi 

yavaĸlatabilmelidir. Ayrēca, baĸ hareketlerinin gºvdeden izole bir ĸekilde ger­ekleĸtiĵini gºrmeniz 

gerekecektir. Bu rotasyon, aĵērlēk taĸēma ile birleĸtirilen doĵrultma tepkilerinin geliĸimi sayesinde 

m¿mk¿nd¿r. Bebek ­evresiyle ilgilenir ve dikkatini ­eken yerlere baĸēnē ve gºzlerini ­evirir. 

Bebeĵin uyanēk ve genellikle yakēnēndaki t¿m k¿­¿k nesnelere ilgi duyduĵu gºzlemlenir. ¢ocuk, 

zemine engeller bērakmak suretiyle derinlik farkēndalēĵēnē gºsteriyor olabilir (Salpa, Pirjo 2007). 
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Tablo 3: 6 aylēk bebeklerin gºzlemlenmesi i­in baĸlangē­ pozisyonlarē (Vªhª-Jaakkola, 2024) 

 
 
 
 
 
 
 

 
Sērt¿st¿ (supine): 

 
-Bebeĵin v¿cudu olduk­a simetriktir ve her iki tarafē 
simetrik ĸekilde kullanēlabilir. 

 
-Alt ekstremiteleri karnēnēn ¿st¿ne getirebilir ve 
fleksiyonu olduk­a g¿­l¿d¿r. 

 

-Ayaklarē ¿zerinde aĵērlēk taĸēyabilir ve pelvisini 
kaldērabilir. 

 
-Ķnce motor fonksiyonlarē sērt¿st¿ pozisyonda daha 
kolay ger­ekleĸtirebilir. 

 
-Kollarēndan kaldērēldēĵēnda, bebek omuzlarēnē 
destekler ve kendini oturur pozisyona getirir. 

 
 
 
 

 
Y¿z¿st¿ (Prone) 

 
-Bebek, y¿z¿st¿ pozisyondan sērt¿st¿ne ve tekrar eski 
haline geri dºnebilir (bu hala sadece tek bir tarafa 
olabilir) 

 

-¢ocuĵun oynamayē sevdiĵi iĸlevsel bir pozisyondur 

 

--Kollarēnē uzatēp ve ellerini d¿zleĸtirilmiĸ pozisyonda 
itebilir. 

 
 
 
 

 
Oturma (Sitting) 

 
--Oturabilme yeteneĵi koruyucu tepkilerin geliĸmesini 
gerektirir. 

 

-Baĸ ve gºvdeyi yer­ekimine karĸē doĵrultma yeteneĵi 

 
-Destekli oturabilir ve baĸēnē yanlara ­evirebilir. 

 
Yan yatēĸ (Sidelying) 

 
-Bu pozisyonu elde etmek i­in ºn ve arka kaslar 
arasēnda kontroll¿ koordinasyon gerektirir. 

 
Ayakta durma (Standing) 

 

-Destekli ayakta durduĵunda, bebek aktif olarak yukarē 
ve aĸaĵē zēplayabilir. 

 
-Koruyucu tepkiler ortaya ­ēkmaya baĸlar. 

 
 

 

Belirtildiĵi gibi, 6 ay itibarēyla bebek koruyucu tepkiler gºstermeye baĸlayabilir. Koruyucu tepkiler 

ºne, yana ve geriye doĵru olabilir ve bebek dengesini kaybettiĵinde kollarēnē y¿zeye doĵru koyarak 

ortaya ­ēkar (Salpa, Pirjo 2007). 
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Tablo 4: 6-12 ay arasēndaki dºnemde ileri tetkikler gerektiren bulgular (kendi hazērladēĵēm tablo) 

 
 
 
 
 

 
Sosyal Etkileĸim 

 
- Bebek etk,leĸimde pasif veya uysal 

 

- Bebek ­evreyle sadece kēsa s¿reliĵine ilgileniyor 

 

- Bebek yabancēlara karĸē ­ekingen deĵil 

 
- Bebek hareketleri taklit etmiyor veya el sallamēyor 

 
-Bebek, bakēm verenle etkileĸimde deĵil 

 
 
 
 

 
Ķletiĸim 

 
-Bebeĵin aĵlamasē anormal 

 

-Bebeĵin vokalizasyonlarē monoton 

 
-Bebek mērēldanmēyor 

 
- Bebek kendi ismini tanēmēyor 

 

- Bebek konuĸmayē, taklit etmeyi veya sºylenen 

kelimeyi anlamēyor 

 
Oral motor becerileri 

 
-Bebek ­iĵnemede veya aĵēzda yiyeceĵi yºnetmede 
zorluk ­ekiyor 

 
Ķnce motor becerileri 

 
-Bebek, oyuncaĵē iki elinde aynē anda tutamēyor 

 

- Bebek oyuncaĵē bir elden diĵerine ge­iremiyor 

 

-Bebek parmaklarēyla kavrayēĸ yapamēyor 

 

- Cēmbēz tipi kavramasē eksik 

 
-Bebekte stereotipik hareketler var 

 
 
 
 
 
 

 
Kaba motor becerileri 

 

-Ķlkel refleksler hala mevcut 

 

-Koruyucu refleksler geliĸmemiĸ 

 

-Emekleme yok 

 

-Oturmayē veya oturma pozisyonuna ge­meyi 
ºĵrenmiyor 

 

-Y¿r¿meyi ºĵrenmiyor 

 
-Bebek s¿rekli sallanēyor veya sallanēr durumda 

 
 

 

6 aylēk bir bebekte gºrmek isteyeceĵiniz temel ºzellikler ĸunlardēr: 

¶ Simetri ve orta hat yºnelimi 

¶ Kontroll¿ ve isteĵe baĵlē asimetri 

¶ Farklē hareket desenlerinin kombinasyonu 

¶ Gºvdede g¿­l¿ ekstansiyon ve fleksiyon 
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¶ Y¿z¿st¿ pozisyonda uzatēlmēĸ kollar 

¶ Omurgada rotasyon ve baĸēn ayrē hareketleri 

¶ ¢evreyi keĸfetmek i­in gºrme kullanēmē 

 

1.5 YƤǊƳƤȊƤ bayraklar 

Bebek geliĸim basamaklarēna ulaĸamēyor veya hareketleri anormal ve hareket kontrol¿ eksikse, 

aileyi doktor deĵerlendirmesi i­in yºnlendirmemiz gerekir. Sadece bebeĵin hareketi yapēp 

yapamadēĵēnē gºzlemlemek deĵil, aynē zamanda hareketin kalitesine ve bebeĵin farklē hareketleri 

kullanma yeteneĵine dikkat etmek ºnemlidir (Salpa, P. & Autti-Rªmº, I. 2010). 

Kērmēzē bayraklar, ­ocuĵun ­oĵu geliĸim basamaĵēna ulaĸamamasē, haftalar boyunca olmasē 

gereken ilerlemede ani bir duraklama veya kazanēlmēĸ becerilerin kaybedilmesi anlamēna gelir. 

Gºzlem sērasēnda kērmēzē bayrak tespit edilirse, bakēm verenlere dikkatlice bebeĵin daha ileri 

tetkiklere ihtiya­ duyduĵu a­ēklanēr ve birka­ hafta i­inde doktor kontrol¿ne yºnlendirilir. 

Ebeveynler genellikle ­ok endiĸeli olur. Bu sebeple durumun detaylē bir ĸekilde a­ēklanmasē, 

zamanēn endiĸe verici bir durum olup olmadēĵēnē gºstereceĵinin belirtilmesi ­ok ºnemlidir. ķimdiye 

kadar motor basamaklarēna zamanēnda ulaĸmēĸ bir ­ocukta, altē ayda aĸaĵēdaki belirtiler kērmēzē bayrak 

gºstergesi olabilir: ¢ocuk her iki yºne yuvarlanamēyorsa, sērt¿st¿ pozisyonda ellerini orta hatta 

getiremiyor ve birleĸtiremiyorsa, ellerini aĵzēna gºt¿rmekte zorlanēyorsa, sadece bir ¿st ekstremiteyi 

kullanēyor ve diĵeri yumruk ĸeklinde kalēyorsa (Department of Health and Human Services, 

Centers for Disease Control and Prevention). 

1.6 Vaka ve vaka raporu 

Kuura, saĵlēk hemĸiresi tarafēndan fizyoterapiye yºnlendirilen 6 ay ve 1 haftalēk bir bebek. Kuura, ¿­ 

yaĸ b¿y¿k bir kardeĸi olan ailenin ikinci ­ocuĵu. Kuura'nēn annesi, bebeĵin daha ­ok sol tarafa dºnmeyi 

tercih etmesi nedeniyle motor geliĸim konusunda biraz endiĸeliydi. Bunun dēĸēnda, annenin 

bebekle ilgili baĸka bir endiĸesi yoktu. Kuura ve annesi fizyoterapiye ilk kez geldiler (Video 1). 

Kuura, ailenin ikinci ­ocuĵu olarak 39 hafta 5 g¿nl¿kken 3760 gram aĵērlēĵēnda ve 51 cm 

uzunluĵunda doĵdu. Kuura ĸu ana kadar normal hēzda geliĸmiĸ ve yaĸēna uygun t¿m motor 

basamaklarēna ulaĸmēĸtēr. Kuura h©l© emzirilmektedir, ancak haĸlanmēĸ havu­, patates ve tatlē 

patates yemeyi denemektedir. Kuura iyi uyur ve planlanan fizyoterapi s¿recinde aktif olmasē 

beklenir. Ayrēca, aile cinsiyet a­ēsēndan nºtr terimler kullanmayē tercih etmekte ve bu nedenle 

­ocuklarēna cinsiyet a­ēsēndan nºtr bir isim olan Kuura'yē se­miĸtir. 

Sēnērlē miktarda veri mevcut olduĵunda, fizyoterapistin toplantēyē planlarken iyi hazērlanmēĸ olmasē 

gerekir. Yumuĸak bir minder se­ilir, ancak gerektiĵinde bebeĵi sert bir y¿zeyde de gºzlemlemek 

m¿mk¿nd¿r. Gºzlem m¿mk¿nse spontan oyun sērasēnda yapēlēr. Gºzlem hedeflerine ulaĸmak i­in 

uygun oyuncaklarē ºnceden se­mek ve etkileĸimde aktif rol almak ºnemlidir. Bakēcēlarēn gºzleme 

katēlēmē i­in alan yaratēlmalēdēr. Dikkat edilmesi gereken diĵer unsurlar, ebeveyn-­ocuk etkileĸimi 
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ve bebeĵin nasēl tutulduĵudur. Beklediĵimiz geliĸim basamaklarēnēn bir listesini yapar, 

simetri/asimetri, kas tonusu ve oyun yoluyla etkileĸimi inceleriz. 

Motor geliĸim gºzlemi i­in hazērlēk yapmak amacēyla okunmasē ºnerilen, Mary D. Sheridan'ēn 

From Birth to Five Years: Childrenôs Developmental Progress, 2021, Routledge iyi bir kitaptēr. 

Kitabē okuyarak motor deĵerlendirme adēmlarēnē (performans, hareket kalitesi, simetri, tipik ve 

atipik hareket, karar verme) ºĵrenebilirsiniz. Ayrēca gºzlem ve muayene sērasēnda tespit 

edebileceĵiniz yaĸa uygun geliĸim basamaklarēnē gºzden ge­irebilirsiniz. Bu noktada, ailenin 

tercih ettiĵi cinsiyet duyarlē terimleri hatērlamak da iyi olur (Video 2). 

Altē aylēk bir bebekte, aĵērlēk deĵiĸimlerini gºrmeye baĸlarēz ve bebeĵin sērt¿st¿ yatarken kollarēnē 

kaldērmasēnē bekleyebiliriz. Kollar kavrandēĵēnda, bebek baĸēnē kaldērmalē, omuzlarēnē desteklemeli 

ve oturur pozisyona ­ekebilmelidir. Bebek, destekli oturma pozisyonuna ­ekildiĵinde sērt d¿z ve baĸē 

yanlara ­evirebilmelidir. Bebekten baĵēmsēz oturmasē beklenmez. Bebek ayrēca sērt¿st¿ 

pozisyondan y¿z¿st¿ne ve y¿z¿st¿nden sērt¿st¿ne dºnmeyi de yapabilir, ancak bu genellikle 7. 

aya kadar ger­ekleĸir. Karnē ¿zerinde, avu­ i­leri a­ēk ve uzatēlmēĸ ekstremiteler ¿zerinde destek 

alabilmelidir. Bebek destekli ayakta durma pozisyonunda tutulduĵunda, bacaklarēnēn ¿zerinde 

aĵērlēk alēr ve genellikle yukarē-aĸaĵē zēplamayē da sever. Bebek, aĸaĵē doĵru paraĸ¿t ve yan/ºn 

koruyucu tepkiler gibi koruyucu tepkiler gºstermeye baĸlar. Bebeĵin nesneleri manip¿le etme ve 

elden ele ge­irme yeteneĵi de geliĸmiĸtir (Sheridan, M.D. 2008, From Birth to Five Years). 

Video 1'den gºrebildiĵimiz kadarēyla, Kuura'nēn motor geliĸimi normal varyasyonlar i­indedir. 

Kuura bir tarafa dºnmeyi tercih etse de, dēĸ uyarēlar yardēmēyla her iki tarafa da dºnebilmektedir. 

Ayrēca gºzlem sērasēnda destekli oturma, baĸ desteĵi, her iki yºne dºnme, y¿z¿st¿ pozisyonda 

uzatēlmēĸ ¿st ekstremiteler, sērt¿st¿ pozisyonda ellerin orta hatta getirilmesi, v¿cutta simetri ve 

normal kas tonusu tespit ettik. Gºzleme dayalē olarak, geliĸimsel gecikme ĸ¿phesi i­in bir 

nedenimiz yoktur ve saĵlēk hemĸiresine fizyoterapist kontrol¿n¿n temiz olduĵuna dair bir rapor 

hazērlarēz. Ancak, ebeveynlerin endiĸesi nedeniyle ve Kuura'nēn gºrevleri tamamen simetrik 

olarak tamamlamadēĵē gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, iki hafta i­inde ikinci bir randevu planlar ve o 

zamana kadar her iki yºne simetri ve hareketlerin kalitesinde bir artēĸ gºrmeyi bekleriz. Durumu 

ve protokol¿ anneye dikkatlice a­ēklar ve randevunun sonunda ek sorular i­in zaman ve alan 

bērakērēz. (Buradaki ama­, her bir gºzlemlenen bileĸenin zamanlamasēyla birlikte videoda ºnemli 

noktalarē iĸaretlemektir.) 

Yine de, gºzlem ve muayenenin motor geliĸimi taramada ºnemli bir par­a olduĵunu unutmamak 

ºnemlidir; sistematik bir yºntem saĵlamak ve deĵerlendirmeyi puanlamak i­in standart ºl­¿tlerin 

kullanēlmasē da ºnemlidir. Bu, terapistlerin deĵerlendirmeler arasēndaki sonu­larē 

karĸēlaĸtērmasēna olanak tanēr. ¥rneĵin, premat¿re bebeklerde motor deĵerlendirmeler motor 

gecikme riski y¿ksek olduĵu i­in d¿zenli olarak yapēlēr (Piper, M. C, Darrah J, 2022). 
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1.7 Cinsiyet 5ǳȅŀǊƭƤ TƭŜǘƛǒƛƳ 

Fizyoterapist olarak sosyal, saĵlēk veya refah alanlarēnda ­alēĸērken, insanlarē her zaman birey 

olarak ele alērēz. Kendi cinsiyet ­eĸitliliĵi anlayēĸēmēzē derinleĸtirerek, her bir hastamēza veya 

danēĸanēmēza karĸē daha duyarlē ve takdir edici bir dil geliĸtirebiliriz. Her ĸeyi bilmek ve t¿m 

hatalardan ka­ēnmak imkansēzdēr, ancak konu hakkēnda g¿ncel bilgilere sahip olmak, insanlarla 

daha iyi bir iletiĸim kurmayē kolaylaĸtērēr. Cinsiyet duyarlēlēĵē, cinsiyeti ge­ersiz kēlmak i­in deĵil, 

herkesin kendi kiĸiliĵi i­inde geliĸmesine olanak tanēmak i­indir; ºrneĵin, kadēn, erkek, trans birey ya da 

interseks birey olarak. 

K¿lt¿rlerimizde cinsiyetin bir­ok anlamē vardēr. ¥rneĵin, bir ailenin yeni bir bebeĵi olduĵunda, 

doĵum anēnda dikkati ­eken ilk ĸey genellikle cinsiyet olur. Bu duruma dair bir­ok beklenti vardēr. 

Cinsiyetin ­eĸitliliĵi ¿zerine d¿ĸ¿nce bi­imi zaman i­inde b¿y¿k ºl­¿de deĵiĸmiĸtir ve cinsiyet artēk 

yalnēzca genital organlarla belirlenmiĸ bir ĸey olarak deĵil, aynē zamanda deneyimsel, toplumsal 

ve k¿lt¿rel olarak inĸa edilmiĸ bir kavram olarak tanēmlanmaktadēr. Hepimizin ºz belirleme 

hakkēna sahip olduĵunu ve cinsiyetle ilgili normatif ikili d¿ĸ¿nme bi­imlerinden uzaklaĸmaya 

­alēĸmamēz gerektiĵini hatērlamak ºnemlidir. Ayrēca cinsiyetin diĵer insan ºzelliklerinden sadece 

biri olduĵunu tanēmak ve onaylamak da ºnemlidir. ¥nemli olan, konu hakkēnda ne bildiĵimiz ya da 

bilmediĵimiz deĵil, cinsiyet duyarlē bir karĸēlaĸma i­inde geliĸmeyi istememizdir. Bu, danēĸanlarēmēzēn 

kendilerini daha g¿vende ve takdir edilmiĸ hissetmelerini saĵlar. 

Ķletiĸimde duyarlēlēĵē artērmanēn bir yolu, cinsiyet ­eĸitliliĵine duyarlē bir dil kullanmak ve "kadēnlar buraya 

gelsin, erkekler oraya gitsin" gibi cinsiyetlendirilmiĸ terimlerden ka­ēnmaktēr. Diĵer cinsiyet 

kimliklerine sahip bazē bireyler veya ikili olmayan kiĸiler nºtr bir dili tercih eder. Bununla birlikte, 

bundan emin olmanēn tek yolu, bunu danēĸanēn kendisine sormaktēr. Ķyi niyetli olsa bile, 

karĸēlaĸma durumlarēnda kendi varsayēmlarēmēzē yapmaktan ka­ēnmak ºnemlidir. 

Varsayēmlarēmēz yanlēĸsa, danēĸanēn bu konuyu yeniden ele almasē ve varsayēmlarēmēzē 

d¿zeltmesi zor olabilir. Bu nedenle, cinsiyet kimliĵinin gºr¿n¿r olmadēĵēnē kendimize d¿zenli 

olarak hatērlatmak iyi bir fikirdir.. 

Hepimizin, cinsiyetini tanēmlamama hakkēna sahip olduĵunu hatērlamak ºnemlidir ve bu durum, 

danēĸanla gizlilik hakkēnda konuĸurken ºrneĵin belirtilebilir. Ayrēca, cinsiyet sormanēn her zaman 

gerekli olup olmadēĵēnē ya da konuyla ilgisiz ise sorulmamasē gerektiĵini d¿ĸ¿nmek de faydalēdēr. 

Eĵer cinsiyetin sorulmasē gerekiyorsa, bu bilginin neden gerektiĵine dair kēsa bir a­ēklama yapmak 

her zaman iyi bir fikirdir. Farklē bir dilde iletiĸim kurarken, hangi zamirin kullanēlmasēnē tercih 

ettiklerini sormak ºnemlidir. 

Bir kiĸinin kendi adēnē kullanmasē, gayri resmi bile olsa, bir etkileĸimde tanēnma deneyimi 

a­ēsēndan ­ok ºnemlidir. Cinsiyet ­atēĸmasē yaĸayan bir birey i­in, kendi adēnēn kullanēlmasē 

ºrneĵin intihar d¿ĸ¿ncelerini azaltabilir. Duyulmak ve onaylayan bir etkileĸim i­inde tanēnmak 

ºnemlidir. Onaylayēcē bir etkileĸim, ºrneĵin, karĸēdaki kiĸinin sºylediĵini ve deneyimlediĵini 

anladēĵēnēzē ve inandēĵēnēzē a­ēk­a ifade etmek ya da yargēlamadan sºylediklerini kabul etmek ve 

sºylediklerinizi, karĸēdaki kiĸinin sºyledikleriyle baĵlantēlē hale getirmek anlamēna gelir. 
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Dolayēsēyla, cinsiyet duyarlē bir etkileĸimde empati, kabul, varlēk, dinleme, a­ēk sorular sorma ve 

nºtr dil kullanēmē ºnemlidir. 

(Gender Diversity ve Intersex Expertise Merkezi) 
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2.1 Hareketin .ƛƭŜǒŜƴƭŜǊƛ 

Normal insan hareketinin birka­ temel bileĸeni tanēmlanabilir. 4 unsur modeli, hareket i­in gerekli 

olan temel elemanlarēn tamamēnē tanēmlar: hareket, kuvvet, motor kontrol ve enerji. Hareket, bir 

dokunun veya eklemin pasif olarak hareket ettirilebilme yeteneĵini ifade eder. Kuvvet, kaslar 

(kontraktēl yapēlar) ve tendonlar (non-kontraktēl yapēlar) gibi yapēlar tarafēndan hareketin ¿retilmesi 

ve statik ve dinamik gºrevler sērasēnda eklemler etrafēnda dinamik stabilite saĵlama yeteneĵini 

ifade eder. Motor kontrol, hedefe yºnelik hareketleri planlama, y¿r¿tme ve adapte etme yeteneĵini 

ifade eder; bu hareketlerin hassas, koordineli ve verimli olmasē saĵlanēr. Motor kontrol, hareketin 

akēcēlēĵē, koordinasyonu ve zamanlamasē ile ilgilidir. Enerji ise s¿rekli veya tekrarlayan hareketleri 

yapabilme yeteneĵini ifade eder ve kardiyovask¿ler, pulmoner ve nºrom¿sk¿ler sistemlerin 

b¿t¿nleĸik iĸleyiĸine baĵlēdēr. T¿m hareketler, ­evresel baĵlam (ºrneĵin, zemin, destekleyici y¿zey 

ve dēĸsal dikkat daĵētēcēlar) ve bireye ºzg¿ kiĸisel faktºrler (ºrneĵin, yaĸ, cinsiyet, komorbiditeler, 

ºz yeterlik, ºz g¿ven, hareket korkusu ve motivasyon) tarafēndan etkilenir (Zarzycki ve ark., 2022). 

 

2.1.1 Motor kontrol ς ƪƻƴǘǊƻƭǸƴ ana ōƛƭŜǒŜƴƭŜǊƛ 

V¿cudumuzun hareketini hassas bir ĸekilde kontrol edebilme yeteneĵi, hem motor hem de biliĸsel 

geliĸim i­in ve yaĸam boyu kullandēĵēmēz ve geliĸtirdiĵimiz becerilere ulaĸmak i­in ºnemlidir. Motor 

kontrol, gºrsel, vestib¿ler ve somatosensoriyel sistemlerden gºrevle ilgili duyusal girdilerin 

alēnmasē ve iĸlenmesi, ardēndan gºrev hedeflerine ulaĸmak i­in eylemlerin se­imi, planlanmasē ve 

uygulanmasēna baĵlēdēr. Algēdan eyleme ge­iĸ, serebellum ve bazal ganglionlar dahil olmak ¿zere 

beynin duyusal-motor yollarēnēn ve saĵlam algēsal ve biliĸsel aĵlarēn b¿t¿nl¿ĵ¿ne dayanēr. Genel 

olarak, motor kontrol, planlama ve y¿r¿tme i­in gerekli ileri besleme mekanizmalarēnē ve hedefe 

yºnelik eylemleri uyarlamak i­in gerekli geri bildirim mekanizmalarēnē i­erir (McClure ve ark., 

2021; Sibley ve ark., 2015). 

 

2.1.2 Duyusal sistemler 

Normal gºrsel geliĸim doĵumda baĸlar ve ­ocukluk boyunca devam eder. Gºrsel keskinlik, 

konverjans ve odaklanma deĵiĸikliklerini i­erir ve uygun binok¿ler gºr¿ĸ (gºzlerin motor anlamda 

koordinasyonu ve gºr¿nt¿leri entegre ederek dinamik ¿­ boyutlu d¿nyayē algēlama ve etkileĸimde 

bulunma yeteneĵi) ve stereopsis (derinlik algēsē) saĵlanana kadar s¿rer. Binok¿ler gºr¿ĸ ve 
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derinliĵin doĵru algēlanmasē, ­ocuĵun ¿st ve alt ekstremite hareketlerini doĵru ĸekilde 

ger­ekleĸtirmesini saĵlar. Gºrme bozukluĵu genellikle motor geliĸimde bir deĵiĸikliĵe neden olur. Yazarlar, 

ĸaĸēlēĵēn cerrahi olarak d¿zeltilmesinin binok¿ler gºr¿ĸ¿n kēsmen geri kazanēlmasēna ve gºz-el 

koordinasyon becerilerinin iyileĸmesine yol a­tēĵēnē bildirmiĸtir. Diĵer araĸtērmalar, gºrsel sistemin 

doĵru geliĸiminin denge i­in ­ok ºnemli olduĵunu ve gºrme bozukluĵu olan bir grup ­ocuĵun 

normal gºr¿ĸe sahip ­ocuklara gºre daha fazla post¿ral dengesizlik yaĸadēĵēnē gºstermiĸtir 

(S§nchez Gonz§lez ve ark., 2022; Candy & Cormack, 2022). 

Vestib¿ler aparat, ­eĸitli iĸlevleri yerine getiren karmaĸēk yapē ve sinir yolu gruplarēndan oluĸur 

(Casale, 2023). V¿cudun uzaysal pozisyonunu algēlamak, normal duruĸu ve dengeyi korumakla 

sorumludur (Gerebenn® V§rb²r·, 2021). Fonksiyonlarē, baĸēn herhangi bir yºnde oryantasyonu ve 

hēzlanmasēnēn algēlanmasēnē ve gºz hareketi ile duruĸun telafi edilmesini i­erir. Bu reflekslere 

vestibulo-ok¿ler ve vestibulospinal refleksler denir (Casale, 2023). Denge sisteminin merkezi i­ 

kulakta bulunur. Bu organ, ­eĸitli ­oklu duyusal bilgilerle, bir­ok baĵlantēlē merkezi iĸleme 

programēyla ve iniĸ hareket yollarē sistemleriyle etkileĸim halindedir. Hareketlere yanēt olarak 

burada sinir uyarēlarē aktive edilir ve merkezi sinir sisteminde deĵerlendirildikten sonra v¿cudun 

farklē bºl¿mlerine ve omuriliĵe iletilir (Gerebenn® V§rb²r·, 2021). 

Somatosensoriyel sistem, cildimizde, kaslarēmēzda, tendonlarēmēzda ve eklemlerimizde bulunan 

reseptºrler aracēlēĵēyla v¿cudumuzun uzaysal konumu, v¿cut bºl¿mlerinin yeri, baĵlantēlarē ve 

etkileĸimleri hakkēnda bilgi saĵlar. Temel somatosensoriyel modlar; aĵrē, sēcaklēk, dokunsal algē ve 

propriosepsiyondur. Bunlar arasēndaki etkileĸimler ­oktur ve iletim hēzlarē, sinir lifinin miyelinlenme 

durumuna baĵlē olarak deĵiĸir (Gerebenn® V§rb²r·, 2021). 

Propriosepsiyon, eklemlerin pozisyonunun bilin­li ve istemsiz algēsēdēr (Blythe, 2006). Hareket 

duyusu veya propriosepsiyon, v¿cut bºl¿mlerimizin uzaysal konumunu hem dinlenme hem de 

hareket sērasēnda algēlamamēzē saĵlar, uygun duruĸu korur, motor kontrolde ve yeni hareketlerin 

ºĵrenilmesinde rol oynar ve koruyucu bir iĸlevi vardēr. Proprioseptºrler, v¿cutta yaygēn olarak 

bulunur; ºzellikle eklemler, baĵlar ve kas-tendon baĵlantēlarē arasēnda yer alēr (T·th, 2017). Bu 

reseptºrlerden gelen bilgiler ºncelikle denge sistemi tarafēndan iĸlenir, ancak ince hareketleri 

ger­ekleĸtirmek i­in gerekli ayarlamalarē etkiler ve eklem koruma iĸlevinde de rol oynar (Szilin® 

Hangay & Gerencs®r, 2005). Proprioseptif zayēflēk belirtileri; kºt¿ duruĸ, s¿rekli huzursuz 

hareketler, eĵilme isteĵi, sakarlēk ve v¿cut par­alarēnēn uzaysal konumuna dair sēnērlē farkēndalēk 

i­erir (Blythe, 2006). 

 

2.1.3 Hareket sistemleri 

Duyusal sistemlerin yanē sēra hareket sistemleri de motor kontrol¿nde ºnemli bir rol oynar. Bu 

sistem, bazal ganglionlar, beyincik, merkezi desen jeneratºrleri ve motor korteksi i­erir. Hareket 

se­imi ve karar verme, olduk­a karmaĸēk bir d¿zeyi temsil eder. Bazal ganglionlar, beynin 

korteksi, talamus ve dopamin sisteminden gelen girdilere baĵlē olarak ana rol¿ oynar ve beyin 

sapēndaki komut merkezlerini kontrol eder. Bu merkezler, belirli motor programlarē y¿r¿tmekten 

sorumlu olan omurilik veya beyin sapēndaki merkezi desen jeneratºrlerine farklē komut yollarēnē 

aktive eder. Beyincik, motor ºĵrenme ve farklē hareketlerin ince ayarēnē yapmada merkezi bir rol 

oynar (Grillner & El Manira, 2020). Beyincik, temel olarak motor iĸlevlerle ilgilidir, ancak motor 
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dēĸē biliĸsel iĸlevlere de katkēda bulunduĵuna dair kanētlar giderek artmaktadēr. G¿n¿m¿zde 

beyinciĵin hem motor davranēĸ hem de biliĸe katkēda bulunduĵu geniĸ ­apta kabul edilmektedir. 

Beyincik, anatomik ve iĸlevsel olarak motor dēĸē iĸlevlerde kilit rol oynayan beyin bºlgeleriyle geniĸ 

baĵlantēlara sahiptir ve bu baĵlantēlar tutarlē, kapalē dºng¿ler oluĸturur. Bu dºng¿lerin, farklē 

iĸlevsel alanlar arasēnda birleĸik iĸlem modellerinin temelini oluĸturabileceĵi ºne s¿r¿lm¿ĸt¿r. Baĸka 

bir deyiĸle, beyincik motor alanda koordinasyon ve zamanlama i­in kritik ºneme sahip 

olduĵundan, biliĸsel alanda da benzer iĸlevleri yerine getirebilir (Peterburs & Desmond, 2016). 

Sonu­ olarak, beyincik insan beyninin hayati bir bileĸenidir. Motor hareketlerin ve dengenin 

d¿zenlenmesinde, y¿r¿menin koordinasyonunda, duruĸun korunmasēnda, kas tonusunun ve 

istemli kas aktivitesinin d¿zenlenmesinde rol oynar; ancak kas kasēlmasēnē baĸlatamaz. Beyincik, 

serebral korteksten, kaslardan, tendonlardan ve eklemlerden istemli kas hareketleriyle ilgili 

aferent bilgi alēr ve vestib¿ler ­ekirdeklerden denge ile ilgili bilgi alēr. Beyincik hemisferleri v¿cudun 

aynē tarafēnē kontrol eder ve hasar durumunda semptomlar ipsilateral olarak ortaya ­ēkar. Hasarē, 

ince hareketleri kontrol etme, duruĸu koruma ve motor becerileri ºĵrenme yeteneĵinin kaybēna yol 

a­ar (Jimsheleishvili & Dididze, 2023). 

 

2.1.4 Lateralite 

Lateral baskēnlēk, el baskēnlēĵē da dahil olmak ¿zere, ­ocuĵun bir eli diĵerinden daha sēk 

kullanmasē anlamēna gelir (ºrneĵin, bir topun her zaman aynē elle atēlmasē veya yazē yazarken 

kalemin baskēn elde tutulmasē). Baskēn el, diĵerine gºre biraz daha yeteneklidir (T·th, 2017). 

Bazē araĸtērmalar, yaĸlē yetiĸkinlerin gen­ yetiĸkinlere gºre daha g¿­l¿ bir lateral tercih gºsterdiĵini 

ºne s¿rmektedir. Bu, el tercihi geliĸiminin yaĸla birlikte geliĸtiĵini veya daha stabil hale geldiĵini 

destekler (Marcori ve ark., 2019). Bir kiĸi saĵ baskēnsa, beynin sol yarēk¿resi ince motor beceriler 

ve/veya g¿­ a­ēsēndan saĵ yarēk¿reden daha yetkindir (Bondi ve ark., 2020). Daha az lateralize 

olmuĸ bir beynin, daha az lateralize davranēĸsal tercihle iliĸkili olduĵu ve bunun biliĸsel geliĸimde 

belirli eksikliklerle iliĸkili olduĵu gºsterilmiĸtir (Crow, 1998). Genel pop¿lasyona kēyasla motor alandaki 

bazē geliĸimsel bozukluklarda (ºrneĵin, geliĸimsel koordinasyon bozukluĵu) sol el veya karēĸēk el 

kullanēmēnēn daha y¿ksek bir yaygēnlēĵē bildirilmiĸtir (Darvik ve ark., 2018). Bununla birlikte, bu el 

kullanma bi­imlerinin geliĸimsel bozukluklar i­in risk faktºrleri olduĵu a­ēk­a ifade edilemez. 

"¢apraz lateralite" terimi, el, gºz, ayak veya kulak baskēnlēĵēnēn eĸit derecede saĵ veya sol tarafta 

olmadēĵē kiĸileri tanēmlamak i­in kullanēlēr. Bu, lateral baskēnlēĵē yeniden kurmak veya pekiĸtirmek 

i­in ­eĸitli m¿dahalelerin oluĸturulmasēnē teĸvik eder (Ferrero ve ark., 2017). 

 

2.1.5 Uzuv koordinasyonu 

Motor kontrol¿n ana bileĸenlerinden biri, uzuvlar arasē koordinasyondur. Bu, uzuv hareketlerinin 

mekansal ve zamansal yºnlerinin senkronizasyonuyla saĵlanēr. Hem v¿cudun iki tarafēnēn 

senkronize ve ritmik kullanēmēnē gerektiren hareketleri ifade eder (sēralē, eĸzamanlē veya ritmik). 

Ķki kategori ayērt edilebilir: ­ift el koordinasyonu (ºrneĵin, iki elle b¿y¿k bir top atma, her iki elin 

iĸaret parmaklarēyla vurma, bir elle vururken diĵer elle daire ­izme) veya el-ayak koordinasyonu 
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(ºrneĵin, eller ve ayaklarla vurma, y¿r¿rken alkēĸlama) (Rose & Winstein, 2013; Arya & Pandian, 

2014; Bobbio ve ark., 2009). 

 
Bu hareket, iki kolun iki elli bir iĸlemdeki ustaca koordinasyonunu i­erir ï buna ­ift el hareketi 

denir. ¢ift el hareketleri, uzuvlar i­indeki koordinasyonu (intra-limb koordinasyonu) ve uzuvlar 

arasēndaki eylemlerin entegrasyonu ve sēralanmasēnē (yani, inter-limb koordinasyon) gerektirir. 

¢ift el kontrol¿ yaklaĸēk 4 yaĸēnda baĸlar ve 4 ila 10 yaĸlarē arasēnda ºnemli deĵiĸiklikler meydana gelir 

(Bobbio ve ark., 2009). G¿nl¿k yaĸamēn bir­ok aktivitesi, baĸarēlē ­ift el koordinasyonuna baĵlēdēr. 

¢ift el koordinasyon gºrevlerinin karmaĸēklēĵē, bebeklerin neredeyse refleksif olarak yaptēĵē 

alkēĸlama gibi basit hareketlerden, bir ºm¿r boyu pratik gerektiren piyano ­alma gibi karmaĸēk 

hareketlere kadar deĵiĸir. Ancak, hareket yºn¿ ºnemli bir faktºrd¿r. Sol ve saĵ eller orta hat 

boyunca simetrik veya ayna benzeri bir desende hareket ettiĵinde, bu hareketler aynē yºnde (yani 

paralel) ve asimetrik bir desende hareket etmelerinden daha kolay ger­ekleĸtirilir (Bobbio ve ark., 

2009; Sisti ve ark., 2022). 

Uzuvlar arasē koordinasyon, ¿st ve alt ekstremitelerin eĸzamanlē koordinasyonunu i­erir. 

Eylemler, v¿cudun aynē tarafēndaki ¿st ve alt uzuvlarla (ipsilateral hareketler) veya her iki 

tarafēndaki uzuvlarla (kontralateral hareketler) ger­ekleĸtirilebilir. Eller ve ayaklar gibi homolog 

olmayan uzuvlarēn ritmik koordinasyonu, uzuvlar arasēndaki mekanik farklēlēklar nedeniyle iki el 

kullanēlarak yapēlan hareketlerden daha zor uygulanēr. 4 ila 10 yaĸ arasēnda bu koordinasyonun 

geliĸimi gºzlemlenebilir (Bobbio ve ark., 2009). 

2.2 Motor ƎŜƭƛǒƛƳ 

2.2.1 DŜƭƛǒƛƳ ōŀǎŀƳŀƪƭŀǊƤ 

Motor geliĸim, bireyin genetik potansiyeli ve ºnceki ile yeni hareket deneyimlerine dayanarak, 

organizma ile ­evre arasēndaki etkileĸim sonucu hareket kalēplarēnēn adēm adēm deĵiĸtirilmesi 

s¿recidir. Motor geliĸim, karmaĸēk hareket bi­imlerinin ve motor becerilerin (ºrneĵin, emekleme, 

tērmanma, y¿r¿me, koĸma, zēplama, atma, yakalama, vurma ve tekmeleme) bireysel geliĸimini, 

kondisyonel yeteneklerin (kuvvet, hēz, dayanēklēlēk, eklem esnekliĵi) ve koordinasyon ile denge 

becerilerinin geliĸimini kapsar. Motor geliĸim aĸamalarē ile ilgili farklē bakēĸ a­ēlarē bulunmaktadēr 

(Farmosi, 2011). 

Refleks benzeri hareketlerin aĸamasē, doĵumdan ilk yēlēn sonuna kadar olan dºnemi kapsar. 

Yenidoĵan, ilkel refleksler ve temel hareket kalēplarēyla doĵar. Bunlarēn birincil iĸlevi, beslenme ve 

savunmaya yardēmcē olarak yenidoĵanēn hayatta kalmasēnē desteklemektir. Bazēlarēnēn ikincil iĸlevi 

ise daha sonraki istemli hareketlerin temeli olmaktēr. Motor geliĸimin ilk aĸamalarēnda, hareketlerin 

d¿zenlenmesinden yalnēzca d¿ĸ¿k seviyeli, "subkortikal" olarak adlandērēlan merkezler 

sorumludur ve bu merkezler, kortikal sinir sistemi merkezleri olgunlaĸtēk­a giderek baskēlanēr 

(Vass, 2020). 

Bir sonraki aĸama ï temel istemli hareketler aĸamasē ï 1 ile 24 ay arasēnē kapsar. Temel istemli 

hareketler, insanēn yer deĵiĸtirme, duruĸ deĵiĸiklikleri ve manip¿latif motor becerilerinin temeli olarak 

kabul edilir. Bu aĸamada, stabilite (duruĸ deĵiĸiklikleri), manip¿lasyon ve yer deĵiĸtirme ile 
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ilgili hareketler bulunur. Bu geliĸim dºneminde, ilk kez istemli ve koordine hareketler ortaya ­ēkar. 

Hedefe yºnelik kavrama, dik duruĸ ve baĵēmsēz yer deĵiĸtirme geliĸir. Bu dºnemin karakteristik geliĸim 

yºn¿ sefalokaudal olup, koordine hareketlerin baĸtan baĸlayēp ayaklara doĵru ilerlemesi anlamēna 

gelir. Dolayēsēyla, koordine temel istemli hareketler ilk olarak aĵēz, gºzler ve baĸ ile iliĸkili olarak 

ortaya ­ēkar, ardēndan kollarēn, gºvdenin ve bacaklarēn koordine hareketlerinin geliĸimi izlenir 

(Vass, 2020; Rachwani, 2015). Karĸēlēklē simetrik hareketler karakteristiktir (ºrneĵin, bebek sol 

kolunu hareket ettirdiĵinde saĵ kol da eĸ zamanlē olarak hareket eder). Bu dºnemde artmēĸ kas 

tonusu da devam eder ve bu durum, hareketlerin verimsiz ĸekilde ger­ekleĸtirilmesinde en belirgin 

hale gelir. Bu, sinir sistemindeki uyarēcē s¿re­lerin baskēnlēĵēnē gºsterir ve bu s¿re­ler, sinir 

sistemindeki baskēlayēcē mekanizmalarēn devreye girmesiyle giderek dengelenir. Bu aĸama, 

manip¿latif hareketlerin ve ince motor becerilerin koordinasyonunun kademeli olarak geliĸmesi ile 

karakterizedir. Nesnelerin baĸarēlē bir ĸekilde manip¿le edilmesi temelde ¿­ aĸamadan oluĸur: 

uzanma, kavrama ve bērakma (Farmosi, 2011). Ķnsanlarēn karakteristik duruĸu ve y¿r¿y¿ĸ¿n¿n 

geliĸimi, bu dºnemin en b¿y¿k baĸarēsēdēr (Farmosi & Ga§l S§ndorn®, 2007). 

Temel hareket formlarē aĸamasē (2-7 yaĸ), motor geliĸimin halihazērda kazanēlmēĸ temel istemli 

hareket kalēplarēnēn m¿kemmelleĸtirilmesi, temel motor becerilerin geniĸletilmesi ve ilk hareket 

kombinasyonlarēnēn ortaya ­ēkmasē ile karakterizedir. Temel hareket kalēplarē, duruĸ (pozisyon 

deĵiĸtirme), yer deĵiĸtirme (lokomotor) ve manip¿latif hareket formlarē olarak gruplandērēlabilir. 

Geliĸim, performans iyileĸtirme, uygulama kalitesi ve bilinen hareketlerin kombinasyonlarē gibi ¿­ 

ana yºn¿ takip eder (Porkol§bn® Balogh, 1995). 

 
 

 
Ķlk aĸama (2-3 yaĸ arasē), ­ocuĵun temel hareket kalēplarēnē bilin­li ve ama­lē bir ĸekilde 

uygulamaya baĸlayarak ­evresini keĸfetme ve araĸtērma dºnemini ifade eder. Belirli bir hareket veya 

hareket dizisinde bireysel v¿cut par­alarēnēn katēlēmē genellikle yetersizdir ya da bazē durumlarda, 

bazē v¿cut par­alarē hareketin i­inde hi­ yer almaz. Hareket sērasēnda gereĵinden fazla kas grubu 

aynē anda devreye girer ve zaten kazanēlmēĸ olan hareket kalēplarē, yalnēzca sēnērlē ­evresel koĸullar 

altēnda uygulanabilir. Belirli bir hareket kalēbēnēn uygulanmasē belirsiz hale gelirse, ­ocuk daha 

g¿vende hissettiĵi baĸka bir hareket kalēbēnē tercih eder (ºrneĵin, dengesiz bir y¿zeyde y¿r¿mek 

yerine emeklemeye ge­iĸ yapar). Hareketlerinde v¿cut farkēndalēĵē, uzaysal oryantasyon ve enerji 

harcamasē konularēnda d¿ĸ¿k bir farkēndalēk gºzlemlenebilir. 

Temel aĸama (3-5 yaĸ) sērasēnda, s¿rekli pratik sayesinde hareketlerde yer alan uzuvlarēn 

sēralanmasēnda, hareket kalēplarēnēn uygulanabilirliĵinde ve hareketlerin koordinasyonunda 

ºnemli bir geliĸme gºr¿l¿r. Belirli bir hareketin ger­ekleĸtirilmesinde yer alan uzuvlar doĵru sērayla 

kullanēlēr, hareketin uygulanmasē i­in gerekli olmayan kas gruplarēnēn katēlēmē azalēr ve ­evresel 

uygulanabilirlik kapsamē geniĸler. Hareket koordinasyonu a­ēsēndan, uzuvlarēn mekansal ve 

zamansal senkronizasyonunda ºnemli bir iyileĸme gºzlemlenir. Genel olarak, hareketler 

sērasēnda v¿cut farkēndalēĵē, uzaysal oryantasyon ve enerji harcamasē konusunda artan bir 

farkēndalēk seviyesi vardēr. 
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Yetkinlik aĸamasē (5-7 yaĸ), temel hareket formlarēnēn uygulanmasēnēn en y¿ksek seviyeye 

ulaĸtēĵē aĸamadēr. Bu, hareketlerin uygulanmasē sērasēnda her uzvun belirli bir harekete dahil 

olmasē ve nihayetinde hareket sēralamasē ile gºzlemlenir. Ayrēca, hareketin ekonomisi, yani 

gereksiz kas gruplarēnēn iĸlevlerinin kapatēldēĵē durum, en ¿st d¿zeye ulaĸēr. Hareketlerde v¿cut 

farkēndalēĵē, uzaysal oryantasyon ve enerji yatērēmē konularēnda y¿ksek bir farkēndalēk seviyesi 

vardēr. 

Spesifik hareketler aĸamasē (7 yaĸ ve ¿zeri), ¿­ alt aĸamaya ayrēlabilir: yaklaĸēk yedinci ve 

onuncu yaĸlar arasēnda ge­iĸ dºnemi, on bir ile on ¿­ yaĸ arasēnda uygulama dºnemi ve on ¿­ 

yaĸēndan itibaren ºm¿r boyu kullanēm dºnemi. 

Bireysel aĸamalar, hem nitelik hem de nicelik a­ēsēndan birbirinden farklēdēr. Ge­iĸ dºneminin 

karakteristik ºzelliĵi ve ºnemi, temel hareketlerden spora ºzg¿ hareketlere kesintisiz ve d¿zg¿n 

ge­iĸte yatar. Uygulama dºnemi, yaĸam boyu kullanēlabilecek hareketleri i­eren, sporla ilgili 

spesifik hareketleri kapsar (Vass, 2020). 

Farklē bir kategorizasyona gºre, okul ºncesi dºnemden erken okul ­aĵēna kadar motor geliĸim 

aĸamalarē ĸu ĸekildedir: 

¶ 3,5 yaĸ ile 7-7,5 yaĸ arasē: Bu dºnem, temel hareket formlarēnēn hēzla 

m¿kemmelleĸtirilmesi, ilk hareket kombinasyonlarēnēn ortaya ­ēkmasē ve 

yetenek yapēsēnēn geliĸmesi ile karakterizedir. Hareketlerin artan hassasiyeti, 

bu hareketlerin entegrasyonunu saĵlar. 

¶ 7-7,5 yaĸ ile 9-10 yaĸ arasē: Bu aĸama, hareket ºĵrenme yeteneĵinin hēzlē 

geliĸimi ile iĸaretlenir. Bu dºnemde ­ok sayēda yeni hareket kazanēlēr. 

¶ Kēzlar: 9-10 yaĸ ile 11-12 yaĸ arasē, Erkekler: 9-10 yaĸ ile 12,5-13,5 yaĸ 

arasē: ¢ocukluk dºneminde, bu aĸama hareket ºĵreniminin en yoĵun olduĵu 

evredir; cinsiyete ºzg¿ farklēlēklar ve bireysel hareket ºzellikleri daha belirgin 

hale gelir (Farmosi, 2021). 

(4-7 yaĸ arasē i­in ¥zet Tablo 1 ï Ek 1) 

 

2.2.2 Motor ǀƐǊŜƴƳŜ 

Motor ºĵrenme sērasēnda, eylemleri ustalaĸtērarak yeni hareket becerileri kazanēr ve ºnceden 

edinilmiĸ becerilerimizi daha y¿ksek bir seviyeye taĸērēz. Bu s¿re­, bireysel deneyime dayalē 

pratikle oluĸturulur. Motor ºĵrenmenin bir par­asē, hareket becerilerinin geliĸtirilmesi, 

iyileĸtirilmesi, pekiĸtirilmesi, uygulanmasē ve s¿rd¿r¿lmesidir. Anahtar unsurlar, belirli bir hareket 

becerisinin tekrarēyla elde edilen geri bildirim ve d¿zeltme talimatlarēdēr. 

Motor ºĵrenme, bu nedenle, belirli bir kiĸinin motor performansēnda bir deĵiĸiklik meydana geldiĵi bir 

s¿re­tir. Motor ºĵrenmeyle ilgili bir­ok model geliĸtirilmiĸtir. ¢oĵu teori, ºĵrenme hakkēnda dºrt farklē fikre 

dayanēr: 
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¶ belirli eylemleri ger­ekleĸtirme yeteneĵinin kazanēlmasēna yol a­an dinamik bir 

s¿re­; 

¶ bu s¿recin ger­ekleĸebilmesi i­in pratik yapma ve deneyim kazanma fērsatēnēn 

saĵlanmasē gereklidir; hatalar yapmak, ºĵrenme s¿recinin gerekli bir 

par­asēdēr; 

¶ motor ºĵrenme doĵrudan gºzlemlenemez, motor davranēĸtaki deĵiĸiklikler 

gºzlemlenerek ­ēkarēm yapēlabilir; 

¶ motor bellek yoluyla, ºĵrenilenler deĵiĸmiĸ bir gºrev durumunda veya ­evresel 

kēsētlamalar i­inde uygulanabilir ya da uyarlanabilir. 

 
Motor ºĵrenme s¿recini etkileyen bazē ºnemli faktºrler vardēr: sºzl¿ talimatlar (dikkat 

kapasitesinin korunmasē); pratik ve eĵitimin (aralēklē pratik, s¿rekli tekrar yerine uzun dinlenme 

aralēklarēyla yapēlan pratik) ºzellikleri ve deĵiĸkenliĵi; bireyin aktif katēlēmē ve motivasyonu 

(ilerleme bunlara baĵlēdēr); hata yapma se­eneĵi; post¿ral kontrol (v¿cudun uzaydaki 

pozisyonunun kontrol¿); hafēza (ºĵrenme s¿recinin ana bileĸeni); ve geri bildirim (eylemin nasēl 

ger­ekleĸtirildiĵi hakkēnda bilgi saĵlar) (Cano-de-la-Cuerda ve ark., 2015). 

Bir teoriye gºre motor ºĵrenme ĸu aĸamalarē i­erir: 

¶ The Hareketin kaba koordinasyonunun geliĸimi: Ķlk olarak, gºrev anlaĸēlēr; bu biliĸsel 

yeteneklere dayanēr, ancak gºrevin kabul¿ ve ilgi geliĸimi duygularē da harekete ge­irir. 

Anlama s¿recinden sonra, hareketin nispeten doĵru bir resmi oluĸur ve bu, aĵērlēklē olarak 

gºrsel bilgilere dayanēr. Anlama ve fikir geliĸtikten sonra, hareketin ilk denemesi yapēlēr; 

bu genellikle "sarsēntēlē" ve bazen baĸarēsēzdēr. Gºrme duyusu dēĸēnda, diĵer duyular 

d¿zenleme s¿recine sadece orta derecede katēlēr. Proprioseptºrlerden bilgi alēnsa da sinir 

sistemi tarafēndan hen¿z algēlanmaz. ¥nceki hareket deneyimleri, duyusal bilgilerin verimli 

bir ĸekilde iĸlenmesine yardēmcē olabilir. ¥te yandan, ºĵrenilecek harekete benzer ĸekilde 

hareket belleĵinde depolanan hareket unsurlarē, koordinasyonun geliĸimini engelleyebilir. 

¶ Hareketin ince koordinasyonu aĸamasē: S¿rekli pratik ve hatalarēn d¿zeltilmesiyle birlikte 

hareketlerin koordinasyonu geliĸir. Kinestetik bilgi kullanēmē koordinasyonu iyileĸtirir. 

Hareketler s¿reklilik, ekonomi ve ritim ile karakterizedir. 

¶ Hareketin ince koordinasyonunun pekiĸtirilmesi: Deĵiĸen koĸullarda uygulama anlamēna 

gelir. Birey, baĸarēlē bir uygulama i­in gerekli bilgileri alēr, iĸler ve hareket performansēnē dēĸ 

koĸullara adapte eder (Polg§r & Szatm§ri, 2011; Kir§ly & Szak§ly, 2011). 

Fitts and Posnerôa gºre, motor ºĵrenme ¿­ aĸamada ger­ekleĸir: 

¶ Biliĸsel aĸama: Yeni bir beceri ºĵrenmek veya mevcut bir beceriyi yeniden ºĵrenmek. 

S¿rekli pratik ve gºzetim gereklidir. Hatalar ka­ēnēlmazdēr ve bu s¿re­te hatalarēn nasēl 

d¿zeltileceĵini bilmek ºnemlidir. Hareketler verimsiz ve yavaĸtēr, biliĸsel aktivite 

gereksinimi vardēr. 
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¶ Birleĸtirici aĸama: Gºrevin belirli bir ortamda ger­ekleĸtirilebilmesi. Aktivite sērasēnda 

hatalar meydana gelir ve d¿zeltmek daha kolaydēr. Birey, bir becerinin bileĸenlerinin nasēl 

birbirleriyle iliĸkili olduĵunu anlamaya baĸlar. Hareketler daha akēcē ve verimlidir, daha az 

biliĸsel aktivite yeterlidir. 

 

¶ Otonom aĸama: Farklē ortamlarda hareket edebilme ve gºrev sērasēnda kontrol¿ 

s¿rd¿rebilme. Hareketler kesin ve verimlidir, ­ok az veya hi­ biliĸsel aktivite gerektirmez. 

¥ĵrenme, bir beceriyi otomasyon yoluyla farklē ortamlarda s¿rd¿rebilme ve uygulayabilme 

yeteneĵine ulaĸēldēĵēnda tamamlanēr. Bu ºnemlidir, ­¿nk¿ ger­ek hayattaki pratik 

durumlar ­oĵunlukla rastgeledir (Magill & Anderson, 2010; Fitts & Posner, 1967). 

Gentile'in iki aĸamalē modeli, gºrevin amacēnē anlamak, gerekli hareket stratejilerini form¿le etmek 

ve hareketin organizasyonu i­in uygun ­evresel ipu­larēnē ayērt etmekle baĸlar. Ķkinci aĸamada, 

"sabitleme" veya "­eĸitlendirme" olarak bilinen bu aĸamada, birey hareket kalēplarēnē geliĸtirmeye 

­alēĸēr. Bu, hareketleri farklē gºrevlere ve ortamlara uyarlama yeteneĵini artērmayē ve tutarlē ve 

verimli gºrev performansē saĵlamayē i­erir (Cano-de-la-Cuerda ve ark., 2015; Gentile, 1972). 

2.3 Motor beceriler 

"Motor" terimi, Latinceden t¿retilmiĸ olup, kinetik enerji ¿reten veya hareketi baĸlatan bir cihaz 

anlamēna gelir. Motor beceriler, belirli bir hedefe yºnelik hareket odaklē bir eylemin 

ger­ekleĸtirilmesi i­in gerekli olan fiziksel veya bedensel ºzelliklerin kombinasyonlarēdēr (Meszler 

& T®kus, 2015). Motor beceriler, efektºr olarak iskelet kaslarēnēn aktivitesine dayalē olarak v¿cudu 

ve v¿cut par­alarēnē hareket ettirmek i­in gereklidir (T·th, 2017). Beceriler; v¿cut yapēsē, organlarēn 

ve organ sistemlerinin iĸleyiĸi ve ­eĸitli etkilerden kaynaklanan iĸlevsel deĵiĸiklikler gibi faktºrlerle 

belirlenir. Yapē ve iĸlevin birleĸik iĸleyiĸi ile adaptasyon saĵlanēr. 

Motor beceriler, ince ve kaba motor beceriler olarak ikiye ayrēlabilir. Bazē kaynaklar, 

koordinasyonun bir par­asē olarak, ºnceki iki tipe ek olarak el-gºz becerilerinden ¿­¿nc¿ bir t¿r 

olarak bahseder (aĸaĵēda ayrēntēlē olarak a­ēklanmēĸtēr). Kaba motor beceriler, insan i­in hayati 

ºneme sahiptir; bu beceriler, bireylerin hareket etmesine yardēmcē olur ve v¿cudun b¿y¿k 

kaslarēnēn kullanēlmasēnē i­erir. Bu motor beceriler, kaslarēn, kemiklerin, sinir sisteminin ve motor 

koordinasyonun d¿zg¿n ­alēĸmasēnē gerektirir. Ķnce motor beceriler, ­oĵunlukla ellerdeki daha 

k¿­¿k kaslarēn kullanēmēnē i­erir. Bu becerilerle, g¿nl¿k durumlarda ihtiya­ duyduĵumuz ­eĸitli 

gºrevleri ger­ekleĸtirir veya nesneleri manip¿le ederiz. ¥rneĵin, kalemle yazmak veya m¿zik aleti 

­almak i­in gerekli olan elin hassas hareketi (T·th, 2017). Ķnce motor beceri, genellikle el-gºz 

koordinasyonunu da gerektiren k¿­¿k manuel iĸlemleri ger­ekleĸtirme becerisi olarak yorumlanēr 

(Luo ve ark., 2007). Bu becerinin iki ana yºn¿ el becerisi ve parmak becerisidir. Beceriklilik 

genellikle nesne manip¿lasyon becerileri ile eĸitlenir, bu nedenle genellikle nesne manip¿lasyon 

gºrevleri (ºrneĵin, bozuk para atma, boncuk dizme vb.) ile ºl­¿l¿r (Fischer ve ark., 2020; 

Petermann, 2015). Performans genellikle belirli bir gºrevin tamamlanma hēzē ile puanlanēr. 

Parmak ­evikliĵi, parmaklarēn bilin­li ve bireysel olarak hareket ettirilme yeteneĵi olarak 

tanēmlanēr. ¥rneĵin, bir vurma gºrevinde ºl­¿len ºnemli bir beceri olarak kabul edilir (Roesch ve 

ark., 2021; Fischer ve ark., 2022). Bu beceriler, okul baĸarēsēnē g¿­l¿ bir ĸekilde ºngºr¿r; 
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­ocuklarēn el yazēsē ºĵrenmesi i­in ince motor becerilerin kazanēlmasē esastēr (Grissmer ve ark., 

2010; Seo, 2018). Ayrēca, ince motor geliĸim sorunlarē yaĸayan ­ocuklar, ince motor becerileri 

ºĵrenmekte zorlanērlar ve muhtemelen okulda yazma veya kesme gºrevlerinde ya da ayakkabē 

baĵlama veya fermuar ­ekme gibi g¿nl¿k durumlarda sorunlar yaĸarlar (Blank ve ark., 2019). 

According Motor becerilerin baĸka bir sēnēflandērmasēna gºre, ¿­ ana grup vardēr: kondisyonel 

yetenekler, koordinasyon yetenekleri ve eklem hareketliliĵi. Kondisyonel yetenekler, hareketlerin 

ger­ekleĸtirilmesi i­in gereken enerjik ºn koĸullarē temsil eder ve fiziksel ºl­¿mlerle karakterize 

edilebilir. Bir hareketin baĸarēlē bir ĸekilde ger­ekleĸtirilmesi i­in ideal kuvvet, hēz ve dayanēklēlēk 

saĵlanmalēdēr. Kondisyonel yetenekler, v¿cudun mevcut performans kapasitesini ve i­indeki 

s¿rekli adaptif fenomenleri i­erir. Bu yetenekleri etkileyen faktºrler arasēnda sinir sistemi, kas 

dokusu, kardiyovask¿ler sistem, solunum sistemi ve metabolik sistemlerin kapasitesi bulunur. 

Motor becerilerin kazanēlmasē, yalnēzca g¿nl¿k yaĸamēn iĸleyiĸi i­in deĵil, aynē zamanda 

­ocuklarēn biliĸsel ve sosyal geliĸimini de etkiler (Cools ve ark., 2009). 

 

2.3.1 Koordinasyonel yetenekler 

Kondisyonel yeteneklerin ¿­ temel unsuru; kuvvet, hēz ve dayanēklēlēktēr. Bu yetenekler arasēndaki 

etkileĸimler ve iliĸkiler nedeniyle, hēz-kuvvet, hēz-dayanēklēlēk ve dayanēklēlēk-kuvvet gibi 

yeteneklerden de bahsedilebilir. Bazē literat¿rlerde eklem hareketliliĵi de bu gruba dahil 

edilmektedir (Farmosi, 2011). 

Kondisyonel yetenekler, hareketlerin ger­ekleĸtirilmesi i­in enerjik koĸullarē saĵlar ve fiziksel 

ºl­¿mlerle karakterize edilebilir. Bu parametreler, hareketin hēzē, s¿resi ve eforun derecesini 

tanēmlar. ¥l­¿lmesi kolaydēr ve en doĵru ĸekilde ºl­¿lebilen yeteneklerdir. Bu parametreler, 

bireyin mevcut performans kapasitesini ve v¿cut i­indeki adaptif fenomenleri ideal bir ĸekilde 

tanēmlar (Meszler ve ark., 2015). 

Kuvvet: Kas gerilimi, kēsalmasē veya uzamasē ile oluĸturulan, ­eĸitli diren­ seviyelerini aĸmamēzē 

saĵlayan kondisyonel bir yetenektir (Kir§ly & Szak§ly, 2011). 

Hēz: Belirli koĸullar altēnda hareketlerin y¿ksek hēzda ger­ekleĸtirilmesine olanak tanēyan bir 

kondisyonel yetenektir. Hēz b¿y¿k ºl­¿de kalētsaldēr, bu nedenle eĵitilebilirliĵi sēnērlēdēr (Dorka ve 

ark., 2013). Literat¿rde hēz, dºrt unsurdan oluĸur: reaksiyon hēzē, hareket hēzē, frekans hēzē ve hēz- 

kuvvet (ivme i­in gereken). 

Dayanēklēlēk: N§dory'ye (1991) gºre, dayanēklēlēk, uzun s¿reli efor sērasēnda v¿cudun yorgunluĵa 

karĸē direncidir. Daha geniĸ anlamda, dayanēklēlēk, v¿cudun ºnemli fiziksel stres altēnda uzun s¿re 

biyolojik dengeyi korumasēnē saĵlayan fizyolojik s¿re­leri i­erir. Hem erkek hem de kēz ­ocuklarē 

i­in dayanēklēlēĵēn en yoĵun geliĸim aĸamasē 7-10 yaĸlarē arasēnda ger­ekleĸir. ¦­ t¿r dayanēklēlēk vardēr: 

uzun s¿reli, orta s¿reli ve kēsa s¿reli dayanēklēlēk. Ayrēca, diĵer kondisyonel yeteneklerle 

etkileĸimler nedeniyle dayanēklēlēk-kuvvet ve hēz-dayanēklēlēktan da bahsedilebilir. 

Uzun S¿reli Dayanēklēlēk: 15-30 dakikadan uzun s¿ren eforla karakterizedir; yoĵunluk ve tempo 

ºnemli ºl­¿de d¿ĸmez ve ­alēĸma aĵērlēklē olarak aerobiktir. 
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Orta S¿reli Dayanēklēlēk: 2-9 dakika s¿ren eforla karakterizedir; yoĵunluk ºnemli ºl­¿de deĵiĸmez ve 

2 dakikadan sonra enerji aerobik olarak saĵlanēr. 

Kēsa S¿reli Dayanēklēlēk: 45 saniye ile 2 dakika arasēnda s¿ren eforla karakterizedir (Dorka ve ark., 

2013). 

 

2.3.2 Koordinasyon yetenekleri 

Koordinasyon yetenekleri, koĸullu becerilerimizi belirli bir gºrev durumunda, gºreve uygun ĸekilde 

harekete ge­irmemizi saĵlar. Motor koordinasyon, belirli bir hareketin doĵru, akēcē, ritmik, uyumlu ve 

estetik bir ĸekilde ger­ekleĸtirilmesini saĵlar ve s¿rekli deĵiĸen ortama uyum saĵlamamēza, 

davranēĸlarēmēzē adapte etmemize ve eylemlerimizi b¿t¿n olarak yerine getirmemize olanak tanēr. 

ķimdiye kadar yapēlan analizlere gºre, koordinasyon yetenekleri s¿rekli sinirsel d¿zenleme ve 

kontrol gerektirir. Erken ­ocukluk dºnemi koordinasyonu, y¿r¿mek, koĸmak ve zēplamak gibi 

­ocuĵun motor becerilerini ve bunlarēn uyumlu hareketlerle akēcē bir ĸekilde ger­ekleĸtirilmesini 

ifade eder. Koordine hareketin ºzellikleri; uygun hēz, mesafe, yºn, zamanlama ve kas gerilimini 

i­erir. Yaĸa uygun denge ve koordinasyon, ­ocuĵun spor aktivitelerinde baĸarē deneyimlemesine 

yardēmcē olarak v¿cudun fiziksel becerileri (ºrneĵin, top oyunlarē) ger­ekleĸtirmek i­in hareket 

etmesini saĵlar. 

Koordinasyon yeteneklerinin sēnēflandērēlmasē ­eĸitlidir. Motor geliĸim araĸtērmalarēnēn ilk 

aĸamalarēnda, koordinasyon yetenekleri tek bir yetenek olarak ï beceriklilik ï ifade edilirdi. 

Araĸtērma ve literat¿r¿n geniĸlemesiyle, daha kesin tanēmlamalara ihtiya­ duyuldu ve 

araĸtērmacēlar, becerikliliĵi farklē alt yeteneklere ayērmaya baĸladēlar (Farmosi, 2011). Ana alt 

yetenekler arasēnda dengeleme yeteneĵi, mekansal oryantasyon yeteneĵi, ritim yeteneĵi ve hēz 

koordinasyonu yeteneĵi bulunur. 

Denge becerileri 

 
The Denge sistemi, intrauterin yaĸamēn 16. haftasēnda geliĸir ve fet¿s¿n yºnleri algēlamasēnē ve 

annenin rahminde kendini konumlandērmasēnē saĵlar (Blythe, 2014). Denge, beyincik, antigravite 

kaslarē ve gºzlerin iĸbirliĵine dayanēr (Blythe, 2006). ¦­ t¿r denge algēsē ayērt edilebilir. 

Statik Denge: Bu t¿r, baĸēn uzaydaki pozisyonunu ve ivmesini algēlamaktan sorumludur. Bunu 

s¿rd¿rmek ve g¿nl¿k aktiviteleri ger­ekleĸtirmek i­in esas olarak proprioseptif sistemden ve 

deriden gelen bilgilere dayanēr. Statik denge, v¿cudun bir par­asēnēn veya duruĸunun s¿rekli 

denge kaybē ihtimaline raĵmen sabitlenmesini veya korunmasēnē i­erir (Dubecz, 2009). 

Dinamik Denge: Bu t¿r, a­ēsal hēzē ve hēz deĵiĸikliklerini algēlar ve ger­ekleĸtirilmesi i­in daha 

karmaĸēk duyusal bilgi gerektirir (Shaffer & Harrison, 2007). Dinamik denge, dengeyi bozabilecek 

­eĸitli yºnlerde ve hēzlardaki hareketler sērasēnda dengeli bir pozisyonun kurulmasēnē ve 

s¿rd¿r¿lmesini i­erir (Dubecz, 2009). 

Nesne Dengesi: Bu t¿r, nesneleri taĸērken dengeyi saĵlamayē i­erir (Pappn® Gelencs®r, 2023). 

Denge, vestib¿ler, somatosensoriyel ve gºrsel sistemler aracēlēĵēyla ger­ekleĸtirilen son derece 

karmaĸēk bir s¿re­tir (Dulh§zi, 2018). 
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Ek Koordinasyon Yetenekleri 

 
Mekansal Oryantasyon Yeteneĵi: Kendi v¿cudumuzun, v¿cut par­alarēmēzēn, baĸkalarēnēn veya 

yabancē nesnelerin uzaydaki hareketini koordine etmeyi i­erir ve ºzellikle baĸkalarēyla oynarken 

veya karmaĸēk mekansal hareketlerde belirgin hale gelir (Meszler ve ark., 2015). Bu, 

pozisyonumuzu algēlamayē, farklē sabit ve hareketli nesnelerin (insanlar, objeler) birbirlerine ve 

bize gºre mesafe, hēz ve hareket yºnlerinin algēlanmasēnē ve beklenen deĵiĸikliklerin 

belirlenmesini i­erir (Polg§r & Szatm§ri, 2011). Mekansal oryantasyon, gºrsel, vestib¿ler ve 

proprioseptif duyusal bilgilerin algēlanmasē, entegrasyonu ve yorumlanmasēna dayanēr; gºrme, 

iĸitme, dokunsal ve kinestetik analizºrlerin katēlēmē ile bu yetenek ortaya ­ēkar (Hamar, 2008). 

Hēz Koordinasyonu: Temelde, zaman kēsētlamalarē altēnda hareket ve eylem programlarēnēn 

d¿zenli ve hassas bir ĸekilde ger­ekleĸtirilmesidir. Bu beceri, g¿­l¿ bir genetik bileĸene sahip olup, 

erken okul yēllarēnda (1-3. sēnēflar) ger­ekleĸen duyarlē dºnemi, geliĸim i­in kritik bir dºnemdir 

(Dorka ve ark., 2013). 

Ritim Yeteneĵi: Hareket s¿re­lerinin zamansal ve dinamik d¿zenini anlama, hareketlerdeki i­sel 

veya ºnceden belirlenmiĸ ritmi algēlama ve bu ritmin hareketin ger­ekleĸtirilmesinde sergilenmesi. 

T¿m fiziksel egzersizlerin performansēnda ve spor hareket materyalinde bulunabilir (Polg§r & 

Szatm§ri, 2011; Hamar, 2008). 

Tepki Yeteneĵi: Bireyin ­evreden gelen uyaranlara ve bilgilere uygun hēz ve uygun eylemlerle 

yanēt verebilmesini saĵlayan ºzel bir yetenektir. Hem basit hem de daha karmaĸēk formlarē, yaĸam ve 

spor faaliyetleri alanēnda, anēnda bir yanētē tetikleyen uyarēcēlardan, algēlama gerektiren ve bir 

kararē i­eren tepkilere kadar mevcuttur. 

Hareket Algēsē (Kinestezi): Kas gerilimi ve gevĸeme derecesini gºsteren bilgilerin algēlanmasē 

yoluyla kinestetik farklēlaĸmada kendini gºsteren koordinasyon becerileri t¿r¿d¿r. Bu yetenek, 

bireyin hareketleri doĵru ve ekonomik bir ĸekilde ger­ekleĸtirmesine yardēmcē olur ve gereksiz 

­abalarēn ortadan kaldērēlmasēyla hafiflik sērasēnda yaratēlan hareket deneyiminin hoĸ hissini saĵlar 

(Hamar, 2008). 

Gºz-El Koordinasyonu 

 
Gºz-el koordinasyonu, bir gºrsel hedefe dokunmak gibi tek bir hedefe ulaĸmak i­in ok¿ler ve 

sensºrimotor sistemlerin entegre kontrol¿ne baĵlēdēr. Bu, gºz ve el motor sistemlerinin hassas 

aktivasyonunu gerektiren karmaĸēk bir s¿re­tir. Optimal iĸlev, gºrsel-algēsal, ok¿ler ve eklem 

motor sistemleri arasēndaki ileriye yºnelik ve geri bildirim aracēlē baĵlantēlarēn karmaĸēk 

d¿zenlemesine dayanēr ve bu sistemler arasēnda hem zamansal hem de mekansal alanlarda ince 

ayarlanmēĸ sinerjileri kullanēr. K¿­¿k nesnelere ulaĸma ve kavrama gibi zamanlanmēĸ ve becerikli 

hareketler, ­evre hakkēndaki y¿ksek kaliteli gºrsel bilginin kazanēlmasēna ve gºzlerin ve ellerin 

eĸzamanlē kontrol¿ne baĵlēdēr (Rizzo ve ark., 2019; Rizzo ve ark., 2020). Gºz-el veya bazen el- 

gºz koordinasyonu ya da el-gºz becerileri olarak adlandērēlan bu yetenekler, bir topu yakalama 

veya fērlatma gibi ellerin bir gºrevi kontrol etmesini i­erir. 
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2.3.3 Yetersiz beceri ǎƻƴǳœƭŀǊƤ 

D¿ĸ¿k motor becerilere sahip ­ocuklar, evde, okulda veya toplumda fiziksel aktivitelere katēlma 

olasēlēklarē daha d¿ĸ¿k olduĵu i­in, genellikle akranlarē tarafēndan etkinliklerden dēĸlanēr. Tipik 

olarak geliĸen ­ocuklara kēyasla daha d¿ĸ¿k zindelik seviyeleri gºsterme eĵilimindedirler. 

Araĸtērmalar, d¿ĸ¿k motor becerilerle iliĸkili olarak saĵlēkla iliĸkili zindelikte (patlayēcē kuvvet, g¿­ ve 

dayanēklēlēk) ve kardiyorespiratuvar zindelikte azalma bildirmiĸtir. Bu durum, d¿ĸ¿k motor 

becerilerin saĵlēkla iliĸkili zindelik bileĸenlerini olumsuz etkilediĵini gºstermektedir. Denysschen ve 

ark. (2021), d¿ĸ¿k motor becerilere sahip ­ocuklarēn, tipik geliĸim basamaklarēna sahip ­ocuklara 

kēyasla aerobik kapasite, kas kuvveti ve dayanēklēlēk a­ēsēndan daha kºt¿ sonu­lar gºsterdiĵini 

bulmuĸtur. 

Kaba motor beceriler (GMS), bir­ok spor ve fiziksel aktivitenin temelini oluĸturur. Ayrēca, bu motor 

becerilerin daha y¿ksek seviyeleri, daha d¿ĸ¿k v¿cut kitle indeksi, daha iyi kardiyorespiratuvar 

zindelik, artan biliĸsel geliĸim, sosyal geliĸim ve dil becerileri ile iliĸkilidir. Kaba motor becerileri zayēf 

olan ­ocuklarda daha d¿ĸ¿k benlik saygēsē ve daha y¿ksek kaygē daha yaygēndēr (Veldman ve ark., 

2016). Kaba hareketlerin doĵru geliĸimi, ince motor kalēplarēn geliĸimi i­in bir ºn koĸuldur ve ince 

hareketlerin geliĸiminin temelini oluĸturur (Farmosi, 1999). 

Fiziksel aktiviteye katēlmak, ­ocuklar ve ergenlerde gri ve beyaz maddenin yapēsal plastisitesini 

artērēr. Beynin belirli gºrevlere yanēt olarak aktivasyon modellerinin mod¿lasyonunu kolaylaĸtērēr, 

beynin yapēsēnē ve iĸlevsel aĵlarē iyileĸtirir. Sonu­ olarak, fiziksel aktivite, dikkat, hafēza ve 

d¿ĸ¿nme gibi biliĸsel yeteneklerde ve y¿r¿t¿c¿ iĸlevlerde olumlu deĵiĸiklikler saĵlar (Shi & Feng, 2022). 

5 yaĸēna kadar olan hareket geliĸiminin saĵlanmasē ºnemlidir; bu yaĸta, ­ocuklarēn ºnemli temel insani 

becerileri (y¿r¿me, koĸma, zēplama, atma, emekleme, tērmanma, vb.) kazanmalarēnē saĵlayan 

gerekli organ iĸlevleri (sinir sistemi, kas sistemi, kalp, akciĵerler, kan dolaĸēmē) daha da geliĸir. Dēĸ 

etkilere baĵlē olarak, hareketin ger­ekleĸtirilmesinde ºnemli olan kontrol iĸlevleri de geliĸir ve bºylece 

giderek daha karmaĸēk hareketlerin kazanēlmasē m¿mk¿n hale gelir. Denge duyusu, el-gºz 

koordinasyonu, mekansal algē, yºn ve ritim duygusu, tempo duyusu gibi ºzellikler de geliĸir ve 

bunlar d¿ĸ¿nme geliĸimiyle iliĸkilidir. 

Geliĸimsel Gecikmenin Sonu­larē: ¥ĵrenme sorunlarē (disleksi, disgrafi, diskalkuli, hipermobilite); 

hiperaktivite; biliĸsel iĸlev bozukluklarē (algē, dikkat bozukluklarē, hafēza ve d¿ĸ¿nme); kas tonusu, kaba 

ve ince motor bozukluklarē; davranēĸ bozukluklarē (saldērganlēk, kaygē, entegrasyon bozukluklarē) 

(Kir§ly & Szak§ly, 2011). 

2.4 Motor becerilerin incelenmesi 

Motor becerilerin geliĸimi sabit bir doĵrusal s¿re­ olmadēĵēndan, ­ocuklarēn motor geliĸiminin bir kez 

deĵerlendirilmesi yerine, zaman zaman izlenmesi tavsiye edilir. Her ­ocuĵun kendine ºzg¿ bir 

ºĵrenme hēzē vardēr ve motor beceriler sē­ramalē bir ĸekilde geliĸir. Zaman zaman izlenerek, 

geliĸimlerinin ilerlemesi tespit edilebilir. Motor geliĸim sorunlarē erken aĸamada tanēnabilir. Hedefe 
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yºnelik tanē yºntemleri ve terapiye zamanēnda baĸlandēĵēnda, motor geliĸim sorunlarēnēn etkileri 

azaltēlabilir (Gerber & Erdie-Lalena, 2010; Brons ve ark., 2021). 

 

2.4.1 Derste sunulan testler 

The Kullanēlan testler, belirli bir yaĸta beklenen becerilere ve geliĸimsel basamaklara gºre daha 

k¿­¿k ve daha b¿y¿k ­ocuklara uyarlanabilir ve gerektiĵinde bir geliĸim programēndan sonra 

yeniden test yapēlmasēna olanak tanēr. Bunlar, minimum ekipmanla kullanēmē kolay testlerdir ve 

sēnayēcēya ­ocuĵun motor becerilerini haritalama ve bunlarē yaĸa uygun seviyelerle karĸēlaĸtērma 

imkanē saĵlar. Kayētlar, ince ve kaba motor becerileri deĵerlendiren testleri gºstermektedir. Ancak, 

testler ger­ekleĸtirilmeden ºnce aĸaĵēdaki verilerin kaydedilmesi ºnemlidir (Dannemiller ve ark., 

2020). 

¢ocuĵun ¥yk¿s¿: 

¶ Genel Veriler: Doĵum tarihi, muayene tarihi, cinsiyet, yºnlendirme nedeni, ebeveyn/bakēcē 

endiĸeleri, genel saĵlēk durumu, diĵer hizmet saĵlayēcēlarēn listesi. 

¶ Tēbbi Ge­miĸ: Doĵum ºyk¿s¿ (premat¿re doĵum, doĵum aĵērlēĵē), motorla ilgili endiĸelerin 

baĸlangēcē, ila­ kullanēmē, gºrme veya iĸitme sorunlarē dahil diĵer tēbbi durumlar, dikkat 

eksikliĵi hiperaktivite bozukluĵu (DEHB) gibi eĸlik eden durumlar, kazalar veya cerrahi 

m¿dahaleler gibi olaylar, tēbbi m¿dahaleler. 

¶ Geliĸimsel Ge­miĸ: Kaba/ince motor, dil ve sosyal/uyum becerilerinde geliĸimsel 

basamaklar, zihinsel veya geliĸimsel endiĸe duyulan diĵer alanlar, davranēĸsal veya 

duygusal farklēlēklar. 

¶ Aile Ge­miĸi: Ailede var olan beceriksizlik, geliĸimsel koordinasyon bozukluĵu (DCD), 

dikkat eksikliĵi bozukluĵu (ADD) veya DEHB, ºzel ºĵrenme g¿­l¿kleri ve zihinsel engellilik (ZE) 

gibi tēbbi veya geliĸimsel durumlar. 

¶ Eĵitim Ge­miĸi: Erken m¿dahale veya geliĸimsel okul ºncesi programda alēnan 

m¿dahaleler, fiziksel aktiviteler veya akademik zorluklarla ilgili raporlar, okulda ºzel eĵitim 

hizmetleri, zihinsel testler ve belirlemeler. 

¶ Katēlēm Ge­miĸi: Evde g¿nl¿k yaĸam aktiviteleri (GYA) ve iĸler, aile ve arkadaĸlarla 

yapēlan aktiviteler, evde, okulda ve toplumda motive edici fiziksel aktivite tercihleri, zindelik 

seviyesi. 

¶ Ek Ge­miĸ: Ebeveyn/bakēcē izniyle, meslek terapistleri, konuĸma terapistleri, psikologlar, 

hekimler, ºĵretmenler veya diĵer ºnemli yetiĸkinlerden alēnan raporlar. Å Kas-iskelet 

Sistemi Tarama: Boy ve kilo. 

¶ Nºrom¿sk¿ler Tarama: D¿ĸme ºyk¿s¿, parmak ucunda y¿r¿me. 

¶ Biliĸsel/Davranēĸsal Tarama: Talimatlarē takip etme ve ihtiya­larē iletme yeteneĵi, 

davranēĸsal d¿zenleme ve dikkat, yetiĸkinler ve akranlarla etkileĸim kurabilme. 

¶ Gºrme Tarama: Gºrsel iĸlevde ani deĵiĸikliklerin ºyk¿s¿, tedavi edilmiĸ veya edilmemiĸ gºrme 

bozukluklarēnēn veya teĸhislerin ºyk¿s¿. 

 
Testler tamamlanmadan ºnce, sēnayēcēnēn incelenen ­ocuĵun gºrevleri anladēĵēndan ve deneme 

ĸansē bulduĵundan emin olmasē gerekir. 
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Ķnce motor becerilerin deĵerlendirilmesi 

 
1. Kare, ¿­gen ve elmas ĸeklinin kopyalanmasē 

 
Gerekli ekipman: Geometrik ĸekillerin bulunduĵu kaĵēt, kurĸun kalem. ¢ocuk, kaĵēt ¿zerinde 

kurĸun kalem kullanarak ¿­ ĸekli kopyalamalēdēr. Gºrev uygulamasēnēn hassasiyeti, kalitesi ve 

kalemin kavranmasē gºzlemlenir. Sonu­, belirli bir yaĸta beklenenle karĸēlaĸtērēlabilir (Resim 1) 

(Radanoviĺ ve ark., 2021). 

 

 
Resim 1: Kopyalama testi ve kalem tutuĸunun gºzlemlenmesi 

 

2. Kaĵēt ĸeritlerin katlanmasē 

 
Gerekli ekipman: 2 kaĵēt ĸerit (geniĸlik 1.5 cm, uzunluk 20 cm), birbirine dik a­ēyla yapēĸtērēlmēĸ, 

kronometre. ¢ocuk masada oturur ve yapēĸtērēlmēĸ kaĵēt ĸeritler masada ­ocuĵun ºn¿nde durur. 

Sēnayēcē, kaĵēt ĸeritleri m¿mk¿n olduĵunca sēkē bir ĸekilde birbirinin ¿zerine katlayarak gºrevi 

gºsterir ve yaptēĵē iĸlemi sºzl¿ olarak a­ēklar. Daha sonra ­ocuk, kaĵēt ĸeritlerin sonuna ulaĸana kadar 

ĸeritleri tekrar tekrar katlamalēdēr (Resim 2). Maksimum s¿re: 5 yaĸ i­in 3 dakika; 6-8 yaĸ i­in 2 

dakika. S¿re ºl­¿l¿r. Performansēn kalitesi deĵerlendirilir. Olasē puanlama: Puan, doĵru ĸekilde 

tamamlanan katlama sayēsēdēr (yani katlanan kēsēm alttaki kēsmē kaplar). Her iki kaĵēt ĸeridin 

katlama sayēsē sayēlēr, eksik katlamalar sayēlmaz (URL 1). 

 

 
Resim 2: Kaĵēt ĸeritlerin katlanmasē testi 

 

3. Makasla kaĵēt kesme 

 
Gerekli ekipman: Boyama resmi, makas, kronometre. ¢ocuk, ºn¿nde boyama resmi ve makasla 

masada oturur. Bu resimde, bir balona baĵlē bir ip bulunur. ¢ocuk, ipin ucundan baĸlayarak 
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kesmeye baĸlamalē ve balona ulaĸana kadar ipi kesmelidir. Ķpin siyah alanēnēn dēĸēnē kesmek 

yasaktēr (Resim 3). Maksimum s¿re: 5 yaĸ i­in 3,5 dakika; 6-7 yaĸ i­in 3 dakika; 8 yaĸ i­in 2 

dakika. S¿re ºl­¿l¿r. Performansēn kalitesi deĵerlendirilir. Olasē puanlama: Puan, ­ocuĵun 

­izgileri ka­ kez ge­tiĵinin sayēsēdēr (hata boyutundan baĵēmsēz olarak; ­izgilerin dēĸēndaki bir 

nokta da hata olarak kabul edilir) 

(URL1). 

Resim 3: Makasla kaĵēt kesme testi ï ­izgi i­inde kesme, balona dokunmama 

 

El-Gºz Becerilerinin ve Ķki Taraflē Motor Koordinasyonun Deĵerlendirilmesi 

 
1. Topu Ķki Elle Yakalama - Hedefe Top Atma 

 
2 metre mesafeden 5 denemede topu iki elle yakalama. 2 metre mesafeden bir kutuya top atma, 

5 deneme. Performansēn kalitesi deĵerlendirilir ï ­ocuĵun topu iki elle zamanlayarak akēcē bir 

ĸekilde yakalayēp hedefe baĸarēyla atēp atamadēĵē gºzlemlenir. Sonu­, belirli bir yaĸta beklenenle 

karĸēlaĸtērēlabilir. 

2. Aynē Tarafta Parmak-Ayak Senkronizasyonu 

 
Aynē taraftaki parmak/el ve ayakla senkronize bir ĸekilde 30 saniye boyunca vurma (Resim 4). 3 

denemenin en iyisi. Performansēn kalitesi deĵerlendirilir ï ­ocuĵun hareketleri senkronize 

edebilmesi gºzlemlenir. 
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Resim 4: Aynē tarafta senkronize vurma 

3. Parmak-Ayak Karĸēlēklē Taraf Senkronizasyonu 

 
Bir tarafēn parmak/eli ve diĵer tarafēn ayaĵēyla dºn¿ĸ¿ml¿ olarak 30 saniye boyunca vurma. 3 

denemenin en iyisi. Performansēn kalitesi deĵerlendirilir ï ­ocuĵun alternatif uzuvlarēn ritmini 

koruyup koruyamadēĵē gºzlemlenir (Bobbio ve ark., 2009). 

Kaba motor becerilerin deĵerlendirilmesi 

 
Pediatric Balance Pediatrik Denge ¥l­eĵi: Pediatrik Denge ¥l­eĵi, Berg Denge ¥l­eĵi'nin 

­ocuklar i­in uyarlanmēĸ bir versiyonudur ve okul ­aĵē ­ocuklarēnda (5-15 yaĸ) denge ve stabiliteyi 

deĵerlendirmek ve ºl­mek i­in tasarlanmēĸtēr; hafif ila orta d¿zeyde motor bozukluklarē olan 

­ocuklar i­in; tipik olarak geliĸen ­ocuklar 7-8 yaĸ civarēnda plato yapar. Uygulama ve puanlama 15 

dakikadan az s¿rer. Her madde i­in sºzl¿ talimatlar verilir. ¢ocuk her madde i­in bir deneme 

yapabilir. ¢ocuk talimatlarē anlayamazsa, ikinci bir deneme yapēlabilir. A­ēklamak i­in sºzl¿ ve 

gºrsel talimatlar verilir (Franjoine ve ark., 2010; Vekerdy-Nagy, 2019). 

Gerekli Ekipmanlar 
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Ayarlanabilir y¿kseklikte bir oturma sērasē, sērt desteĵi ve kol dayanaĵē olan sandalye, kronometre 

veya saniye gºstergesi olan saat, 1 in­ (2,54 cm) geniĸliĵinde maskeleme bandē, 6 in­ (15,24 cm) 

y¿ksekliĵinde bir basamak taburesi, tahta silgisi, cetvel veya metre, k¿­¿k bir su terazisi. Yardēmcē 

olabilecek isteĵe baĵlē ekipmanlar: ­ocuk boyutunda iki ayak izi, gºz baĵē, en az 2 in­ (5,08 cm) 

b¿y¿kl¿ĵ¿nde parlak renkli bir nesne, flaĸ kartlar, 2 in­ (5,08 cm) kendinden yapēĸkanlē kanca, 1 ayak 

(30,48 cm) uzunluĵunda iki ĸerit halka. 

14 maddelik test ï Her madde 0-4 arasēnda puanlanēr (maks. 56 puan). 

 
Test 1 ï Oturmaktan Ayaĵa Kalkma 

 
Ekipman: ¢ocuĵun ayaklarēnēn yere destekli bir ĸekilde temas etmesine ve kal­a ile dizlerinin 90 

derece fleksiyonda tutulmasēna izin veren uygun y¿kseklikte bir oturma sērasē. 

Talimatlar: ¢ocuĵa, "Kollarēnē yukarēda tut ve ayaĵa kalk." denir. ¢ocuk, kollarēnēn pozisyonunu 

se­mekte serbesttir. ¦­ denemenin en iyisi alēnēr. 

Å 4 puan: ellerini kullanmadan ve baĵēmsēz olarak ayaĵa kalkabilir ve dengeyi saĵlayabilir. 

 
Å 3 puan: ellerini kullanarak baĵēmsēz olarak ayaĵa kalkabilir. 

 
Å 2 puan: birka­ denemeden sonra ellerini kullanarak ayaĵa kalkabilir. 

 
Å 1 puan: ayaĵa kalkmak veya dengeyi saĵlamak i­in minimum yardēma ihtiya­ duyar. 

 
Å 0 puan: ayaĵa kalkmak i­in orta veya maksimum yardēma ihtiya­ duyar. 

 
(Test 1 ve 2, sēnayēcēnēn deĵerlendirmesine gºre, ­ocuĵun en iyi performansēnē sergilemesini 

kolaylaĸtēracaksa aynē anda test edilebilir.) 

Test 2 ï Ayakta Durmaktan Oturmaya 

 
Ekipman: ¢ocuĵun ayaklarēnēn yere destekli bir ĸekilde temas etmesine ve kal­a ile dizlerinin 90 

derece fleksiyonda tutulmasēna izin veren uygun y¿kseklikte bir oturma sērasē. 

Talimatlar: ¢ocuĵa, ellerini kullanmadan yavaĸ­a oturmasē sºylenir. ¢ocuk, kollarēnēn 

pozisyonunu se­mekte serbesttir. ¦­ denemenin en iyisi alēnēr. 

Å 4 puan: ellerini minimal kullanarak g¿venle oturabilir. 

 
Å 3 puan: ellerini kullanarak iniĸi kontrol edebilir. 

 
Å 2 puan: iniĸi kontrol etmek i­in bacaklarēn arkasēnē sandalyeye karĸē kullanēr. 

 
Å 1 puan: baĵēmsēz olarak oturur, ancak kontrols¿z bir iniĸi vardēr. 

 
Å 0 puan: oturmak i­in yardēma ihtiya­ duyar. 
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Test 3 ï Transferler 

 
Ekipman: Ķki sandalye veya bir sandalye ve bir oturma sērasē. Bir oturma y¿zeyinin kol dayanaĵē 

olmalēdēr. Sandalyelerden/oturma sērasēndan biri standart yetiĸkin boyutunda, diĵeri ise ­ocuĵun 

ayaklarē yere destekli olarak 90 derece kal­a ve diz fleksiyonunda rahat­a oturmasēnē saĵlayacak 

uygun y¿kseklikte olmalēdēr. 

Talimatlar: Sandalyeleri/oturma sērasēnē 45 derece a­ēyla birbirine dokunacak ĸekilde d¿zenleyin 

ve ­ocuĵa, bir kez kol dayanaĵē olan ve bir kez de olmayan bir oturma y¿zeyine dºnerek transfer 

yapmasēnē isteyin. 

Å 4 puan: ellerini minimal kullanarak g¿venli bir ĸekilde transfer yapabilir. 

 
Å 3 puan: g¿venli bir ĸekilde transfer yapabilir; belirgin el kullanēmē gereklidir. 

 
Å 2 puan: sºzl¿ yºnlendirme ve/veya gºzetim (gºzlem) ile transfer yapabilir. 

 
Å 1 puan: bir kiĸinin yardēmēna ihtiya­ duyar. 

 
Å 0 puan: g¿venli olmasē i­in iki kiĸinin yardēmēna veya gºzetimine (yakēn koruma) ihtiya­ duyar. 

 
Test 4 ï Desteksiz Ayakta Durma 

 
Ekipman: Kronometre veya saniye gºstergesi olan saat, 12 in­ uzunluĵunda maskeleme bandē 

veya omuz geniĸliĵinde iki ayak izi. 

Talimatlar: ¢ocuktan, ayaklarēnē hareket ettirmeden veya bir yere tutunmadan 30 saniye boyunca 

ayakta durmasē istenir. ¢ocuĵun sabit ayak pozisyonunu korumasēna yardēmcē olmak i­in yere 

bantlē bir ­izgi veya ayak izleri yerleĸtirilebilir. ¢ocuĵun dikkat s¿resini korumak i­in 30 saniye 

boyunca stres yaratmayan bir sohbet yapēlabilir. Ayaklardaki aĵērlēk kaydērma ve denge tepkileri 

kabul edilebilir; destek y¿zeyinden ayak hareketi, zamanlē denemenin sona erdiĵini gºsterir. 

Å 4 puan: 30 saniye boyunca g¿venli bir ĸekilde ayakta durabilir. 

 
Å 3 puan: gºzetimle (gºzlem) 30 saniye ayakta durabilir. 

 
Å 2 puan: 15 saniye desteksiz ayakta durabilir. 

 
Å 1 puan: birka­ denemede 10 saniye desteksiz ayakta durabilir. 

 
Å 0 puan: 10 saniye yardēmsēz ayakta duramaz. 

 
 Saniye cinsinden s¿re 

 
¥zel talimatlar: Eĵer bir denek 30 saniye boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, oturma 

desteksiz i­in tam puan verin. #6 numaralē maddeye ge­in. 

Test 5 ï Sērt Desteksiz Oturma ve Ayaklar Yerde Destekli 
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Ekipman: Kronometre veya saniye gºstergesi olan saat, ayaklarēn yere destekli olarak kal­a ve 

dizlerin 90 derece fleksiyonda tutulmasēna izin verecek uygun y¿kseklikte bir oturma sērasē. 

Talimatlar: L¿tfen kollarēnēzē gºĵs¿n¿zde ­aprazlayarak 30 saniye boyunca oturun. ¢ocuĵun 

dikkat s¿resini korumak i­in 30 saniye boyunca stres yaratmayan bir sohbet yapēlabilir. Gºvde 

veya ¿st ekstremitelerde koruyucu tepkiler gºzlemlenirse s¿re durdurulmalēdēr. 

Å 4 puan: 30 saniye boyunca g¿venli ve saĵlam bir ĸekilde oturabilir. 

 
Å 3 puan: gºzetim altēnda (gºzlem) 30 saniye oturabilir veya oturma pozisyonunu korumak i­in ¿st 

ekstremitelerin belirgin kullanēmē gerekebilir. 

Å 2 puan: 15 saniye oturabilir. 

 
Å 1 puan: 10 saniye oturabilir. 

 
Å 0 puan: 10 saniye boyunca desteksiz oturamaz. 

 
    Saniye cinsinden s¿re 

 
Test 6 ï Gºzler Kapalē Desteksiz Ayakta Durma 

 
Ekipman: Kronometre veya saniye gºstergesi olan saat, 12 in­ uzunluĵunda maskeleme bandē 

veya omuz geniĸliĵinde yerleĸtirilmiĸ iki ayak izi, gºz baĵē. 

Talimatlar: ¢ocuktan ayaklarēnē omuz geniĸliĵinde a­arak sabit durmasē ve gºzlerini 10 saniye 

boyunca kapatmasē istenir. Yºnlendirme: ñGºzlerini kapat dediĵimde, sabit durmanē, gºzlerini 

kapatmanē ve a­ demeden a­mamanē istiyorum.ò Gerekirse gºz baĵē kullanēlabilir. Ayaklardaki 

aĵērlēk kaydērma ve denge tepkileri kabul edilebilir; ayaklarēn havada hareket etmesi (destek 

y¿zeyinden kalkmasē) denemenin sona erdiĵini gºsterir. ¢ocuĵun sabit ayak pozisyonunu 

korumasēna yardēmcē olmak i­in yere bantlē bir ­izgi veya ayak izleri yerleĸtirilebilir. 3 denemenin 

en iyisi alēnēr. 

Å 4 puan: 10 saniye boyunca g¿venli bir ĸekilde ayakta durabilir. 

 
Å 3 puan: gºzetim altēnda 10 saniye ayakta durabilir. 

 
Å 2 puan: 3 saniye ayakta durabilir. 

 
Å 1 puan: gºzlerini kapalē tutarak 3 saniye duramaz ama sabit kalēr. 

 
Å 0 puan: d¿ĸmeyi ºnlemek i­in yardēma ihtiya­ duyar. 

 
 Saniye cinsinden s¿re 
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Test 7 ï Ayaklar Birleĸik ķekilde Desteksiz Ayakta Durma 

 
Ekipman: Kronometre veya saniye gºstergesi olan saat, 12 in­ uzunluĵunda maskeleme bandē 

veya birleĸik iki ayak izi. 

Talimatlar: ¢ocuktan ayaklarēnē birleĸtirip sabit durmasē ve bir yere tutunmamasē istenir. ¢ocuĵun 

dikkat s¿resini korumak i­in 30 saniye boyunca stres yaratmayan bir sohbet yapēlabilir. 

Ayaklardaki aĵērlēk kaydērma ve denge tepkileri kabul edilebilir; ayaklarēn havada hareket etmesi 

(destek y¿zeyinden kalkmasē) zamanlē denemenin sona erdiĵini gºsterir. ¢ocuĵun sabit ayak 

pozisyonunu korumasēna yardēmcē olmak i­in yere bantlē bir ­izgi veya ayak izleri yerleĸtirilebilir. 3 

denemenin en iyisi alēnēr. 

Å 4 puan: ayaklarēnē baĵēmsēz olarak birleĸtirip 30 saniye g¿venle durabilir. 

 
Å 3 puan: ayaklarēnē baĵēmsēz olarak birleĸtirip gºzetim altēnda 30 saniye durabilir. 

 
Å 2 puan: ayaklarēnē baĵēmsēz olarak birleĸtirir ama 30 saniye boyunca duramaz. 

 
Å 1 puan: pozisyona ge­mek i­in yardēma ihtiya­ duyar ama 30 saniye boyunca ayaklarē birleĸik 

olarak durabilir. 

 
Å 0 puan: pozisyona ge­mek ve/veya 30 saniye boyunca durabilmek i­in yardēma ihtiya­ duyar. 

 
 Saniye cinsinden s¿re 

 
Test 8 ï Bir Ayak ¥nde Desteksiz Ayakta Durma 

 
Ekipman: Kronometre veya saniye gºstergesi olan saat, 12 in­ uzunluĵunda maskeleme bandē 

veya topuk-ucunda yerleĸtirilmiĸ iki ayak izi. 

 
Talimatlar: ¢ocuktan bir ayaĵēnē diĵerinin ºn¿ne, topuk-ucuna yerleĸtirerek durmasē istenir. ¢ocuk 

ayaklarēnē tandem pozisyonda (doĵrudan ºn¿nde) yerleĸtiremiyorsa, sabit ayaĵēn parmaklarēnēn 

ºn¿ne bir ayaĵēn topuĵunun yerleĸtirilmesine yetecek kadar ºne adēm atmasē istenir. ¢ocuĵun 

sabit ayak pozisyonunu korumasēna yardēmcē olmak i­in yere bantlē bir ­izgi ve/veya ayak izleri 

yerleĸtirilebilir. Gºrsel bir gºsterime ek olarak, tek bir fiziksel uyarē (yerleĸtirmeye yardēmcē olma) 

verilebilir. ¢ocuĵun dikkat s¿resini korumak i­in 30 saniye boyunca stres yaratmayan bir sohbet 

yapēlabilir. Ayaklardaki aĵērlēk kaydērma ve/veya denge tepkileri kabul edilebilir. Zamanlē denemeler, 

ayaklardan biri havada hareket ettiĵinde (destek y¿zeyinden kalktēĵēnda) ve/veya ¿st ekstremite 

desteĵi kullanēldēĵēnda durdurulmalēdēr. 3 denemenin en iyisi alēnēr (Resim 5). 

Å 4 puan: ayaklarēnē baĵēmsēz olarak tandem pozisyonda yerleĸtirir ve 30 saniye durabilir. 

 
Å 3 puan: bir ayaĵē diĵerinin ºn¿ne baĵēmsēz olarak yerleĸtirir ve 30 saniye durabilir. Not: Adēmēn 

uzunluĵu, sabit ayaĵēn uzunluĵunu aĸmalē ve duruĸun geniĸliĵi kiĸinin normal adēm geniĸliĵine yakēn 

olmalēdēr. 
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Å 2 puan: k¿­¿k bir adēmē baĵēmsēz olarak atar ve 30 saniye durabilir veya ayaĵē ºne yerleĸtirmek 

i­in yardēm gerektirir ama 30 saniye durabilir. 

Å 1 puan: adēm atmak i­in yardēma ihtiya­ duyar ama 15 saniye durabilir. 

 
Å 0 puan: adēm atarken veya dururken dengesini kaybeder. 

 
 Saniye cinsinden s¿re 

 
Test 9 ï Tek Ayak ¦zerinde Durma 

 
Ekipman: Kronometre veya saniye gºstergesi olan saat, 12 in­ uzunluĵunda maskeleme bandē 

veya topuk-ucunda yerleĸtirilmiĸ iki ayak izi. 

 
Talimatlar: ¢ocuktan bir ayaĵē ¿zerinde m¿mk¿n olduĵunca uzun s¿re tutunmadan durmasē 

istenir. Gerekirse ­ocuĵa, ellerini kal­alarēnda (belinde) tutarak dengesini korumasē sºylenebilir. 

¢ocuĵun sabit ayak pozisyonunu korumasēna yardēmcē olmak i­in yere bantlē bir ­izgi veya ayak 

izleri yerleĸtirilebilir. Ayaklardaki aĵērlēk kaydērma ve/veya denge tepkileri kabul edilebilir. Zamanlē 

denemeler, y¿k taĸēyan ayaĵēn havada hareket etmesi (destek y¿zeyinden kalkmasē), kaldērēlan 

bacaĵēn diĵer bacaĵa veya destek y¿zeyine temas etmesi ve/veya ¿st ekstremitelerin destek i­in 

kullanēlmasē durumunda durdurulmalēdēr. 3 denemenin ortalama puanē alēnēr (Resim 6). 

Å 4 puan: bacaĵēnē baĵēmsēz olarak kaldērabilir ve 10 saniye boyunca tutabilir. 

 
Å 3 puan: bacaĵēnē baĵēmsēz olarak kaldērabilir ve 5 ila 9 saniye tutabilir. 

 
Å 2 puan: bacaĵēnē baĵēmsēz olarak kaldērabilir ve 3 ila 4 saniye tutabilir. 

 
Å 1 puan: bacaĵēnē kaldērmaya ­alēĸēr; 3 saniye tutamaz ama ayakta kalēr. 

 
Å 0 puan: denemeye ­alēĸamaz veya d¿ĸmeyi ºnlemek i­in yardēma ihtiya­ duyar. 
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Resim 5-6: Tek Ayak ¥nde Desteksiz Ayakta Durma ve Tek Ayak ¦zerinde Durma ï statik denge testleri 

 

Test 10 ï 360 Derece Dºnme 

 
Ekipman: Kronometre veya saniye gºstergesi olan saat. 

 
Talimatlar: ¢ocuktan tam bir daire etrafēnda dºnmesi, DURMASI ve ardēndan diĵer yºnde tam bir 

daire dºnmesi istenir. 

 
Å 4 puan: her iki yºnde de 360 dereceyi g¿venli bir ĸekilde 4 saniye veya daha kēsa s¿rede 

dºnebilir (toplamda sekiz saniyeden az). 

 
Å 3 puan: yalnēzca bir yºnde 360 dereceyi g¿venli bir ĸekilde 4 saniye veya daha kēsa s¿rede 

dºnebilir; diĵer yºndeki dºn¿ĸ 4 saniyeden uzun s¿rer. 

Å 2 puan: 360 dereceyi g¿venli bir ĸekilde ama yavaĸ­a dºnebilir. 

 
Å 1 puan: yakēn gºzetim (gºzlem) veya s¿rekli sºzl¿ yºnlendirme gerektirir. 

 
Å 0 puan: dºnerken yardēma ihtiya­ duyar. 

 
 Saniye cinsinden s¿re 

 
 

 
Test 11 ï Ayakta Dururken Sol ve Saĵ Omuzlarēn Arkasēna Bakma 

 
Ekipman: En az 2 in­ b¿y¿kl¿ĵ¿nde parlak renkli bir nesne veya flaĸ kartlar, 12 in­ uzunluĵunda 

maskeleme bandē veya omuz geniĸliĵinde yerleĸtirilmiĸ iki ayak izi. 

Talimatlar: ¢ocuktan ayaklarēnē sabit tutarak bir yerde durmasē istenir. ĂBu nesneyi ben hareket 

ettirirken takip et. Onu izlemeye devam et ama ayaklarēnē hareket ettirme.ò (Resim 7) 



47  

Å 4 puan: her iki omzunun arkasēna/¿zerine bakar; gºvde rotasyonu ile aĵērlēk kaydērma i­erir. 

 
Å 3 puan: yalnēzca bir omzunun arkasēna/¿zerine gºvde rotasyonu ile bakar; karĸē tarafa aĵērlēk 

kaydērma omuz seviyesine kadardēr; gºvde rotasyonu yoktur. 

Å 2 puan: baĸēnē omuz seviyesine bakacak ĸekilde ­evirir; gºvde rotasyonu yoktur. 

 
Å 1 puan: dºnerken gºzetim (gºzlem) gerektirir; ­ene omuza olan mesafenin yarēsēndan fazlasēnē 

hareket eder. 

 
Å 0 puan: dengeyi kaybetmemek veya d¿ĸmemek i­in yardēma ihtiya­ duyar; ­ene omuza olan 

mesafenin yarēsēndan daha az hareket eder. 

 

 
Resim 7: Ayakta Dururken Sol ve Saĵ Omuzlarēn Arkasēna Bakma ï statik denge testi 

 

Test 12 ï Ayakta Dururken Yerden Nesne Alma 

 
Ekipman: Tahta silgisi, bantlē bir ­izgi veya ayak izleri. 

 
Talimatlar: ¢ocuktan baskēn ayaĵēnēn ºn¿ne, ayak uzunluĵuna yaklaĸēk mesafede yerleĸtirilen tahta 

silgisini almasē istenir. Baskēnlēk belli deĵilse, ­ocuĵa hangi eli kullanmak istediĵi sorulur ve nesne o 

ayaĵēn ºn¿ne yerleĸtirilir. 

Å 4 puan: silgiyi g¿venli ve kolay bir ĸekilde alabilir. 

 
Å 3 puan: silgiyi alabilir ama gºzetim (gºzlem) gerektirir. 

 
Å 2 puan: silgiyi alamaz ama silgiye 1 ila 2 in­ mesafede uzanēr ve baĵēmsēz olarak dengesini 

korur. 

 
Å 1 puan: silgiyi alamaz; deneme sērasēnda gºzetim (gºzlem) gerektirir. 

 
Å 0 puan: denemeye ­alēĸamaz, dengesini kaybetmemek veya d¿ĸmemek i­in yardēma ihtiya­ 

duyar. 
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Test 13 ï Desteksiz Ayakta Dururken Alternatif Ayakla Basamak ¦zerine ¢ēkma 

 
Ekipman: Kronometre veya saniye gºstergesi olan saat, 10 cm y¿ksekliĵinde bir basamak/tabure. 

 
Talimatlar: ¢ocuktan, her ayaĵēnē sērayla basamaĵa yerleĸtirmesi ve her iki ayaĵēnēn da 

basamaĵa dºrt kez dokunana kadar devam etmesi istenir. (Resim 8) 

Å 4 puan: baĵēmsēz ve g¿venli bir ĸekilde ayakta durur ve 20 saniyede 8 adēmē tamamlar. 

 
Å 3 puan: baĵēmsēz olarak ayakta durabilir ve 8 adēmē >20 saniyede tamamlar. 

 
Å 2 puan: 4 adēmē yardēmsēz tamamlayabilir ama yakēn gºzetim (gºzlem) gerektirir. 

 
Å 1 puan: 2 adēmē tamamlayabilir; minimal yardēm gerektirir. 

 
Å 0 puan: dengeyi saĵlamak veya d¿ĸmemek i­in yardēma ihtiya­ duyar, denemeye ­alēĸamaz. 

 Saniye cinsinden s¿re 

 

 
Resim 8: Desteksiz Ayakta Dururken Alternatif Ayakla Basamak ¦zerine ¢ēkma 

 

Test 14 ï Ayakta Dururken Kollarē Uzatarak ¥ne Uzanma 

 
Genel talimatlar ve d¿zenleme: Velcro ĸeritlerle duvara sabitlenmiĸ bir metre ºl­¿m ­ubuĵu ºl­¿m aracē 

olarak kullanēlacaktēr. Sabit ayak pozisyonunu korumak i­in bantlē bir ­izgi ve/veya ayak izleri 

kullanēlacaktēr. ¢ocuktan, d¿ĸmeden ve ­izgiyi ge­meden olabildiĵince ºne uzanmasē 

istenecektir. ¥l­¿m i­in ­ocuĵun sēkēlē yumruĵundaki MCP eklemi anatomik referans noktasē 

olarak kullanēlacaktēr. Baĸlangē­ta ­ocuĵun kolunun 90 dereceye getirilmesine yardēm edilebilir. 

Uzanma s¿recinde destek saĵlanamaz. Omuz fleksiyonu 90 dereceye ulaĸamēyorsa, bu madde 

­ēkarēlmalēdēr. 

Ekipman: Metre ­ubuĵu veya cetvel, bantlē bir ­izgi veya ayak izleri, bir su terazisi. 
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Talimatlar: ¢ocuktan kolunu yukarē kaldērmasē istenir. "Parmaklarēnē uzat, yumruk yap ve 

ayaklarēnē hareket ettirmeden olabildiĵince ºne uzan." 3 denemenin ortalama sonu­larē alēnēr. 

(Resim 9) 

Å 4 puan: 10 in­ten (25,4 cm) fazla g¿venle ºne uzanabilir. 

 
Å 3 puan: 5 in­ten (12,7 cm) fazla g¿venle ºne uzanabilir. 

 
Å 2 puan: 2 in­ten (5,08 cm) fazla g¿venle ºne uzanabilir. 

 
Å 1 puan: ºne uzanēr ama gºzetim (gºzlem) gerektirir. 

 
Å 0 puan: dengesini kaybeder, dēĸ destek gerekir. 

 
 Toplam test puanē 

 

 
Resim 9: Ayakta Dururken Kollarē Uzatarak ¥ne Uzanma 

 

Dinamik Denge Testleri 

 
1. Tek ayakla zēplama testi 

 
¢ocuĵun, zēplamalar arasēnda durmadan tek ayakla m¿mk¿n olduĵunca fazla zēplamasē ve 

ardēndan aynē egzersizi diĵer ayakta tekrarlamasē istenir. Her ayak i­in ¿­ denemeden en iyi ºl­¿m 

kaydedilir. Sonu­, verilen yaĸa gºre beklenenle karĸēlaĸtērēlabilir (Yanovich & Bar-Shalom, 2022). 

2. Tandem Y¿r¿y¿ĸ¿ (Topuktan Parmaĵa) 

 
Bir ­izgi ¿zerinde y¿r¿rken ºn ayak, arka ayaĵēn topuĵuna kadar dokunacak ĸekilde yerleĸtirilir 

(ayakkabē giymeden). ¢izgi i­in 3 metre bant kullanēlēr. Hata olarak sayēlacak durumlar: ­izgiden 

­ēkmak, denge kaybetmek, topuĵun parmaĵa yakēn adēm atēlmamasē. 3 denemenin en iyi sonucu 

alēnēr. Performans kalitesi deĵerlendirilir. Sonu­, verilen yaĸa gºre beklenenle karĸēlaĸtērēlabilir 

(Howell et al., 2019). 



50  

 

 
Resim 10: Tandem Y¿r¿y¿ĸ¿ (Topuktan Parmaĵa) - Topuk, Duran Ayaĵēn Parmaĵēna Dokunuyor 

 

3. Tandem Y¿r¿y¿ĸ 

 
2 metrelik bir denge kiriĸi boyunca (8 cm geniĸliĵinde) y¿r¿mek, baskēn ayakla baĸlamak. 

Katēlēmcē rahat ayakkabēlar giyebilir. Y¿r¿y¿ĸ hēzē kendi se­imine bērakēlmēĸtēr, ancak zaman 

ºl­¿l¿r. 

1. Denge kiriĸine adēm atēn; 

 
2. Denge kiriĸinde y¿r¿y¿n; 

 
3. Denge kiriĸinden adēm atēn, dºn¿n, tekrar denge kiriĸine adēm atēn; 

 
4. Baĸlangē­ pozisyonuna geri dºn¿n-saniye cinsinden kaydedilir. 

 
Gºrev hatasē: Deneme sērasēnda denge kiriĸinden adēm atmak. 3 denemenin en iyi sonucu alēnēr. 

Performans kalitesi deĵerlendirilir (Hill et al., 2019). 

Araĸtērēlan becerilerin deĵerlendirilmesinde bir­ok yaklaĸēm bulunmaktadēr. Testlerden ºnce 

­ocuĵun ge­miĸi hakkēnda ayrēntēlē bir gºr¿ĸme yapmak ºnemlidir, bu da mevcut durumu 

deĵerlendirmek i­in gereklidir. Ebeveynlerden/ bakēm verenlerden ­ocuĵun g¿nl¿k aktiviteleri 

hakkēnda soru sormak veya anket kullanmak, terapi planlamasē i­in ºnemli ek bilgiler saĵlar. 

Testler kēsa olup hēzlē bir ĸekilde uygulanabilir, ancak daha ºnce test durumlarēnē denemek i­in 

fērsat verilmelidir. Ķlgili sonu­lar almak i­in test gruplarē arasēnda veya hatta iki oturum arasēnda bir 

ara/serbest oyun zamanē tanēmak faydalēdēr. Sunulan testlerde uygulamanēn kalitesi ana odak 

olmuĸtur. 

DCDQ '07, ebeveyn anketi olarak kullanēlabilir. DCDQ '07 ¿­ farklē faktºr¿ ºl­er: 

 
1. "Hareket Sērasēndaki Kontrol": Bu, ­ocuĵun motor bir gºrevi yerine getirirken motor kontrol¿ne 

dair maddeleri i­erir (ºrn. "¢ocuĵunuz yaklaĸan bir topu ya da raketi doĵru bir ĸekilde vurabiliyor 

mu?"); 

2. "Ķnce Motor ve Yazma": (ºrn. "¢ocuĵunuzun sēnēfta yazmasē, baskēsē veya ­izimi, sēnēftaki diĵer 

­ocuklarla aynē hēzda mē?"); 
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3. "Genel Koordinasyon": Bu, spor, sakarlēk, yorgunluk ve yeni motor gºrevleri ºĵrenmeye dair 

maddeleri i­erir (ºrn. "¢ocuĵunuz, ayakkabēlarēnē giyme, baĵlama, kēyafetlerini giyme gibi iĸleri 

hēzlē ve yetkin bir ĸekilde yapabiliyor mu?"). 

¦­ faktºr¿n puanlarē, DCD'nin varlēĵē veya yokluĵuna dair bir gºsterge saĵlamaz, ancak anket, 

­ocuĵun gºsterdiĵi motor beceri zorluklarēnē tanēmlamada destek saĵlar (Rivard et al., 2014). 

DCDQô07 koordinasyon anketini tamamladēĵēnda, genel veriler kaydedildikten sonra 

ebeveyn/bakēm veren kiĸinin gºrevi, ­ocuklarēnēn koordinasyonunu aynē yaĸ grubundaki diĵer 

­ocuklarēn yetenekleriyle karĸēlaĸtērmaktēr. 15 ifade i­in, ­ocuĵunuzu en iyi tanēmlayan sayēyē 

daire i­ine almalarē istenir. 5 se­enek vardēr: 

1. ñ¢ocuĵunuza hi­ benzemiyorò 

 
2. ñBiraz ­ocuĵunuza benziyorò 

 
3. ñOrta derecede ­ocuĵunuza benziyorò 

 
4. ñ¢ok ­ocuĵunuza benziyorò 

 
5. ñTamamen ­ocuĵunuza benziyorò 

 
Ķfadelerin deĵerlendirilmesi tamamlandēktan sonra, ñHareket Sērasēndaki Kontrolò, ñĶnce 

Motor/Yazēò ve ñGenel Koordinasyonò kategorilerine atanan puanlara dayalē toplam puanēn 

hesaplanabileceĵi puan ­izelgesi gelir. Bu puan, inceleyen kiĸi tarafēndan yaĸ aralēklarēna gºre 

deĵerlendirilebilir (5 yēl - 7 yēl 11 ay; 8 yēl - 9 yēl 11 ay; 10 yēl - 15 yēl). 5 yēl ile 7 yēl 11 ay arasēndaki 

yaĸ aralēĵēnda, 15-46 puan arasēnda DCD varlēĵē ya da ĸ¿phesi bulunur, 47-75 puan arasēnda ise 

DCD'nin muhtemelen olmadēĵē deĵerlendirilir. (T¿m diĵer bilgilere ĸu linkten ulaĸēlabilir: 

https://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf (URL 2)) 

 

2.4.2 5ƛƐŜǊ test ǎŜœŜnekleri ve ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜ ŀǊŀœƭŀǊƤ 

¢ocuklarēn motor becerilerini test etmek ve deĵerlendirmek i­in bir­ok test ve test paketi 

(deĵerlendirme ara­larē) mevcuttur. Aĸaĵēda, ­oĵu ¿cretsiz olmayan ancak becerilerin ­ok yºnl¿ 

deĵerlendirilmesi i­in uygun olabilecek se­enekler sunulacaktēr. Ayrēca, ­ocuklarēn g¿nl¿k 

fonksiyonel aktivitelerini ve hareket performanslarēnē ebeveynler, ºĵretmenler ve/veya terapistler 

perspektifinden ele alan anketler de mevcuttur, bºylece aktiviteyi sēnērlayan faktºrler hakkēnda 

bilgi toplanēr (Dannemiller et al., 2020). 

Orijinal ¢ocuklar Ķ­in Hareket Deĵerlendirme Paketi (MABC), 4-12 yaĸ arasē ­ocuklar i­in 

geliĸtirilmiĸtir. Yeni ve ge­erli s¿r¿m¿, 3-16 yaĸ arasē ­ocuk ve ergenlerde motor performans 

bozukluklarēnē tanēmlamak i­in standart hale getirilmiĸtir. Gºrevler ve norm ºrnekleri ¿­ yaĸ grubu i­in 

de tasarlanmēĸtēr (3-6, 7-10 ve 11-16 yaĸ). Gºrevler, manuel beceri, top becerileri ve denge ile 

ilgilidir. Deĵerlendirme aracē, ayrēca 60 sorudan oluĸan bir kontrol listesi de i­ermektedir. Bu liste, 

­ocuĵun doĵal baĵlamlarda hareket becerilerini nasēl ger­ekleĸtirdiĵini nitel olarak 

deĵerlendirmesi i­in ebeveyn veya ºĵretmenden yardēm alēr. Sonu­lara gºre, profesyonel, 

­ocuĵun tam MABC-2 ile deĵerlendirilip deĵerlendirilmeyeceĵine karar verir. Kontrol listesinde 

http://www.dcdq.ca/uploads/pdf/DCDQAdmin-Scoring-02-20-2012.pdf
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ayrēca, maddelerin sayēsēnēn 30ôa indirildiĵi bir versiyon da bulunmaktadēr (Staples et al., 2012; 

Brown&Lalor, 2009). 

 
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi, Ķkinci Baskē (BOT-2), 4-21 yaĸ arasēndaki bireylerde 

motor beceriler, ince ve kaba motor beceriler (motor beceri verimliliĵi) ºl­mek i­in hedefe yºnelik 

aktiviteler kullanan bir testtir. BOT-2, fonksiyonel alanlarda denge, hareketlilik, g¿­, koordinasyon 

ve nesne manip¿lasyonundaki motor performansē vurgular. Bu test, fiziksel terapide geniĸ bir 

uygulama alanēna sahiptir. Motor verimliliĵi izlemek i­in kullanēlabilir ve ­ocuklar i­in farklē 

programlarē uyarlama kararlarē almayē destekler. Testin kēsa formu, ince motor hassasiyeti ve 

entegrasyonu, bilateral koordinasyon, denge, koĸu hēzē, ­eviklik, ¿st v¿cut koordinasyonu ve g¿­ 

i­in on dºrt alt testi i­erir (Deitz et al., 2007; URL 3). 

Peabody Geliĸimsel Motor ¥l­ekleri, ¦­¿nc¿ Baskē (PDMS-3), kaba ve ince motor becerilerine 

odaklanan erken ­ocukluk dºnemi motor deĵerlendirme ve geliĸim programēdēr. Bu ara­, yaĸamēn erken 

dºnemlerinde geliĸen birbirine baĵlē motor becerileri ºl­er. Doĵumdan 5 yaĸēna kadar olan ­ocuklarda 

becerileri deĵerlendirmek i­in tasarlanmēĸtēr. Testler, v¿cut kontrol¿, v¿cut taĸēma, nesne kontrol¿, 

el manip¿lasyonu, gºz-el koordinasyonu ve fiziksel yeterlilik gibi tamamlayēcē alt testleri i­erir 

(URL 4). 

Kaba Motor Geliĸim Testi (TGMD), fiziksel eĵitimde baĸarēlē bir ĸekilde bulunmak ve oyun 

alanlarēnda oyun oynamak i­in gerekli olan on iki temel hareket becerisinin performansēnēn 

incelenmesi i­in bir geliĸimsel ­er­evedir. Bunlar arasēnda koĸma, zēplama, sē­rama, kayma, 

atlama ve nesne kontrol becerileri (duraklayan topa vurma, top s¿rme, yakalama, atma ve 

yuvarlama) yer alēr. Bu nedenle koordineli hareketler ve toplarla oynamak ve/veya onlarē manip¿le 

etme yeteneĵi deĵerlendirilir. Bu ºl­¿m sistemi, 3 ila 10 yaĸ 11 ay arasēndaki ­ocuklar i­in 

oluĸturulmuĸtur (Staples et al., 2012). 

Kºrperkoordinations Test f¿r Kinder (KTK testi; ¢ocuklar i­in Koordinasyon Testi), v¿cudun 

dinamik koordinasyonu ve motor kontrol¿n¿ ºl­er. Hem normal geliĸen ­ocuklar hem de beyin 

hasarē, davranēĸsal sorunlar ve ºĵrenme g¿­l¿kleri olan ­ocuklar i­in kullanēlabilir. Test, motor 

defisitlerinin varlēĵēna odaklanēr, denge, lateralite, ritim, hēz ve ­evikliĵin analizini i­erir. Dºrt gºrev 

deĵerlendirilir: denge (ileriye ve geriye doĵru hareketlerde); alt ekstremitelerin koordinasyonu ve 

dinamik g¿­leri (tek bacakla engel ¿zerinden zēplama); sērasēyla zēplama hēzē (yatay zēplama); 

lateralite ve uzay-zaman yapēsē (hareketli platformlar). Test, 5 ila 14 yaĸ arasēndaki ­ocuklarēn 

motor koordinasyonunun analiz edilmesi i­in tasarlanmēĸtēr (Scordella et al., 2015; Biino et al., 

2022). 

Ages & Stages QuestionnairesÈ, ¦­¿nc¿ Baskē (ASQÈ-3), erken eĵitimciler ve saĵlēk 

profesyonelleri tarafēndan kullanēlmak ¿zere oluĸturulmuĸ bir tarama aracēdēr. Ķnce ve kaba motor 

beceriler, iletiĸim, problem ­ºzme ve kiĸisel-sosyal geliĸim yºnlerini deĵerlendirir. 1 aydan 5 İ 

yaĸēna kadar olan ­ocuklarēn geliĸimsel ilerlemesini takip etmek i­in tasarlanmēĸtēr. Bu ara­, 

ebeveynlerin kendi gºzlemlerine dayandēĵē i­in ebeveynleri uzman olarak kabul eder (Kendall et 

al., 2019; URL 5). 

DCDDaily-Q ­ocuklarda Geliĸimsel Koordinasyon Bozukluĵu (DCD) ile ilgili ºzg¿l G¿nl¿k Yaĸam 

Aktiviteleri (GYA) zorluklarēnē incelemek i­in oluĸturulmuĸ bir ebeveyn anketidir. Anket, "kiĸisel 
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bakēm ve ºz bakēm", "¿retkenlik ve okul" ve "eĵlence ve oyun" baĸlēklarēnē deĵerlendirir. 

DCDDaily-Q, profesyonellerin ­ocuklarēn GYA kapasitesini objektif bir ĸekilde 

deĵerlendirmelerine olanak tanēyan bir ºl­¿m aracē olan DCDDaily'nin bir ekidir. DCDDaily-Q, 

DCD riski taĸēyan 5-8 yaĸ arasē ­ocuklar i­in tasarlanmēĸtēr (URL 6). 

Sensor destekli oyuncaklarēn, ­ocuklarēn ince motor geliĸimindeki sorunlarē tespit etme a­ēsēndan 

bir­ok avantajē vardēr. Sensor destekli bir oyuncak, oyuncakla yapēlan hareketlerin 

p¿r¿zs¿zl¿ĵ¿n¿ ya da oyun nasēl oynandēysa doĵruluĵunu ºl­ebilir; bu nedenle bu oyuncaklar, 

­ocuklardaki ince motor geliĸim sorunlarēnē tespit etmek i­in uygun ara­lardēr (Brons et al., 2021). 

 

2.4.3 Kas ƎǸŎǸ ve ŘŀȅŀƴƤƪƭƤƭƤƪ testleri 

Geliĸimsel Koordinasyon Bozukluĵu (GKB) olasēlēĵēnē tamamen dēĸlamak i­in, ­ocuklarda kas g¿c¿ 

ve dayanēklēlēk testlerinin yapēlmasē gereklidir. 

Geliĸimsel Koordinasyon Bozukluĵu (GKB), kaba motor becerileri veya ince motor becerileri 

ºĵrenmede zorlukla iliĸkilendirilen yaygēn bir nºrogeliĸimsel bozukluktur. Sonu­ olarak, akademik 

baĸarēlar veya g¿nl¿k aktivitelerde iĸlevsel bozukluklar gºr¿lebilir. Tanē, motor zorluklarēn serebral 

palsi (SP) veya gºrme bozukluĵu gibi bir tēbbi duruma veya hastalēĵa baĵlanamadēĵē, ancak 

bireyin standart motor testlerde d¿ĸ¿k puanlar aldēĵē ve erken geliĸimle ilgili motor sorunlarēn tēbbi 

ge­miĸinde yer aldēĵē durumlarda konur (Blank et al., 2019). Dayanēklēlēk ve kas g¿c¿n¿ ºl­meye 

yºnelik bazē test se­enekleri aĸaĵēda verilmiĸtir. 

Altē Dakikalēk Y¿r¿me Testi (6MWT), fonksiyonel egzersiz kapasitesini nicelendirmenin basit bir 

deĵerlendirme aracēdēr. Testin teknik gereksinimleri d¿ĸ¿kt¿r. 3 ila 18 yaĸ arasēndaki ­ocuklar ve 

ergenler, bu kendi hēzēnda yapēlan deĵerlendirme aracēyla test edilebilir. Gºrev, 6 dakika boyunca 

koĸmadan m¿mk¿n olduĵunca hēzlē y¿r¿mektir. Y¿r¿d¿ĵ¿ mesafe ºl­¿l¿r ve kaydedilir (ATS, 

2002; Dannemiller et al., 2020). 

Azaltēlmēĸ Cooper Testi, ­ocuĵun belirli bir ºl­¿lm¿ĸ, iĸaretlenmiĸ dikdºrtgenin etrafēnda 6 dakika 

boyunca koĸmasē veya y¿r¿mesi gerekmektedir. Belirli bir s¿re i­inde kat edilen mesafe metre 

olarak kaydedilir (Fjßrtoft et al., 2011). 

Kas G¿c¿ Sprint Testi (MPST), y¿r¿yebilen, koĸabilen veya tekerlekli sandalye s¿rebilen ­ocuklar 

ve ergenlerde anaerobik performansē deĵerlendirmek i­in kullanēlan bir saha testidir (6-12 yaĸ). Bu 

test, tipik geliĸim gºsteren ­ocuklar ve ergenler ile Geliĸimsel Koordinasyon Bozukluĵu (GKB) olan 

­ocuklarda yaygēn olarak kullanēlēr. Test, altē 15 metrelik sprintin zamanlandēĵē anaerobik bir saha 

testinden oluĸur ve her sprint arasēnda 10 saniyelik dinlenme s¿resi vardēr (Verschuren et al., 

2007; Dannemiller et al., 2020). 

Standing Broad Jump (SBJ), alt ekstremitelerin patlayēcē g¿c¿n¿ ve fiziksel uygunluĵu 

deĵerlendirmek i­in ge­erli bir saha testidir. Katēlēmcēlar, sert bir y¿zeyde ayaklarē paralel bir 

ĸekilde durarak, serbest kol sallayarak m¿mk¿n olduĵunca uzak mesafeye sē­rarlar ve her iki 

ayaklarēyla birlikte yere inmeleri gerekir. Test ¿­ kez yapēlēr ve her deneme arasēnda beĸ dakikalēk 
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dinlenme s¿releri vardēr. En iyi skor, baĸlangē­ ­izgisinden en yakēn topuĵa kadar ºl­¿len 

santimetre olarak kaydedilir (Thomas et al., 2020). 

 
Fonksiyonel G¿­ ¥l­¿m¿ (FSM), 4-10 yaĸ arasē ­ocuklar i­in kullanēlabilir. Bu test, sekiz 

maddeden oluĸur ve kas g¿c¿n¿ (¿st ve alt v¿cutla top atma, uzun mesafe sē­rama, gºĵ¿s pasē) ve 

kas dayanēklēlēĵēnē (yan adēm, oturup kalkma, kutu kaldērma ve merdiven ­ēkma) i­erir. Sadece tipik 

geliĸim gºsteren ­ocuklar i­in g¿venilir bir deĵerlendirme aracē olmakla kalmaz, aynē zamanda 

hafif motor problemleri olan ­ocuklar i­in de kullanēlabilir (Aertssen et al., 2016; Dannemiller et 

al., 2020). 

Elle Tutuĸmalē Dinamometri (HHD), kas g¿c¿ testlerinde sēklēkla kullanēlan ve yer­ekimine baĵlē 

olmayan, g¿venilir ve objektif bir yºntem sunar. Cihaz, 4-17 yaĸ arasē ­ocuklar ve ergenler 

tarafēndan kullanēlabilir (van den Beld et al., 2006; Dannemiller et al., 2020). 

Sensºr Organizasyon Testi (SOT), gºrsel, vestib¿ler ve somatosensoryal sistemlerdeki 

disfonksiyonlarē belirlemek i­in objektif bir testtir. Bu test, post¿ral kontrol¿ saĵlamak i­in bir 

duyusal girdi (ºrneĵin vestib¿ler sistem) ¿zerine g¿venilmesini gerektirir. Test sērasēnda diĵer 

girdiler, ºrneĵin gºrme ve somatosensasyon izole edilir. Bu test, genel dengeyi ve belirli duyusal 

girdilerin kullanēmēnē posturografi aracēlēĵēyla ºl­er (Sinno et al., 2022; Dannemiller et al., 2020). 

 

2.4.4 5ƛƐŜǊ dikkate ŀƭƤƴƳŀǎƤ gereken aspektler - Primitif reflekslerin 

devam etmesi 

Bir ­ocuĵun durumu hakkēnda tam bir resim elde edebilmek i­in diĵer testlerin yapēlmasē veya bu 

testlerin sonu­larēnēn analiz edilmesi gereklidir. Primitif refleksler, yenidoĵanē yer­ekimine karĸē 

hareket etmeye hazērlayan ve yaĸamēn ilk aylarēnda gºn¿ll¿ hareketlere yol a­an geliĸimsel bir rol 

oynar. 

Primitif refleksler, beyin sapēnda kºken alan istemsiz motor yanētlar olup, doĵumdan sonra 

nispeten kēsa bir s¿re boyunca varlēk gºsterir, ancak hayatta kalmayē kolaylaĸtērērlar. Bu refleksler ï 

aslēnda merkezi sinir sistemi motor yanētlarēdēr ï beyin olgunlaĸtēk­a 4 ila 6 ay arasēnda inhibe olur. 

Bu kitlesel hareketler, gºn¿ll¿ motor aktivitelerle yer deĵiĸtirilir ancak nºrolojik hastalēk 

durumunda geri dºnebilirler. Asimetrik Tonik Boyun Refleksi (ATNR), Simetrik Tonik Boyun 

Refleksi (STNR) ve Tonik Labirent Refleksi (TLR), vestib¿ler sistemin iĸlevini etkiler, ayrēca bu 

refleksler, diĵer pozisyon ve hareket sensºrleriyle olan etkileĸimlerini de etkiler (Modrell&Tadi, 

2023; Sohn et al., 2011; Mestre&Lang, 2010; Blythe, 2014; Berg, 2014). 

Primitif reflekslerin (doĵru zamanda inhibe edilmemiĸ) ve/veya geliĸmemiĸ postural reaksiyonlarēn 

kaldēĵē ­ocuklar ve aynē ĸekilde yetiĸkinler, davranēĸsal bozukluklar, belirli ºĵrenme g¿­l¿kleri, d¿ĸ¿k 

baĸarē ve kaygē durumlarē gibi semptomlar gºsterebilir. Bu durumlar, ailede ve okulda, y¿ksek 

ºĵrenimde de gºr¿lebilir. Denge ï daha ºnce bahsedildiĵi gibi ï propriosepsiyon, vestib¿ler iĸlev, 

mekanoreseptºrler ve gºrme arasēndaki iĸbirliĵini gerektirir ve aynē zamanda serebellumun bir 

fonksiyonudur. Vestib¿ler sistem, beynimize baĸēn (referans noktasē) dēĸ ­evreyle olan baĵlamda 

nerede olduĵunu bildirir. Proprioseptif sistem, beynimize baĸēn v¿cuda ve destekleyen temele gºre 

nerede olduĵunu bildirir. Beyin, v¿cudun yapēsal desteĵiyle olan 
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iliĸkisinde v¿cudun nerede olduĵunu anlar. Bu bilgilerle beyin, baĸē ve v¿cudu kendisiyle ve dēĸ 

­evreyle iliĸkilendirerek konumlandērabilir. Anormal primitf refleksler, bu sistemlerin iĸlevlerinde 

entegrasyon eksikliĵini gºsterebilir, bu sistemler, pozisyonun ve uzaydaki dengeyi hissetmenin 

saĵlanmasēnda kritik ºneme sahiptir. Postural kontrol, koordinasyon, gºz hareketlerinin kontrol¿ 

(gºrsel algēdaki problemler); yºn duygusu ve baĸ dºnmesi gibi algēsal sorunlar; psikolojik belirtiler 

olarak kaygē ve korku gibi semptomlar gºr¿lebilir (Blythe, 2014). Tablo 2, denge ve koordinasyon 

becerilerini etkileyebilecek en ºnemli primitf refleksleri gºstermektedir. 

Tablo 2: Denge ve koordinasyonu en ­ok etkileyen ilkel reflekslerin etkilerinin a­ēklamasē (self-edited table based on 

Blythe, 2014; Blythe, 2015). 

 

Refleks Doĵumdan sonraki rol¿ Kaybolmayan reflekslerin 
sonu­larē 

Asimetrik Tonik Boyun 
Refleksi (ATNR) 

ǒ 4-6 ay arasēnda 
kaybolmalē 
(postnatal) 

ǒ Spontan hareketlerdeki rol 

ǒ Ķpsilateral hareketlerin 
geliĸimi 

ǒ El-gºz koordinasyonunun 
eĵitilmesinde bilin­ ºncesi 
faktºr 

Motor becerilerin geliĸimini 

etkileyebilir: 
ǒ Yuvarlanma. 

ǒ Asker tarzē emekleme 
(komando tarzē s¿r¿nme). 

ǒ Baĸ bir tarafa ­evrildiĵinde 
dik duruĸ dengesinin 
kontrol¿. 

ǒ Baĸēn etkilenen tarafa 
­evrildiĵi durumlarda 
v¿cudun orta hattēnē 
ge­me yeteneĵi. 

ǒ Lateral gºz hareketleri ve 
el-gºz koordinasyonu. 

 
Orta hattē ge­meyi gerektiren 

aktiviteler: 
ǒ Yazē yazma pozisyonu. 

 
Karēĸēk lateralite: 

ǒ Bir taraf baskēnlēĵē yerine, 
el, ayak veya gºz gibi farklē 
uzuvlarēn farklē taraflarda 
baskēn olmasē. 

Simetrik Tonik Boyun Refleksi 
(STNR) 

ǒ Doĵumdan sonraki ilk 
g¿nlerde gºr¿l¿r, 5-8 
aylēk dºnem arasēnda 
tekrar ortaya ­ēkar 
(birka­ hafta 
boyunca). 

ǒ Yer­ekimine karĸē koymaya 
yardēmcē olur. 

ǒ Emekleme i­in eller ve dizler 
¿zerine kalkmayē ºĵrenme 
s¿recinde destek saĵlar. 

ǒ Mobilya gibi bir nesneden 
destek alarak ayaĵa kalkma 
s¿recini destekler. 

Geliĸimsel S¿re­lere 
M¿dahale Edebilir: 

ǒ Emekleme, oturma ve 
ayakta durma post¿r¿n¿n 
bir sonraki geliĸim 
aĸamalarēnē etkileyebilir. 

ǒ El-gºz koordinasyonunu 
olumsuz etkileyebilir. 

 
Okulda Etkileri: 
ǒ Yazē yazarken oturma 

post¿r¿nde sorunlar 
yaĸanabilir. 

Tonik Labirent Refleksi 
(TLR): 

ǒ Ķleri TLR: Doĵumdan 

sonraki 4. ay 
civarēnda baskēlanēr. 

ǒ Geri TLR: 6 haftadan 
3 yaĸa kadar 
baskēlanēr. 

ǒ Yer­ekimine tepki olarak 
ortaya ­ēkar ve baĸ kontrol¿, 
kas tonusu ve post¿ral 
kontrol geliĸtik­e azalēr. 

ǒ T¿m v¿cutta kas tonusunu 
etkiler. 

ǒ Post¿r, kas tonusu, denge 
ve koordinasyonla ilgili 
sorunlara yol a­abilir. 

ǒ Okuma, yazma, 
kopyalama ve matematik 
i­in gerekli olan gºz 
hareketlerinin kontrol¿n¿ 
zorlaĸtērabilir. 
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  ǒ Mekansal beceriler 
¿zerinde olumsuz etkiler 
yaratabilir. 

Moro refleksi 

ǒ Doĵum sonrasē 2-4 
ay arasēnda 
baskēlanēr. 

ǒ Sempatik sinir sistemi 
aktivasyonu ile iliĸkilidir. 

ǒ Spesifik uyaranlara karĸē 
aĸērē tepki verme. 

ǒ Ani irkilme tepkisi ve 
artmēĸ kaygē eĵilimi. 

ǒ Zayēf denge ve 
koordinasyon. 

ǒ Gºrsel uyaranlarēn 
algēlanmasēnda g¿­l¿kler. 

 
 

 
Doĵru bir ĸekilde test edilen primitif refleksler, ihtiyacē olan ­ocuklarda erken psikomotor 

geliĸimin iyileĸtirilmesine katkēda bulunabilir ve bºylece ­ocuklarēn sosyal ve okul yaĸamlarēnda 

karĸēlaĸabilecekleri bir­ok zorluĵun ºnlenmesine yardēmcē olabilir. 

Primitif refleksler, bunlarēn deĵerlendirilmesi ve entegrasyon programē hakkēnda daha fazla bilgi, 

Nºrofizyolojik Psikoloji Enstit¿s¿ (INPP) literat¿r¿nde bulunmaktadēr (Blythe, 2014; Blythe, 

2015). 

 

2.4.5 YƤǊƳƤȊƤ bayraklar ς DŜƭƛǒƛƳ gecikmelerinin ǳȅŀǊƤ ƛǒŀǊŜǘƭŜǊƛ 

Aĸaĵēda, okul ºncesi ­ocuklarēn geliĸimiyle ilgili endiĸe verici ve profesyonellerin veya 

ebeveynlerin dikkatini ­ekebilecek belirtiler ve ĸ¿pheler belirtilmiĸtir. Bu iĸaretler, motor 

geliĸimdeki gecikmeleri ºngºrebilir ve belirli testlerin yapēlmasēnē, daha fazla izlemeyi veya birden 

fazla uzmanēn dahil edilmesini iĸaret edebilir. 

4 yaĸēnda uyarē iĸaretleri, aĸaĵēdaki motor becerilerindeki gecikmeleri i­erir: 

 
Å Bir ayaĵēn ¿zerinde kēsa s¿re dahi olsa denge kuramama, 

 
Å Ķki ayaĵēnē kullanarak bile yerinde zēplayamama, 

 
ÅKoĸamama, ¿­ tekerlekli bisikletle pedallayamama, topu tutamama, fērlatamama veya 

tekmelemede zorlanma. ¢ocuk yalnēzca merdivenlerden emekleyerek veya yardēmla 

inebilmektedir. Ķnce motor becerilerinde ise, ­ocuk ­izgi, daire veya insan ­izememekte, ­izim 

yapmayē sevmemekte ve kalemi parmaklar arasēnda deĵil, yumruk ĸeklinde tutmaktadēr. Sayfalarē 

­evirmekte zorlanmakta ve k¿­¿k nesnelerle oynamayē tercih etmemektedir. 

5 yaĸēnda uyarē iĸaretleri: 

 
Å Denge problemi, y¿r¿rken, koĸarken, tērmanērken ve merdivenlerden inerken dikkate deĵer 

ĸekilde sakarlēk, 

Å Yalnēzca destek veya yardēm ile merdivenleri inebilme, 

 
Å Bir ayaĵēn ¿zerinde kēsa s¿re bile olsa duramama veya s¿rekli zēplama yapamama, 
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Å ¢ocuk top becerileri a­ēsēndan akranlarēndan belirgin bir ĸekilde farklēdēr. ¢ocuk ­ok sakar, 

y¿kseklik korkusu vardēr, oyun parkē ekipmanēndan inememektedir. Ķnce motor becerilerinde de 

gecikmeler mevcuttur; ­ocuk basit resimler ­izememekte, kalemi yumrukla tutmaktadēr, ­izim 

yapmayē genellikle sevmez. ¢ocuk baĵēmsēz olarak yemek yiyemez veya giyinemez, k¿­¿k 

nesnelerle oynamaz ve ince motor becerileri eksiktir. 

6 yaĸēnda uyarē iĸaretleri: 

 
Å Bir ayaĵēn ¿zerinde gºzleri a­ēk ĸekilde dahi kēsa s¿re duramama, 

 
Å Merdivenlerden veya eĵimli y¿zeylerden tutunmadan veya yardēmla inememe, Å Zēplama veya 

hoplama yapamama, 

 
Å ¢ocuk sakardēr ve spor veya aktif oyunlardan hoĸlanmaz (ºrneĵin saklamba­, yakan top, 

kovalamaca gibi), 

 
Å Top tutma becerisi zayēf olup, 1 metreden hedefi vuramamakta, bir nesneyi 1 metreden daha 

uzaĵa fērlatamamaktadēr, b¿y¿k topu tutmakta zorlanmaktadēr. Ķnce motor becerilerinde zorluklar, 

­izim yapma, uygun olmayan kalem tutuĸu ve k¿­¿k oyuncaklarla ilgisizlik, zayēf el becerisi gibi 

belirtiler vardēr. ¢ocuĵun lateralizasyonu hen¿z geliĸmemiĸtir. 

7 yaĸēnda; ºnceki faktºrlere ek olarak, ­ocuk hi­bir ĸeyi tērmanamaz, genel olarak sakar ve kºt¿ 

koordinasyonlu olup "sarsēntēlē" hareketler sergiler, bisiklete binme gibi dinamik aktiviteleri 

ºĵrenemez. Ķnce motor beceriler geliĸmemiĸtir; ­izim yapma yetenekleri zayēf, ­izimle ilgilenmez, 

olgunlaĸmamēĸ bir kalem tutuĸu vardēr ve yaĸēna uygun resim ­izme becerisi ºnemli ºl­¿de 

geridir. ¢ocuk lateralizasyonu geliĸtirmemiĸtir ve parmak becerisi zayēftēr, geliĸimi yetersizdir. 

Å Herhangi bir aĸamada: ¢ocuk belirtilen geliĸimsel kilometre taĸlarēna ulaĸamaz, becerilerde 

ºnemli kayēplar yaĸar, ses veya gºrsel uyaranlara yanēt eksik ya da hi­ yoktur, v¿cutta saĵ ve sol 

taraflar arasēnda kas g¿c¿, hareket veya kas tonusu (gevĸek ve sarkēk - d¿ĸ¿k kas tonusu; sert ve 

gergin - y¿ksek kas tonusu) farkē vardēr (Scharf et al., 2016; URL 7; URL 8). 

2.5 Hareket ve beceri ƎŜƭƛǒƛƳƛ 

Motor geliĸim geciktiĵinde, tedavi en etkili ĸekilde kiĸiye ºzel olarak, bireyin geliĸim hēzēna gºre 

planlanan seanslarla, g¿nl¿k olarak yapēlmalē ve egzersizlerin doĵru bir ĸekilde uygulanabilmesi i­in 

s¿rekli olarak ayarlanmalēdēr. 

Hareket geliĸtirme egzersizleri sadece farklē yeteneklere sahip ­ocuklar i­in deĵil, aynē zamanda 

tipik geliĸim gºsteren ­ocuklar i­in de faydalē olabilir ve ek geliĸimsel ilerlemeyi teĸvik edebilir. 

Geciken ­ocuklar i­in zamanēnda m¿dahale, sorunlarēn ĸiddetini azaltabilir veya bazen tamamen 

ortadan kaldērabilir (Kir§ly & Szak§ly, 2011). 

Hareket geliĸimi, farklē hareket ĸekillerinin ve becerilerinin oluĸumu ve geliĸimi, bunlarēn 

uygulanmasē i­in gerekli olan koĸullu beceriler ve koordinasyon becerilerinin geliĸim s¿recidir. 

Geliĸim programēnēn amacē, sinir sisteminin olgunlaĸmamēĸlēĵēndan kaynaklanan zorluklarē 
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azaltmak, ince ve kaba motor becerilerini geliĸtirmek, hareket koordinasyonunu ve dengeyi 

geliĸtirmek, temel becerileri g¿­lendirmek, ºĵrenme s¿re­lerini teĸvik etmek, duygusal yaĸamē 

desteklemek ve ºzg¿veni artērmaktēr. Terapinin, mekansal yºnelim, ­apraz hareketler, beden 

ĸemasē geliĸtirme ve lateral dominansē dengeleme konusunda da rol¿ vardēr. Ķdeal olarak, bu 

unsurlar okul ºncesi ve okul fiziki eĵitiminde yer almalēdēr (Kir§ly & Szak§ly, 2011). 

Hareket geliĸiminin iki temel unsuru, hareket gºrevlerinin hedeflenerek derlenmesi ve bunlarēn 

g¿nl¿k pratik edilmesidir. V¿cut, ­evresel uyaranlara uyumlu yanēt vermek i­in farklē beyin 

alanlarēnē aktive eden ve entegre eden bilgiyi alēr. V¿cut par­alarēnēn hareketini kontrol etmek ve 

dengede kalmak, ­ocuklar i­in s¿rekli geliĸen bir beceridir. Doĵru hareket koordinasyonu, hareket 

g¿venliĵi ve denge geliĸtirmek son derece ºnemlidir, ­¿nk¿ t¿m sonraki ºĵrenme becerileri bu 

becerilere dayanmaktadēr (Gerebenn® et al., 2021). Hareket becerisi ï daha ºnce belirtildiĵi gibi ï 

verilen hareket gºrevini uygun ĸekilde, verimli bir ĸekilde ve p¿r¿zs¿z bir bi­imde yerine 

getirmektir. Beceriklilik, genellikle doĵal hareketlerde yorumlanabilir (Boronyai et al., 2015). 

Hareket terapisi, v¿cut par­alarēnēn farkēndalēĵēnē g¿­lendirmeye yardēmcē olan ara­larla ­alēĸēr ve 

v¿cut y¿zeyinin ayrēm becerisini artērmak i­in farklē malzemeler kullanēlarak duyusal uyarēm 

artērēlabilir. Bu t¿r malzemeler ºrneĵin kumaĸlar, ĸallar, ºrt¿ler, battaniyeler, farklē malzemelerden 

yapēlmēĸ ve farklē boyutlarda toplar, elastik bantlar, yastēklar vb. olabilir ve ­eĸitli hareket ama­larē i­in 

kullanēlabilir (Papp, 2020). Proprioseptif eĵitimde temel gºrev, statik ve dinamik dengeyi 

geliĸtirmektir, terapi daha basit egzersizlerden daha karmaĸēk gºrevlere doĵru inĸa edilerek, 

egzersizlerin uygulama hēzēnē artērarak egzersizlerin karmaĸēklēĵē arttērēlēr ve ek olarak gºrsel 

kontrol kaldērēlarak dinamik gºrev sēklēĵē artērēlēr (Szilin® & Gerencs®r, 2005). ¢ocuklarēn 

geliĸiminde ­ok baĸarēlē yºntemlerden biri engelli parkurlardēr, ­¿nk¿ bu prosed¿r doĵrudan algēyē 

etkiler ve geliĸtirir. Hareket deneyimlerinden sonra ­ocuk, hem kendi bedeni hem de ­evresi 

hakkēnda deneyimler kazanabilir. Engelli parkur i­ mekanlarda veya dēĸ mekanlarda yapēlabilir ve 

­eĸitli jimnastik ekipmanlarēndan yapēlmēĸ farklē d¿zeneklerle parkurlar oluĸturulabilir. Gºrevler 

sērasēnda ­ocuklar planlanmēĸ ve organize edilmiĸ hareket egzersizleri yaparlar ve bedenlerinin 

bir­ok dokunsal deneyimini kazanarak neden-sonu­ iliĸkilerini tanēma, hayal g¿c¿ ve ºngºr¿ 

geliĸtirme, d¿ĸ¿nme ve konuĸma geliĸimlerini etkiler. Beden ĸemasēnēn geliĸimi, okul ºncesi 

­ocuklarēn hareket geliĸiminde temel bir ºneme sahiptir. Bu, kas hareketlerinin yer­ekimine uyum 

saĵlamasē ve v¿cudun dengesinin saĵlanmasē anlamēna gelir. Vestib¿ler sistemin geliĸimi, 

hareket ºĵrenmenin kalitesini belirler (Gerebenn® et al., 2021). 

Anaokulu dºnemi, ­ocuklar i­in b¿y¿k bir zorluktur. Bu dºnemde, ­ocuklar ayakkabēlarēnē 

baĵlamayē, kēyafetlerini giymeyi ve ­ēkarmayē, yemek takēmlarēnē kullanmayē ve baĵēmsēz olarak 

yemek yemeyi ºĵrenmek zorundadērlar. ¢ocuklarēn ince motor becerilerini geliĸtirebilecek bazē 

oyunlar vardēr, ºrneĵin bloklarla/k¿plerle inĸa etmek veya yapbozlarla oynamak gibi oyunlar (T·th, 

2017). 

Aĸaĵēda, bazēlarē sadece Macaristanôa ºzg¿ olan yºntemler, motor geliĸimi desteklemeyi ve 

hareket yoluyla sinir sistemini g¿­lendirmeyi ama­lamaktadēr. Bu yºntemlerin amacē, karmaĸēk 

geliĸim, sinir yollarēnēn g¿­lendirilmesi ve ­ocuĵun g¿nl¿k hayatta fonksiyonel varlēĵēnēn 

desteklenmesidir. 
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1. Vojta Yºntemi: Bu, hareket kalēplarēnēn merkezi sinir sisteminde genetik olarak kodlandēĵē 

ger­eĵine dayanan bir tanē ve tedavi sistemidir. Motor ve postural kontrol¿n nºrofizyolojik 

ilkelerine dayanan terapºtik bir yaklaĸēmdēr. Terapi, insanlardaki doĵuĸtan gelen hareket 

komplekslerini aktive etmek i­in dokunsal ve proprioseptif duyusal uyarē kullanēr. Bu hareket 

kalēplarē "doĵuĸtan kalēplar" (Refleks lokomasyon - refleks emekleme ve refleks dºn¿ĸ) olarak 

adlandērēlēr. Ama­, kuvvet, koordinasyon, kas tonusu ve fonksiyonu geliĸtirmektir (S§nchez- 

Gonz§lez et al., 2024; Kir§ly&Szak§ly, 2011; Blythe, 2014). 

2. Ayres Terapisi - Ayres Duyusal Entegrasyon (ASI): Ķlk olarak ºĵrenme g¿­l¿klerini ele 

almak i­in geliĸtirilen bu yºntem, ­eĸitli ­ocukluk geliĸim sorunlarēnda farklē duyusal uyaranlar 

sunarak etkili olmuĸtur. Duyusal entegrasyon teorisi, hareketi ve sosyal ile fiziksel ­evrelerde 

etkileĸimi destekleyen aktif, dinamik sensorimotor s¿re­lere odaklanēr ve geliĸim i­in katalizºrler 

iĸlevi gºr¿r. Dokunsal, proprioseptif ve vestib¿ler uyarē sunan aktiviteleri i­erir (Lane et al., 2019; 

Kir§ly&Szak§ly, 2011; Blythe, 2014). 

3. Nºrofizyolojik Psikoloji Enstit¿s¿ - INPP Terapisi (Goddard Yºntemi): Hem ­ocuklar hem 

de yetiĸkinlerde nºromotor olgunlaĸmamēĸlēk belirtilerini deĵerlendiren ve tedavi eden benzersiz bir 

sistem saĵlar. INPP programē, kalan refleksleri, tedavi edilen kiĸinin durumuna baĵlē olarak farklē 

ĸekillerde entegre eder. Egzersizler, normal geliĸim gºsteren bebeklerin hayatlarēnēn ilk yēlēnda 

ger­ekleĸtirdiĵi hareketlere dayanēr (Blythe, 2014). 

4. Nºromotor Gºrev Eĵitimi (NTT): Nºromotor gºrev eĵitimi, DCD (Geliĸimsel Koordinasyon 

Bozukluĵu) olan ­ocuklar i­in g¿nl¿k yaĸamda katēlēmē kolaylaĸtērmak amacēyla ºzel olarak 

geliĸtirilmiĸ bir etkinlik odaklē yaklaĸēmdēr. NTT, motor kontrol¿ ve motor ºĵrenme ilkelerine 

dayansa da motor ºĵretimi ve motivasyonel ilkeleri de gºz ºn¿nde bulundurur. Her aktivite veya 

gºrev, fiziksel hareketi i­eren ve genellikle pratikle ºĵrenilebilen belirli bir amaca sahiptir (ºrneĵin, ip 

atlama, top fērlatma, ayakkabē baĵē baĵlama, yazma, vb.). Tedavinin nihai hedefi sadece tedavi 

sērasēnda fonksiyonel gºrevlerin performansēnē iyileĸtirmek deĵil, aynē zamanda ºĵrenilen 

becerilerin g¿nl¿k yaĸamda uygulanabilirliĵini saĵlamaktēr (Schoemaker et al., 2003; Smits- 

Engelsman& Verbecque, 2022). 

5. Sanal Ger­eklik ve Fiziksel Aktivite Kombinasyonu - Aksiyon Video Oyunlarē (AVG): 

AVG, uzun s¿reli, yoĵun bir ĸekilde pratik yapma ortamē saĵlayarak, motor kontrol problemlerini 

eĵlenceli bir ĸekilde ­ºzmeye yardēmcē olabilir. Sanal ortamlardaki gºrevler, proprioseptif, gºrsel, 

iĸitsel ve vestib¿ler bilgileri biliĸsel s¿re­lerle birleĸtirerek motor beceri ºĵrenimini g¿­lendirebilir. 

V¿cudun hareketlerinin ekranda gºrselleĸtirilmesi, denge gºrevlerinde performansē artērabilir. 

¢ocuklar, ekrandan hemen, g¿venli geri bildirim alērlar (Smits-Engelsman& Verbecque, 2022). 

6. D®v®ny Yºntemi (D®v®ny ¥zel Manuel Teknik, DSGM): Manuel tekniĵin ºz¿, erken yaĸta 

baĸlatēlan tedavi ile normal hareket ve hareket geliĸiminin geri kazandērēlmasēdēr. Yºntemin 

prensibi, sinir sistemi ¿zerinde doĵrudan etki saĵlamak ve kaslar ile tendinlerdeki patolojik 

durumu iyileĸtirmektir. Bireysel jimnastik ve m¿zikli grup seanslarē kullanan jimnastik yºntemi, 

bilin­li, hassas, amaca uygun ve uyumlu hareket geliĸtirmeyi ama­lamaktadēr (URL 9; URL 10; 

Kir§ly&Szak§ly, 2011). 
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7. Temel Terapi: Hareket geliĸimine dayalē olarak sinir sistemini geliĸtiren karmaĸēk bir terapidir. 

Amacē, insan geliĸim hareketlerinin sērasēnē "yeniden baĸlatmak", bºylece hareket becerilerini 

geliĸtirmektir. Geliĸim, 5 yaĸēndan itibaren baĸlayabilir (5 yaĸēndan 16 yaĸēna kadar), ­¿nk¿ bu yºntem 

sorumluluk ve baĵlēlēk gerektirir. Macaristan'da Delacato yºntemine dayalē olarak geliĸtirilmiĸtir 

(Marton D®v®nyi et al., 2002; URL 11). 

8. BHRG Modeli - Budapeĸte Hidroterapi Rehabilitasyon Jimnastiĵi: Bu model, su temelli 

geliĸim i­in HRG (Hidroterapi Rehabilitasyon Jimnastiĵi) ve kara temelli egzersizler i­in TSMT 

(Planlanmēĸ Sensorimotor Eĵitim) i­erir. Ķlk olan, su i­inde yapēlan, fiziksel ve psikolojik iĸlevler 

¿zerinde faydalē etkisi olan bir kompleks hareket geliĸtirme programēdēr. TSMT, sensºr 

entegrasyonuna yºnelik bir hareket geliĸtirme prosed¿r¿d¿r ve hareket geliĸimi gecikmiĸ, kas 

tonusu problemleri, kºt¿ hareket koordinasyonu, konuĸma becerilerinde bozukluklar, davranēĸsal 

bozukluklar ve zayēf ince motor becerileri olan 0,5 12 yaĸ arasēndaki ­ocuklar i­in kullanēlēr. Amacē, 

sinir sisteminin olgunlaĸma s¿re­lerini iyileĸtirmek, belirli bir yaĸta beklenen motor, psikolojik, 

biliĸsel ve sosyal performans d¿zeyine ulaĸmaktēr (URL 12; Kir§ly&Szak§ly, 2011). 

2.6 TƭŜǘƛǒƛƳ 

Bu bºl¿mde, kaygēlē ve g¿vensiz 5 yaĸēndaki bir ­ocuk ve annesiyle nasēl iletiĸim kuracaĵēnēzē ve 

bºyle bir durumda hangi k¿lt¿rel ve iletiĸim kurallarēnēn uygulanmasē gerektiĵini ºĵreneceksiniz. 

Saĵlēk profesyonelleri, farklē yaĸlardaki hastalarla iletiĸim kurarken ­eĸitli iletiĸim sorunlarēyla 

karĸēlaĸmaktadēr. Yaĸlē bir kiĸiyle, ergenle, gen­ bir ­ocukla hatta bebekle iletiĸim kurmak 

tamamen farklē ºzellikler ve zorluklar i­erir. Bu dersin amacē, ­ocuklarla iletiĸim kurarken nelerin 

zorlaĸtērabileceĵini ve nelerin yardēmcē olabileceĵini gºstermektir ð ºzellikle kaygēlē ve g¿vensiz 5 

yaĸēndaki bir ­ocuk ve annesiyle. 

Fizyoterapist ile hasta arasēndaki iletiĸim, saĵlēk hizmeti s¿recinin en ºnemli unsurlarēndan biridir. 

Doĵru bilgi saĵlamanēn yanē sēra, etkili bir fizyoterapist-hasta iletiĸimi, cesaretlendirme ve destek 

saĵlamak anlamēna gelir, bºylece hastanēn g¿venini, motivasyonunu ve ºz-yeterliliĵini artērēr ð 

hastanēn bir yetiĸkin ya da ­ocuk olmasēna bakēlmaksēzēn. Hastalarēn saĵlēk durumlarēnē pozitif 

(ºz-deĵerlendirme) bir ĸekilde deĵerlendirmeleri, gelecekteki geliĸimlerini etkileyebilir. 

¢ocuklarla iletiĸimde, uygun iletiĸimi teĸvik etmek, hastalara ve onlarēn ihtiya­larēna odaklanan bir 

saĵlēk k¿lt¿r¿ oluĸturmanēn temel bir unsurudur. Bilgi, ­ocuklar ve ailelerinin danēĸmanlēk 

s¿recinde yetkin ortaklar olmalarēnē saĵlayacak ĸekilde, a­ēk ve yaĸa uygun bir ĸekilde 

saĵlanmalēdēr. 

¢ocukla iletiĸim ĸu ĸekilde olmalēdēr: 

¶ A­ēk ve tam, ­ocuklarēn ihtiya­larē ve geliĸimsel ºzellikleriyle uyumlu olmalēdēr. 

¶ Onur ve saygēya dayalē olmalēdēr (fizyoterapist, hastayē dinler ve saĵlēk planēnē geliĸtirirken 

onun k¿lt¿rel ge­miĸini, inan­larēnē ve tercihlerini gºz ºn¿nde bulundurur). 

¶ Katēlēmcē olmalēdēr ð hem ­ocuk hem de ebeveynler/bakēcēlar, deĵerlendirme ve karar 

verme s¿recine katēlmaya teĸvik edilmelidir. 
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¶ Ķĸbirlik­i olmalēdēr ð fizyoterapistler, hastalar ve aileleri, y¿ksek kaliteli performans ve 

verimlilik i­in birlikte ­alēĸmalēdēr (Kolucki & Lemish, 2011). 

 
Ķletiĸim geliĸimiyle ilgili incelediĵimiz ºzel konular ĸunlardēr: 

¶ Belirli bir yaĸta ­ocuĵun psikolojik ve biliĸsel geliĸiminin anlaĸēlmasē 

¶ ¢ocuklarla iletiĸimdeki zorluklar nelerdir? (¥rneĵin, ­ocuklarēn bakēmēnē etkileyen 

duygularē anlamak, ­ocuĵu tedaviye dahil etmek, vb.) 

¶ ¢ocuk-ebeveyn-fizyoterapist ¿­geni (video 4) 

¶ ¢ocukla iletiĸimi kolaylaĸtēran unsurlar nelerdir? (¥rneĵin, ­ocuĵun ºnceden 

hazērlanmasē, ­ocuk dostu bir ortam yaratēlmasē, temas, anamnez alma yºntemi, muayene 

sērasēnda kullanēlabilecek yaĸa uygun iletiĸim tekniklerinin kullanēmē) (videolar 1 ve 2) 

¶ ¢ocuĵa bilgi verme, ­ocuĵu kendi tedavisinde yer alma konusunda bilgilendirme ºzelliĵi 

¶ ¥vg¿n¿n ºnemi ve yºntemi (video 3) 

 
Okul ºncesi ­ocuklarēn psikolojik ve biliĸsel geliĸim ºzellikleri 

 
¢ocuklar, yaĸlarēna baĵlē olarak farklē ºzellikler gºsterirler. Bu ºzellikleri tanēmlamak i­in bir­ok 

farklē yaklaĸēm vardēr. Belirli bir yaĸtaki bir ­ocukla en uygun ĸekilde iletiĸim kurabilmek i­in, 

­ocuĵun ortalama geliĸimsel ºzelliklerini bilmemiz gerekir: nasēl d¿ĸ¿nd¿ĵ¿, biliĸsel 

fonksiyonlarēnēn neler olduĵu, sosyal ­evresiyle nasēl iliĸki kurduĵu, kiĸilik geliĸimi a­ēsēndan ºnemli 

olan ĸeyler nelerdir. Aĸaĵēda, okul ºncesi bir ­ocuĵun karakterizasyonunda ºn plana ­ēkan ve bir 

fizyoterapist olarak muayene veya tedavi sērasēnda kesinlikle hatērlanmasē ve gºz ºn¿nde 

bulundurulmasē gereken ĸeyler bulunmaktadēr. Genel a­ēklamadan sonra, bu bireysel ºĵeleri 

daha ayrēntēlē bir ĸekilde inceleyeceĵiz: 

Okul ºncesi yēllarda, ­ocuk geliĸmeye devam eder, daha baĵēmsēz hale gelir ve d¿nyaya daha 

a­ēk olur. Duygular, okul ºncesi ­ocuĵun hayatēnda ºnemli bir rol oynar ve t¿m davranēĸlarēnē ve 

hareketlerini etkiler. G¿nl¿k yaĸamda bu s¿re­, ñkalp ile se­im yapmakò olarak tanēmlanabilir. 

Biliĸsel s¿re­ler arasēnda hayal g¿c¿ ºnemli bir yer tutar; ­ocuk, bilmediĵi ĸeyleri a­ēklamaya 

­alēĸērken bu s¿re­lerden yararlanēr. Masallara olan g¿­l¿ sevgisi de duygularē ve hayal g¿c¿yle 

iliĸkilidir. 

Okul ºncesi ­ocuklar, duygusal olarak ilgi ­ekici ve etkileyici olan ĸeylere daha fazla dikkat eder 

ve hatērlamaya eĵilimlidir. ¥zellikle ­ok olumlu veya ­ok olumsuz duygusal y¿k taĸēyan ĸeyleri 

hatērlayacaktēr. Onun en belirgin ºzelliklerinden biri, gºn¿ll¿ olmayan dikkat ve hafēzadēr. 

Motivasyon, okul ºncesi ­ocuklarēn faaliyetlerinde ºnemli bir rol oynar. 

¢ocuklarēn ana faaliyet bi­imi oyundur; yetiĸkinleri taklit etmeyi severler, oyunlarēnda onlarēn 

yaĸamlarēna ve etkinliklerine baĵēmsēz olarak katēlmaya ­alēĸērlar. Yetiĸkinlerin davranēĸlarēndan 

kendilerine cazip gelen deneyimleri yaĸamak isterler. 

1. Hareket ve Sinir Sistemi 

 
Geliĸimi Okul ºncesi ­ocuĵun hareket ve aksiyon ihtiyacē b¿y¿kt¿r ve yetiĸkin, ­ocuĵa yaĸēna uygun 

olarak farklē hareket bi­imlerini g¿venli bir ĸekilde pratiĵe dºkme fērsatē tanēyarak bu ihtiyacē 
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karĸēlamalēdēr. ¢ocuĵun hareketi, pek ­ok etkinlik ve oyun sayesinde s¿rekli olarak zenginleĸir ve 

giderek daha ­eĸitli hale gelir. 

Okul ºncesi ­ocuĵun sinir sisteminin yoĵun geliĸimi sonucu hēzlē bir ĸekilde ºĵrenir, ancak 

ºĵrendiklerini hatērlayabilmesi i­in ­ok fazla tekrar ve pratik yapmasē gerekir. Sinir sisteminin 

plastisitesi (ĸekil alabilirlik, esneklik, ĸekil deĵiĸtirme yeteneĵi) b¿y¿kt¿r. Koĸullu sinir 

baĵlantēlarēnēn oluĸumu hēzlē, kēsa ve etkilidir. Sinir sistemi s¿re­lerinden uyarē, inhibisyondan 

(baskēlama) daha fazla baskēndēr; bu da bu yaĸtaki ­ocuklarēn y¿ksek hareket ihtiyacēnē a­ēklar. 

Hayatēn ortasēnda, sinir sisteminin s¿rekli olgunlaĸmasēyla birlikte uyarē ve inhibisyon birbirini 

dengelemeye baĸlar ve ­ocuklar giderek daha sakin ve huzurlu hale gelir. 

2. Algē ve Biliĸsel Geliĸim 

 
Okul ºncesi ­ocuklarēn algēsal s¿re­lerinde, gºrsel algē en ºnemli rol¿ oynar. Dºnemin baĸlarēnda, 

ĸekil ve form algēsēnda duygusal senkretizm (duygusal bir temele vurgu yapma) karakteristiktir. 

Dºnemin sonunda ise bu, entelekt¿el senkretizme dºn¿ĸ¿r; yani baĸlarda ­ocuĵun, gºzlemlenen 

nesnenin ­oĵu zaman ºnemsiz olan bir detayēnē, bir ĸekilde duygusal olarak kendine ­ekici 

bulduĵu i­in gºzlemlediĵini gºr¿rken, ilerleyen zamanlarda gºzlemi daha bilin­li, ama­lē ve planlē 

hale gelir. Artēk ilgi duyduĵu deĵil, mantēklē ve ºnemli bulduĵu ĸeylere odaklanmaya baĸlar. 

Mek©nsal algēnēn geliĸimi, v¿cut ĸemasēnēn geliĸimine baĵlēdēr. V¿cut ĸemasē, organizma ile 

­evresi arasēndaki ve organizmanēn par­alarē arasēndaki mek©nsal iliĸkiler hakkēndaki bilgidir; 

bunlardan elde edilen bilgiler, algēsal ĸemalara organizasyon olarak adlandērēlēr. 

Sonunda uzun bir ºĵrenme s¿reciyle, ­ocuk, kendi v¿cudu ile mek©nē nasēl doldurduĵunu ve 

sēnērlarēnē deneyimleyerek gºrsel ve kinestetik olarak farkēndalēk kazanēr. Okulda okuma ve yazma 

ºĵrenme s¿recinde okuma ve yazma kalitesi belirleyici bir rol oynar. 

Okul ºncesi ­ocuĵun zaman algēsē baĸlangē­ta geliĸmemiĸtir. "ķimdi" kavramēnēn farkēndadēr, ancak 

"d¿n", "yarēn", "sonra" gibi ifadeler hen¿z net deĵildir. Bu algē, yaĸ grubunun sonlarēna doĵru - 

yaklaĸēk 6 yaĸēnda - belirginleĸmeye baĸlar. 

3. Dikkat ve Bellek 

 
Okul ºncesi ­ocuklar, yaklaĸēk 3-4 yaĸlarēnda, k¿­¿k gruplarda gºn¿ll¿ olmayan dikkatle 

karakterizedir. Duygusal olarak kendisini etkileyen, ilgisini yeterince ­eken ĸeylere odaklanabilir, 

bu nedenle yetiĸkinin ona motivasyon saĵlamak ve duygusal bir temel oluĸturmak ºnemli bir 

faktºrd¿r. Okul ºncesi ­ocuĵun dikkati zamanla dalgalanma eĵilimindedir ve sēk­a daĵēlabilir. Bu 

nedenle, ona bir kere motivasyon saĵlamak yeterli olmayacaktēr, dikkatini s¿rekli olarak 

­ekebilmek i­in daha fazla "avantaj" saĵlanmalēdēr. Bu dºnemin sonunda (5-6 yaĸ), dikkati daha 

uzun s¿re s¿rd¿r¿lebilir hale gelir. 

Okul ºncesi ­aĵda, ­ocuĵun dikkati genellikle duygusal olarak onu meĸgul eden bir ĸey veya olay 

¿zerinde daĵēlēr (takēlēr), bu da onun baĸka bir ĸeye ge­iĸ yapēp gºzlem yapmasēnē zorlaĸtērēr, yani dikkati 

bºlme yeteneĵi ilk baĸlarda zayēftēr. Dikkatin odaklandēĵēna dair dēĸa yansēyan belirtiler ĸunlardēr: 

geniĸlemiĸ gºz bebekleri, katē bir duruĸ, a­ēk dudaklar. Gºn¿ll¿ dikkat, ­ocuĵun 
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gºzlemlediĵi nesnenin ilgi ­ekici olduĵunu fark etmesi ve bunu mantēklē bir ĸekilde 

deĵerlendirmesiyle dºn¿ĸ¿r. 

Dikkate benzer olarak, bellek de doĵallēkla, gºn¿ll¿ olmayan bir ĸekilde, yani bellek imgeleri 

istemsiz olarak kaydedilir; ­ocuk genellikle duygusal olarak onu etkileyen ĸeyleri ve hikayeleri 

kaydeder. Beĸ yaĸēndan itibaren gºn¿ll¿ bellek, kasētlē belleĵe dºn¿ĸ¿r, ­ocuk bilin­li olarak 

odaklanēr ve hatērlamak i­in ­aba sarf eder. Aynē nitel deĵiĸiklik, mekanik belleĵin yanē sēra, 

mantēklē belleĵin de giderek daha ºnemli hale geldiĵini gºsterir; yani ­ocuk, hatērlanmasē gereken 

ĸeyleri yorumlar ve bu da belleĵini daha verimli hale getirir. Okul ºncesi ­ocuĵun belleĵi g¿venilir 

deĵildir, geliĸimi aktif dil ºĵrenme s¿recine gºm¿l¿d¿r. Okul ºncesi dºnemde, bellek, eylemle 

baĵlantē kurulduĵunda ­ok daha etkili olabilir. Bir nesneyle oynayabilir ve manip¿le edebilirse, 

yalnēzca adēnē duyduĵunda hatērlamaktan ­ok daha iyi hatērlayabilir. Bellek etkinliĵi, doĵrudan bir 

gºrev durumundan ­ok bir oyun durumunda daha etkilidir. 

4. Hayal G¿c¿ 

 
Hayal g¿c¿, ger­ekliĵi iĸleme ĸekli bakēmēndan benzersiz bir faaliyettir. Beyin, hafēzada saklanan 

daha ºnceki deneyimleri ºzel bir ĸekilde yeniden d¿zenler. Bir ­ocuĵun hayal g¿c¿, bir yetiĸkinin 

hayal g¿c¿nden daha geliĸmiĸ deĵildir ð daha az deneyime, bilgiye ve hatēraya sahip olduklarē i­in 

dayanak alacak daha az ºĵeleri vardēr ð ancak ­ocuklar, eksik bilgilerini telafi edebilme, 

ulaĸamayacaklarē dileklerini hayata ge­irebilme ve hayal g¿­lerini yetiĸkinlerden ­ok daha 

cesurca harekete ge­irebilme yeteneĵi ile hayal g¿­lerini ­ok daha zenginmiĸ gibi kullanērlar. 

Daha az deneyimleri ve hafēzalarē olmasēna raĵmen, sēnērlē bilgilerini yetiĸkinlerin ger­ekliĵe sēkē 

sēkēya baĵlē kalmalarēndan ­ok daha cesurca kullanērlar. Okul ºncesi dºnem, istekleri tatmin 

etmek veya eksik bilgiyi telafi etmek i­in kullanēlan hayali yalanlarla karakterizedir. Bu, kasētlē veya 

bilin­li yapēlmaz ­¿nk¿ ­ocuk, ger­ekte olmayan bu yalanē ger­ekmiĸ gibi kabul eder. 

5. D¿ĸ¿nme Geliĸimi 

 
Okul ºncesi ­ocuklar i­in d¿ĸ¿nme s¿reci, pratik bir gºrevi ­ºzme ya da bir problem durumundan 

­ēkma isteĵiyle baĸlar. Bir problem durumu, ­ocuk bir hedefe ulaĸmak ister ancak ­ºz¿m yolunu ya 

bilmez ya da kēsmen bilir. 

Bu yaĸam evresinde d¿ĸ¿nme, yalnēzca baĵēmsēz bir zihinsel faaliyet olarak incelenemez; ancak t¿m 

biliĸsel etkinliklerin karmaĸēk sistemiyle birlikte incelenebilir ­¿nk¿ d¿ĸ¿nme, hen¿z baĵēmsēz bir zihinsel 

etkinlik deĵildir. Yēllar ge­tik­e, 3-6 yaĸ arasēndaki ­ocuklarēn d¿ĸ¿nme bi­imlerinde ciddi bir 

niteliksel deĵiĸim gºzlemlenebilir. Aktif-perspektif d¿ĸ¿nmeden, gºrsel-hayal g¿c¿ d¿ĸ¿ncesine 

ve nihayetinde soyut dil seviyesine doĵru bir ge­iĸ vardēr. Bu, bir okul ºncesi ­ocuĵunun aktif-

perspektif d¿ĸ¿nme seviyesinde, yalnēzca eylem ve perspektifle baĵlantēlē bir problem durumunu 

anlayabileceĵi anlamēna gelir; yani, verilen problem durumunu kendisi eyleme ge­irebilir ve 

gºzlemleyebilir. ¥rneĵin, b¿y¿k kērmēzē k¿p, k¿­¿k yeĸil k¿p¿n i­ine sēĵar mē? Bu, ancak denemesi 

halinde, yani eyleme ge­ip dinleyip gºzlemleyerek anlaĸēlabilir. 

Gºrsel-hayal g¿c¿ d¿ĸ¿nme seviyesinde, artēk belirli bir manip¿lasyon yapmaya gerek yoktur; 

problem durumunu gºrmek ve ­ºz¿m¿ zihinde ger­ekleĸtirmek yeterlidir. Bu durumda, pratik bir 
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test yapmadan bile hangi k¿p¿n daha k¿­¿k olduĵunu ve hangisinin diĵerine sēĵacaĵēnē 

gºrebilirsiniz. 

 
¢ocuĵun d¿ĸ¿nmesi, dilinin geliĸmesiyle daha etkili hale gelir. Ne kadar ­ok ĸeyi dilsel olarak 

iĸleyebiliyorsa, o kadar ­ok eylem-perspektif ve gºrsel-hayal g¿c¿ d¿ĸ¿nme seviyelerinin ºtesine 

ge­er. Bu ĸekilde soyut dilsel d¿ĸ¿nmeye ulaĸēlēr, burada bir problemi ­ºzmek i­in gºrsel ya da 

ill¿strasyonlara bile gerek yoktur. Bu noktada her ĸeyi kafasēnda yapar. (Lightfoot, Cole & Cole, 

2018; Leman, 2019; Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022). 

Ķsvi­reli psikolog Jean Piaget (1896-1980), ­ocuklarēn entelekt¿el geliĸimi hakkēnda en kapsamlē ve 

etkili a­ēklamayē yapmēĸtēr. Teorisinin temel temasē, geliĸimin ardēĸēk niteliksel deĵiĸimlerden 

oluĸtuĵudur. Piagetôe gºre, entelekt¿el geliĸim bir dizi ardēĸēk aĸamadan oluĸur; bu aĸamalarēn 

baĸlangēcē ve sonu deĵiĸebilir, ancak sēralama sabittir. Piaget'in aĸamalarēnda, biliĸsel yetenekler 

­evreden nispeten baĵēmsēz olarak, i­sel olgunlaĸmanēn bir sonucu olarak geliĸir ve aktif deneyim 

yoluyla yetiĸkinlere ºzg¿ bir hale gelir. 

O, entelekt¿el geliĸimi dºrt ana aĸamaya ve birka­ alt aĸamaya bºler. Ana aĸamalar, duyusal- motor 

aĸama (0-2 yaĸ), ºn-operasyonel aĸama (2-6 yaĸ), somut iĸlemler aĸamasē (6-12 yaĸ) ve soyut iĸlemler 

aĸamasē (12-18 yaĸ) olarak belirlenmiĸtir. 

Tipik okul ºncesi dºnem, Piaget'ye gºre ºn-operasyonel aĸamadēr. Piaget, okul ºncesi 

­ocuĵunun d¿ĸ¿nmesinin egosantrik olduĵunu, baĸkalarēnēn bakēĸ a­ēlarēnē alamadēĵēnē, 

merkeziyet­i olmadēĵēnē, zihinsel perspektif deĵiĸtirmekte zorlandēĵēnē, iliĸkileri ºĵrenmenin onun i­in zor 

olduĵunu ve hen¿z deĵiĸmezlik kavramēna sahip olmadēĵēnē sºyler. Daha spesifik olarak, t¿m bunlar, 

sembolik iĸlemlerin ikinci yēlēn baĸēnda geliĸmeye baĸladēĵēnē gºsterir. ¢ocuk konuĸmaya baĸlar, 

nesneler ve kelimeler baĸka bir nesneyi sembolize edebilir. Ķ­sel imgeler ortaya ­ēkar ve postural 

sezgisel d¿ĸ¿nme ºzellik haline gelir. ¢ocuk, zihinsel olarak, duyularēna sunulanlardan ayrēlmayē 

baĸaramaz, mevcut deneyimleri d¿ĸ¿nmesini engeller. ¥rneĵin, eĵer suyu y¿ksek, ince bir 

bardaktan d¿ĸ¿k, kalēn bir bardaĵa dºkersek, bir yetiĸkin, suyun miktarēnēn deĵiĸmediĵini (korunum 

ilkesi) ve aynē miktarēn geri dºk¿lebileceĵini bilirken, ­ocuk suyun miktarēnēn azaldēĵēnē d¿ĸ¿n¿r. 

Piagetôe gºre, bir korunum s¿recinde, ­ocuk, nesneyi tanēmlayan birden fazla niceliĵi aynē anda 

dikkate alamaz (tek boyutlu d¿ĸ¿nme), yani birini ya da diĵerini temel alēr ­¿nk¿ hala hareketin ve 

d¿ĸ¿nce dizilerinin tersine ­evrilebilirliĵini tanēmaz, yani d¿ĸ¿nme i­in gerekli olan mantēksal 

iĸlemleri kullanamēyordur. ¥rneĵin, bir yēĵēn paranēn d¿z bir ­izgiye yerleĸtirilmesi durumunda ­ocuk, 

sadece kendisi i­in en karakteristik b¿y¿kl¿ĵ¿, uzunluĵu dikkate alarak, yēĵēnda daha fazla madeni 

para olduĵunu d¿ĸ¿n¿r. Bu, ºn operasyonel aĸamanēn temel ºzelliklerinden biridir. (ķekil 1) 
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ķekil 1 Korunum (Kaynak: PreOperational Stage: Definition & Examples (simplypsychology.org) ) 

 

Diĵer bir ºzellik ise egosantrizm, yani bir t¿r kendini merkeze alma; ­ocuk, bir durumun birden 

fazla bakēĸ a­ēsēnē hayal edemez ve yalnēzca kendi bakēĸ a­ēsēnē kabul eder (baĸkalarēnēn da onun gibi 

d¿ĸ¿nd¿ĵ¿n¿, gºrd¿ĵ¿n¿ ve hissettiĵini sanēr). (ķekil 2) 

 
 
 
 

 

 

 
ķekil 2 Egocentrism (Kaynak: aka pastor guy Three Mountains and the Echo Chambers We Live In (jphdenis.com) ) 
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Gºr¿n¿ĸ ve ger­ek arasēndaki farkē ayērt etmekte zorluk: nesnel ger­ekliĵi ve "sanki" olanē ayērt 

edememek. ¥nsel neden-sonu­ akēl y¿r¿tmesi: neden-sonu­ iliĸkilerini gºrememek ve bu t¿r akēl 

y¿r¿tmeleri kullanamamak. "Kayak yapmak istiyoruz, bu y¿zden kar yaĵēyor." 

Bu aĸamada, geliĸim yalnēzca fiziksel d¿nyayē anlamayē deĵil, aynē zamanda sosyal d¿nyayē da 

etkiler. Bu aĸamada, ­ocuk ahlaki realizmle karakterizedir ve ahlak ve kurallarēn deĵiĸmez, sabit 

ger­ekler olduĵuna inanēr; ºrneĵin, eĵer ebeveynlerine karĸē bir su­ iĸlerse, hemen 

cezalandērēlacaĵēna inanēr, ebeveynleri onu cezalandērmasa bile. ¢ocuk i­in, ahlaki yasalar, 

fiziksel yasalar kadar ge­erli yasalar olarak kabul edilir. (Piaget, 1966, Mooney, 2000, Parrat- 

Dayan, 2023) 

6. Konuĸma Geliĸimi 

 
Okul ºncesi yēllarda, ­ocuĵun dil etkinliĵi b¿y¿k bir hēzla artar. Yeni uyaranlarla, etkinliklerle, 

insanlarla, nesnelerle ve bilgileriyle temas kurar, bu da onu d¿ĸ¿nmeye ve dolayēsēyla konuĸmaya 

zorlar. Konuĸma, d¿ĸ¿ncenin dilsel ifadesidir, bu nedenle ikisi paralel olarak geliĸir; yani ne kadar ­ok 

konuĸur ve iletiĸim kurarsanēz, d¿ĸ¿ncenizi o kadar ­ok harekete ge­irir ve geliĸtirirsiniz. K¿­¿k 

gruplar yaĸēnda, durumla ilgili konuĸma daha da belirgindir ve daha b¿y¿k okul ºncesi yaĸlarda 

konuĸma, giderek kendi kendini yorumlayabilen, baĵlē, yani baĵlamsal konuĸmaya dºn¿ĸ¿r. 

Baĵlamsal konuĸma, yalnēzca ­ocuĵun d¿ĸ¿ncesi eylem kavramsal d¿zeyinin ºtesine ge­tiĵinde 

geliĸir; yani somut eylem, d¿ĸ¿ncesi i­in bir ºn koĸul deĵildir. 

3-4 yaĸ civarēnda, "ilk neden-dºnemi" baĸlar. Bu dºnem, birbirini takip eden bitmek t¿kenmek 

bilmeyen soru dizileriyle karakterizedir, bu sorularda ºrneĵin beĸinci soru ilk soruyla ilgisiz olabilir. 

Yetiĸkin, sorularēn ardēndaki motivasyonu anlamalēdēr; ­¿nk¿ ­ocuk yalnēz kalmak istemez ve 

s¿rekli sorularla iletiĸim iliĸkisini s¿rd¿r¿r, bºylece yetiĸkin onu gºrmezden gelemez. Bu y¿zden bu 

fenomen sosyal neden denir. Eĵer ­ocuk reddedilme yaĸar ve sorularēna hi­ ya da ­ok nadiren cevap 

alērsa, bir yandan soru sormayē bērakacaktēr (bu, ebeveyn-­ocuk iliĸkisinin samimiyetini tehlikeye 

atar), diĵer yandan g¿ven duygusunun kaybē nedeniyle ­eĸitli psikolojik problemler ortaya 

­ēkabilir. 

7. ¢ocuĵun Duygusal Geliĸimi 

 
Duygular, okul ºncesi ­ocuĵun hayatēnda ºnemli bir rol oynar, t¿m eylemleri ve davranēĸlarē 

duygularē tarafēndan etkilenebilir veya duygularē aracēlēĵēyla yaklaĸēldēĵēnda daha iyi anlaĸēlabilir. Bu 

aĸamada, duygularē hala dengesizdir (bir an mutlu ve dengeli olabilir, diĵer an ise tamamen 

umutsuz olabilir) veya kutuplaĸmēĸ durumdadēr (bir u­tan diĵerine hēzla ge­ebilirler), ancak bu, 

­ocuĵun kaprisli veya histerik olduĵu anlamēna gelmez. 

Okul ºncesi ­ocuĵun duygularēnēn geliĸimi, duygularēn y¿ksek derecede farklēlaĸmasē ve giderek 

daha fazla entelekt¿elleĸmesiyle kendini gºsterir. Bu yaĸta, ­ocuk y¿ksek derecede duygusal 

irritabilite ve d¿ĸ¿k duygusal dengeye sahiptir. ¢ocuklukla karĸēlaĸtērēldēĵēnda, ­ocuĵun duygularē 

geniĸler, entelekt¿el, ahlaki-sosyal ve estetik duygular gibi daha y¿ksek duygular da dahil olmak 

¿zere daha fazla duyguyu kapsar. 
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8. ¢ocuĵun Ķrade Hayatē 

 
Anaokulu ­ocuĵunun etkinlikleri, iradeli olmakla karakterizedir, ancak hayatēnēn bazē alanlarēnda 

belirli kurallara uyum saĵlamasē gerekir. Davranēĸlarēnda duygularēn ifadesi artar, bu da giderek 

daha farklēlaĸmēĸ, s¿rekliliĵi olan ve i­eriĵi zenginleĸen bir h©le gelir. Baĵēmsēzlēk i­in artan bir ­aba 

sergiler ve bireysel ºzelliklerine baĵlē olarak ­evresinden yardēm almakta zorlanēr. Ancak, 

yeteneklerinin geliĸimi her zaman arzu ve isteklerine orantēlē deĵildir, bu y¿zden sēk sēk 

baĸarēsēzlēk yaĸar, fakat bu durumla her zaman uygun ĸekilde baĸa ­ēkamaz. Ya hi­bir ĸey 

yapmaz, hareketsizleĸir, ya da inat­ē bir tepki gºsterir. Okul ºncesi yēllar boyunca ºzdenetim 

ºnemli ºl­¿de artar, bu dºnemin sonunda isteklerini ve duygularēnē uygun ĸekilde yºnetebilme 

yeteneĵine sahip olur, kiĸisel motivasyonlar sosyal motivasyonlarla yer deĵiĸtirir (okul ºncesi 

yēllarēn baĸēnda duygular hala iradeyi domine ederken, okul ºncesi yēllarēn sonunda duygularēn 

tek baĸēna motivasyon ve davranēĸ kontrol¿ ¿zerindeki etkisi aktif olmaktan ­ēkar). Okul hayatēna 

hazērlayan bir sorumluluk duygusunun geliĸtirilmesi ºnemlidir. K¿­¿k grup ¿yesi, iĸlevin, etkinliĵin 

veya sonucun keyfi i­in deĵil, kendi oluĸturduĵu yapēyē bitirmeye yºnelik ­abalarēnē arttērēr. 

Etkinliklerinde giderek artan zorluklarē, gºrevleri tamamlama keyfi i­in aĸabilmektedir. Oyunun ve 

iĸin amacē, ºvg¿ ya da diĵer ºd¿ller olmadan da tatmin edicidir ve gºrevin tamamlanmasē, onu 

motive eder (ancak uzun vadeli etkinliklerde, birka­ kez motive edilmesi gerekir). Ķĸ ve iĸin amacē, 

zevkin kaynaĵēdēr, bu y¿zden ­ocuklar bunu ºd¿l olarak algēlarlar. Kurallarēn farkēndalēĵē. Okul 

ºncesi dºnemde tanēmlē kurallar vardēr ve bu kurallar, ­ocuĵun ilgisiyle her zaman ºrt¿ĸmese de, 

yine de eylemleri i­in bir motivasyon kaynaĵē olur ­¿nk¿ ­ocuk, itaat ederek yetiĸkinin sevgisini, 

tanēnmasēnē ve ºvg¿s¿n¿ g¿vence altēna almak ister. Bu eylemleri birka­ kez tekrarlayarak, ­ocuk 

yalnēzca otomatik olarak deĵil, aynē zamanda ne yapmasē ve ne yapmamasē gerektiĵini hayal 

ederek de bu kurallara alēĸēr. Daha sonra, bilin­ eyleme katēlēr ve kural giderek bilin­li hale gelir. 

Kurallara uyum saĵlama yeteneĵi, 5-6 yaĸlarēnda daha belirgin hale gelir, o yaĸlarda ­ocuk, 

kurallar kendisine uygun olmasa bile onlara uyar. (Lightfoot, Cole & Cole, 2018; Leman, 2019; 

Keil, 2013; Thavakugathasalingam, 2022). 

Erikson'un psikososyal geliĸim teorisi 

 
Erikson'un, yetiĸkinliĵi de i­eren sekiz aĸamalē geliĸim modeli, psikososyal geliĸim teorisi olarak bilinir 

ve en az tartēĸmalē ve pop¿ler teorilerden biridir. Pop¿lerliĵinin nedeni, bir kiĸiyi hayatē boyunca 

s¿rekli olarak yeni g¿­ler geliĸtiren, pozitif deĵiĸimlere a­ēk ve hayatēnē aktif bir ĸekilde yºnetebilen 

yaratēcē bir varlēk olarak gºrmesidir. Her yaĸam aĸamasēnda, bir sonraki aĸamaya ge­ebilmek i­in 

uygun ĸekilde ­ºz¿lmesi gereken psikososyal krizler ve ­atēĸmalar yaĸarēz. Erikson'un bºl¿m¿, 

belirli bir yaĸa ºzg¿ krizler ve elde edilebilecek deĵerler ¿zerine kuruludur. Aĸama sēnērlarē yaklaĸēk 

olup, tam bir yaĸa baĵlanmasē m¿mk¿n deĵildir ­¿nk¿ her birey farklē bir hēzda ilerler. (ķekil 3) 
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ķekil 3 Erikson's Stages of Development (Kaynak: Erikson's Stages of Development (simplypsychology.org) ) 

 

¦­¿nc¿ aĸama, okul ºncesi dºneme (3-6 yaĸ) atanabilir ve giriĸimcilik ya da su­luluk boyutlarē 

a­ēsēndan yorumlanabilir. Otonomiye dayalē giriĸimcilik, ­ocuĵa niyet, ­aba, planlama bilgisi 

kazandērēr; burada niyet, oyun, hayal g¿c¿, baĸarēlē ve daha az baĸarēlē giriĸimlerle inĸa edilir. Bu 

ĸekilde ­ocuk, ĸeylerin amacēnē ºĵrenir, sosyal iliĸkilerini d¿zenlemeyi ºĵrenir, rol yapmada 

yetiĸkin d¿nyasēnda ger­ek­i olarak eriĸilemeyen duygularē deneyimler, ge­miĸ, ĸimdi ve 

gelecekteki niyetlerin s¿rekliliĵini kavrar. Bu yaĸta ­ocuk, ­evresinden ayrēlmaya baĸlar, 

baĵēmsēzlaĸēr ve b¿y¿k bir giriĸimcilik gºsterir. Her ĸeyi deneyimlemek ister ve baĵēmsēz hareketler 

baĸlatmak ister. Eĵer engel yoksa ve ­ocuk baĵēmsēz ­alēĸma fērsatē bulursa, ilerleyen yaĸlarda bir 

giriĸimci olur, yaratēcē olur ve baĸarēlarēndan keyif alēr. Aksi takdirde, s¿rekli bir su­luluk duygusu 

eĸlik eder, doĵru bir ĸey yapmadēĵēna dair her zaman korku duyacak, kendi kaynaklarē hakkēnda 

ĸ¿pheler taĸēyacaktēr. (Erikson, 1950, Erikson, 1998, Lightfoot, Cole & Cole 2018, Mooney, 2000, 

Maree, 2021, Orenstein, 2022, Okunev, 2023). 
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¢ocuklarla Ķletiĸimdeki zorluklar nedir? 

 
1. Bakēm s¿recini etkileyen duygular 

 
¢ocuklar, ­oĵu insanda g¿­l¿ duygular uyandērēr. Genellikle onlarē sevgiyle d¿ĸ¿n¿r¿z, tatlē, nazik ve 

mutlu olarak gºr¿r¿z. Ancak, saĵlēk sorunlarēyla m¿cadele eden hasta bir ­ocuk, kºt¿ duygular 

uyandērabilir: bu durum yetiĸkinleri ¿zebilir, acēma, hayal kērēklēĵē ya da yardēm etme duygularē 

oluĸturabilir. Ayrēca, sorunla m¿cadele eden ve kºt¿ hisseden ya da acē ­eken bir ­ocuk, kaygēlē, 

gergin, sinirli ve hatta ºfkeli olabilir. ¢ocuklar, tanēmadēklarē ortamlardan da korkabilir, bilmedikleri 

insanlara karĸē kayētsēz olabilir ve ºzellikle tēbbi personelden korkabilirler; daha ºnce bir­ok 

olumsuz deneyim yaĸamēĸ olabilirler. Bu nedenle, ­ocuklar fizyoterapistlere karĸē kayētsēz ya da 

d¿ĸman olabilirler. ¢ocuklar, bu nedenle, iletiĸim ve bakēm iliĸkisini etkileyebilecek bir­ok duygu 

oluĸturabilirler. Benzer ĸekilde, fizyoterapist, tedavi hakkēnda ebeveynlerin g¿­l¿ endiĸeleri ve 

beklentileri tarafēndan da etkilenebilir. Bu y¿zden fizyoterapist, duygularēnēn farkēnda olmalē ve 

bunlarēn iletiĸimi ve bakēm s¿recini nasēl etkileyebileceĵini anlamalēdēr. Bu, ­ocuĵun hoĸ olmayan bir 

ĸekilde davrandēĵē durumlarda problemleri k¿­¿msemek ya da ­ocuĵun kaygēsē ya da 

ebeveynlerin endiĸeleri nedeniyle aĸērē tedavi uygulamak gibi hatalardan ka­ēnmasēnē saĵlar. 

(Pilling, 2020) 

2. Farklē Yaĸlara Uyum Saĵlamada Zorluklar 

 
Bebekler, k¿­¿k ­ocuklar, okul ºncesi ­ocuklar ve ergenler farklē seviyelerde ve farklē ĸekillerde 

iletiĸim kurulmasē gereken bireylerdir. Ancak, bu ­eĸitlilik aynē zamanda bir zorluktur. 

Araĸtērmalara gºre, tēbbi personel ve fizyoterapistlerin ­ocuklarla yaĸlarēna, biliĸsel geliĸimlerine ve 

bilgi seviyelerine gºre iletiĸim kurmamalarē yaygēn bir problemdir. (Pilling, 2020) 

3. Uygun Olmayan Ķletiĸim Yºntemlerinin Kullanēmē 

 
Saĵlēk sektºr¿nde ­ocuklarla iletiĸimde kullanēlan bir­ok yºntem vardēr, ancak bunlarēn bazēlarēnēn 

kullanēmē hi­ ºnerilmez. Bir­ok kiĸi, okul ºncesi yaĸ grubundaki ­ocuklarla "­ocukca" konuĸur ve 

normal ses tonlarēnēn ­ok daha y¿ksek bir tonuyla onlara hitap eder. Bu patronize edici ve 

yapmacēk konuĸma tarzē sēklēkla kafa karēĸtērēcē olabilir; bunun yerine ­ocuĵa sēcak bir tonla 

konuĸmak yeterli olacaktēr. 

Baĸka iletiĸim yºntemleri ise doĵrudan zararlē olabilir. ¥rneĵin, aĵrēlē bir muayene ºncesinde bir 

­ocuĵa "korkma, canēn acēmayacak" demek olduk­a yaygēndēr. Bu yalan, ­ocuĵun saĵlēk 

­alēĸanlarēna ve yetiĸkinlere olan g¿venini temelden sarsar, g¿veni zedeler ve gelecekte aslēnda 

aĵrēsēz olan muayenelerden de korkmasēna yol a­ar. ¢ocuĵa asla ciddi sonu­larla yanlēĸ bir 

ĸekilde tehditte bulunulmamalēdēr. ¥rneĵin, bir saĵlēk ­alēĸanē "Eĵer aĵlamaya devam edersen, daha 

fazla acēr" diyorsa, ­ocuĵun iĸbirliĵi yapmasēnē saĵlamak amacēyla aynē zamanda ­ocuĵun 

duygularēnēn ge­erliliĵini sorgulamakta ve daha fazla kaygēya yol a­maktadēr. Bu t¿r ifadeler 

ºzellikle zararlēdēr. (Pilling, 2020.) 

 
 

 
4. ¢ocuĵun S¿rece Dahil Edilmemesi 
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Tēbbi personel ­oĵunlukla ebeveynlerle iletiĸim kurar ve ­ocuk ­oĵunlukla iletiĸimden dēĸlanēr. 

Pediatri kliniklerinde yapēlan bir analizde, pediatri kliniklerinde yapēlan t¿m sºzl¿ ifadelerin ne 

kadarēnēn ­ocuĵa yºnelik olduĵu incelenmiĸtir. Araĸtērmaya gºre, ­ocuk yalnēzca yapēlan sºzl¿ 

iletiĸimin y¿zde 4'¿nde konuĸmuĸtur; araĸtērmada, doktorlar konuĸmalarēn neredeyse ¿­te ikisini, 

ebeveynler ise ¿­te birini oluĸturmuĸtur. Otuz altē y¿zde oranēnda danēĸmalarda, konuĸabilen 

­ocuklar hi­ konuĸmamēĸtēr. G¿n¿m¿zde, saĵlēk profesyonelinin ­ocuĵa yaĸēna uygun seviyede bilgi 

vermesi ve onlarē kendi tedavilerine dahil etmeye ­alēĸmasē daha olasēdēr. (Pilling, 2020; Howells 

& Lopez, 2008; P®rez-Duarte Mendiola, 2024.) 

5. Ebeveynle Ķletiĸimde Zorluklar 

 
Fizyoterapist, ­ocuk muayene veya tedavi ederken neredeyse her zaman ebeveynle iletiĸime 

ge­er. ¢oĵu fizyoterapist i­in ebeveynlerle iletiĸim kurmak, ­ocukla iletiĸim kurmaktan ­ok daha 

zordur. Ebeveynler genellikle ­ocuklarē hakkēnda ­ok endiĸelidirler, bu durum anlaĸēlabilir bir 

durumdur, ancak aynē zamanda artan duygular ve aĸērē, ­oĵu zaman olduk­a sert ebeveyn 

beklentileri bir­ok iletiĸim zorluĵunun kaynaĵē olabilir. Diĵer bir karmaĸēklaĸtērēcē faktºr, ­ocuĵun ve 

ebeveynlerin aynē anda bulunmasē nedeniyle oluĸan ¿­l¿ iliĸkidir; bu iliĸki bir­ok iletiĸim 

problemine yol a­abilir (uzman kiminle, ne zaman ve nasēl konuĸmalē, kime bilgi verilmeli, kimden 

bilgi alēnmalē)? Eĵer fizyoterapist bu durumlarē iyi bir ĸekilde yºnetemezse, ebeveyn daha az 

tatmin olacak ve muhtemelen tedavi ºnerilerini takip etmeyecektir. Ebeveynlerle iletiĸimi 

kolaylaĸtērmak i­in, bir ­ocuĵun saĵlēk problemleri ortaya ­ēktēĵēnda gºr¿len ebeveyn davranēĸ 

t¿rlerini bilmek faydalē olabilir. Aĸaĵēdaki dºrt ebeveyn davranēĸ t¿r¿ birbirinden ayērt edilebilir: 

¶ Destekleyici ebeveyn empatiktir ve sakindir. ¢ocuĵun prosed¿rler ve hastane koĸullarēyla 

ilgili deneyimini fark eder ve kabul eder. Sºzc¿klerle "Yanēndayēm, sakinleĸ" derken, 

beden diliyle "ķu anda kºt¿ hissediyor olabilirsin veya acē ­ekiyorsun, ama yanēndayēm ve 

birlikte bunu atlatacaĵēz" mesajēnē verir. 

¶ Normalleĸtiren ebeveyn hastane tedavisini, daha ºnce bilinmeyen bir g¿nl¿k gºrev gibi, 

rutin bir ĸekilde ele alēnmasē gereken bir ĸey olarak gºr¿r. ¥rneĵin, "Evde akĸamlarē diĸimi 

fēr­alamak istemiyorum" der. ¢ocuĵu ilgin­ aktivitelerle meĸgul eder, dikkatini 

prosed¿rlerden, aĵrēdan ve sēkēntēdan daĵētēr ve aynē zamanda ­ocuĵun baĸarēlarēnē b¿y¿k 

ºl­¿de takdir eder, ºrneĵin aĵrēya katlanma veya tēbbi ve hemĸirelik talimatlarēna uyma gibi. 

¶ Uzak ebeveyn (gºr¿n¿ĸte) rahatsēz edici durumlardan duygusal ve fiziksel olarak geri 

­ekilir, ºrneĵin inf¿zyon baĸladēĵēnda veya beslenme t¿p¿ takēldēĵēnda odadan ­ēkar. 

Hastane durumunda, ­ocuĵuna alēĸtēĵē ĸekilde yaklaĸamaz ­¿nk¿ her zaman "ne 

bekleniyor, ne yapmamēz gerekli"ye odaklanēr ve bu modeli ­ocuĵuna ºnerir. Literat¿r 

ĸºyle der: "Pasif bir ĸekilde iĸbirliĵi yapar": ­ocuĵunun yanēndadēr ama inisiyatif almaz. Aynē 

zamanda tēbbi personel ve diĵer yakēnlarla aktif bir ĸekilde iĸbirliĵi yapar, hatta onlarē teĸvik 

eder. Bu model, hayatēndaki durumlarla yalnēz baĸēna baĸa ­ēkma deneyiminden beslenir. 

Sonu­ olarak, ebeveyn "yakēn bir akraba" deĵil, "dēĸsal bir akraba" gibi gºr¿n¿r ve ĸºyle bir 

mesaj verir: "Bu durumdasēn, senin iĸin ve ben her zaman yanēnda olamayacaĵēm." 

¶ Ge­ersizleĸtirici ebeveyn ­ocuĵunun deneyimlerinin doĵruluĵunu ĸ¿pheyle karĸēlar ve 'yok 

sayar', ya da bu deneyimleri kabul etse bile bunlarē bir eĵitimsel gºrev olarak gºr¿r. 
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¢ocuĵunun kaygēsēndan, m¿dahale korkusundan veya aĵrē belirtilerinden rahatsēz olurlar ya 

da hi­ tepki vermezler, ya da ­ocuĵun tepkilerini alaycē bir ĸekilde k¿­¿mserler. 

Bilin­altēndaki mesaj ĸudur: 'Hayat zor, ka­ma, rol yapma, ne yapman gerekiyorsa onu 

katlan, benim gibi'. Bu t¿r ebeveynlerin mesajlarē, kendi ­ocukluklarēnēn izlerini yansētēr. 

Ķletiĸim Desenlerinin Etkisi: 

 
Yapēlan araĸtērmaya gºre, en yaygēn kullanēlan ebeveynlik modeli destekleyici olup, bunu 

normalleĸtirici, uzaklaĸtērēcē ve ge­ersizleĸtirici modeller takip etmiĸtir. Bireysel iletiĸim desenleri aynē 

zamanda tedavi aĸamasēna gºre deĵiĸiklik gºstermiĸtir. 

Destekleyici ebeveynlerin ­ocuklarē, ge­ersizleĸtirici ebeveynlerin ­ocuklarēndan daha az aĵrē 

bildirmiĸtir, ancak uzaklaĸtērēcē ya da normalleĸtirici ebeveynlerin ­ocuklarē ile sonu­larē arasēnda fark 

bulunmamaktadēr. En kºt¿ sonu­lar ge­ersizleĸtirici grup tarafēndan elde edilmiĸtir. Bu nedenle 

ebeveynlerin rol¿ ¿­gen i­inde ­ok ºnemlidir ve bu sebeple pediatrist ebeveynlerin davranēĸlarēnē 

gºzlemlemeli ve "destekleyici" davranēĸē teĸvik etmeye ­alēĸmalēdēr. Eĵer "ge­ersizleĸtirici" 

davranēĸ belirtileri varsa, ebeveynle ayrē bir gºr¿ĸme yapēlmasē ve baĸarēlē bir terapi i­in iĸbirliĵi 

yapmalarēnēn saĵlanmasē tavsiye edilir. (Resim 11) 

 

 
Resim 11: Ebeveynin destekleyici yakēnlēĵē 

 

Uzun bir muayene sērasēnda, fizyoterapist, ­ocuĵun dinlenebileceĵinden ve fizyolojik ihtiya­larēnē 

karĸēlayabileceĵinden (yorgunluk, a­lēk vb. gibi faktºrler muayene sonucunu etkileyebilir) emin 

olmalēdēr (Pilling, 2020; Wassmer ve ark., 2004; Howells & Lopez, 2008; Kolucki & Lemish, 2011; 

P®rez-Duarte Mendiola, 2024). 

Ķletiĸimin Genel Kurallarē 

 
En etkili iletiĸim stratejilerini saĵlamak i­in, k¿­¿k bir ­ocuk ve ebeveyn/bakēcē hakkēnda bazē 

detaylarē anlamak ºnemlidir. Ķĸte gºz ºn¿nde bulundurulmasē gereken bazē sorular: 

¶ Ķletiĸim teknikleri, ­ocuĵun yaĸē, geliĸim aĸamasē, kiĸiliĵi ve duygusal durumu gibi 

faktºrlere baĵlē olarak deĵiĸir. 

¶ ¢ocuĵun ĸu anda yaĸadēĵē belirli davranēĸsal ºĵeleri anlamak, iletiĸimi uyarlamaya 

yardēmcē olabilir. 

¶ Ebeveyn/bakēcēlarēn k¿lt¿rel ge­miĸini anlamak, onlarēn k¿lt¿rel normlarēnē ve hatta 

­ocuĵun geliĸimsel farklēlēklarēnēn nedenini anlamayē kolaylaĸtēracaktēr. 
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¶ Davranēĸdaki olumlu deĵiĸiklikleri her zaman vurgulamak ve ebeveyn/bakēcēlarēn 

­abalarēnē takdir etmek ºnemlidir. 

¶ Disiplinle ilgili k¿lt¿rel inan­lar ve uygulamalar hakkēnda her zaman dikkatli olun. 

Gerekirse, daha k¿lt¿rel olarak uygun alternatifler sunun. 

¶ Teknik terimler veya uzman jargonundan ka­ēnēn. Net, ºz bir dil kullanēn ve bilgi ve 

kaynaklarē, ebeveynlerin/bakēcēlarēn anlama d¿zeyine uygun ĸekilde sunun. Karmaĸēk 

teorilerle onlarē boĵmaktan ka­ēnēn; yavaĸ konuĸalēm. Gºrseller ve gºsterim ara­larē 

­ocuklar i­in olduĵu kadar, gºrsel bilgiyi daha kolay sindiren yetiĸkinler i­in de faydalē 

olabilir. Bu y¿zden bilgiyi farklē yollarla ve modalitelerle paylaĸmaya ­alēĸalēm. 

¶ Her zaman ebeveynlerin ­ocuĵun geliĸimsel ilerlemesi ve olasē gecikmeleri hakkēnda ne 

bildiklerini deĵerlendirin. 

¶ Sabērlē olun ve a­ēklayēcē, a­ēk u­lu sorular kullanēn. Altta yatan endiĸeleri dinleyin ve 

ayrēntēya girmelerini saĵlamak i­in a­ēk u­lu sorular kullanēn. 

¶ Sorular ve endiĸeler i­in g¿venli bir alan saĵlayēn. Duygularēnē doĵrulayēn ve davranēĸē 

yºnetmedeki rollerini kabul edin. 

¶ Unutmayēn ki etkili iletiĸim, aktif dinleme, empati ve ebeveynlerin/bakēcēlarēn rol¿ne ve 

duygularēna saygēyē gerektirir. Duruma gºre yaklaĸēmēnēzē uyarlayarak g¿ven inĸa edebilir ve 

deĵerlendirmeyi/tedaviyi zorlaĸtēran ­ocuĵun davranēĸēyla baĸa ­ēkmak i­in iĸbirlik­i bir ortam 

yaratmaya yardēmcē olabilirsiniz. (Pilling, 2020; Wassmer ve ark., 2004; Howells & Lopez, 

2008; Kolucki & Lemish, 2011; P®rez-Duarte Mendiola, 2024). 

 
 

 
¢ocuklarla iletiĸimde neler yardēmcē olabilir? 

 
1. ¢ocuĵu Muayene Ķ­in Hazērlamak 

¶ M¿mk¿nse, ­ocuk muayeneye gitmeden ºnce ebeveynlerden ­ocuĵu fizyoterapist ziyareti 

ve muayene i­in hazērlamalarēnē isteyebiliriz. ¢ocuĵun gittiĵi yeri, amacēnē ve genel olarak ne 

olacaĵēnē bilmesi iyi olur. Ķnsan v¿cudu, spesifik problem ve tedavi hakkēnda ­ocuklar i­in 

hazērlanan resimli kitaplar hazērlanmaya yardēmcē olabilir. (Pilling, 2020.) 

2. ¢ocuk Dostu Bir Ortam Yaratmak 

¶ Duvarlarēn renkli masal karakterleri ve ­izimlerle s¿slenmesi, saĵlēk tesisini ve muayene 

odasēnē daha ­ocuk dostu hale getirir. Mavi ve yeĸil renklerin baskēn olmasē ve doĵal 

malzemelerin tercih edilmesi sakinleĸtirici bir etki yaratēr. 

¶ Beyaz ºnl¿k bir­ok ­ocukta kaygēya neden olabileceĵinden, ºrneĵin fizyoterapistin renkli 

kēyafetler giymesi ve belki de sevimli resimlerle s¿slenmiĸ olmasē faydalē olabilir. 

¶ Bekleme odasēnda ve muayene odasēnda farklē yaĸlardaki ­ocuklar i­in oyuncaklar, eĵitim 

materyalleri ve kitaplar bulundurmak ºnemlidir. Bunlarē farklē y¿ksekliklerde, ºrneĵin 

raflarda yerleĸtirmek faydalē olabilir, bºylece her ­ocuk yaĸēna uygun oyuncaklarla ve 

ara­larla karĸēlaĸabilir. (Pilling, 2020.) (Resim 12). 
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Resim 12: ¢ocuk dostu ortam (kaynak: Improve the Experience of Pediatric Therapy Patients | IDS Blog 

(idskids.com) ) 

 

3. Ķliĸki Kurma 

¶ Tanēĸma - ¢ocuĵu adēyla selamlayēn, tercihen onun alēĸkēn olduĵu ismi kullanarak 

(ºrneĵin, "Merhaba, Andris") ve ardēndan kendinizi tanētēn. Bu aĸamada, ­ocuĵun durum ve 

sizinle ilgili nasēl hissettiĵini deĵerlendirmek m¿mk¿nd¿r. ¢ocukla samimi bir iliĸki kurmak, 

onun g¿venini kazanmak i­in ­ok ºnemlidir. (Resim 13) 
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Resim 13: ñé.. sana nasēl hitap edeyim?ò 

¶ Takip Etme ve Yºnlendirme - Baĵlantē kurmanēn en iyi yollarēndan biri, ­ocuĵun 

d¿nyasēna ºnce girmektir. Bunun i­in onunla bu konu hakkēnda konuĸmak, sonra ise 

doĵru iliĸki kurulduk­a konuĸmayē bizim i­in daha ºnemli olan yºne yºnlendirmek 

gerekmektedir. ¥rneĵin, ­ocuĵun kēyafetini ºvebilir veya elindeki oyuncak hakkēnda 

sorular sorabiliriz, sonra da onu muayene odasēna gelmeye davet edebiliriz. 

¶ Evet Yºntemi - ¢ocukla iletiĸim kurarken, ºnerici iletiĸim yºntemleri olduk­a etkili olabilir. 

¥zellikle kaygēlē bir ­ocuk, duygusal durumu nedeniyle fizyoterapistin sºylediklerine daha 

duyarlē olabilir. Evet-set yºntemi, ­ocuĵun "evet" diyeceĵi sorular sormakla kullanēlabilir. 

¥rneĵin: "Merhaba, adēm Andris mi?" "Bu senin annen mi?" "Anaokuluna gidiyor musun?" 

"Tramvayla geldin mi?" ve sonra 3, 4, 5. sorulardan sonra (­ocuĵun evet demesini 

saĵladēĵēmēzē d¿ĸ¿nd¿ĵ¿m¿zde) ĸu soruyu sorabiliriz: "Benimle spor salonuna gelir 

misin?" 

¶ ¢evreyi Tanētma - ¢ocuĵa ºnce ­evresinin tanētēlmasē ­ok faydalē olabilir. Bu yºntem, 

takip-etme ve yºnlendirme yºntemleriyle iyi ­alēĸēr. (Pilling, 2020.) 

 
4. Anamnez Alma 

¶ ¢ocukla gºz hizasēnda konuĸun. ¢ocuĵun seviyesine oturun ya da onun yanēna 

­ºmelin. Aĸaĵēya doĵru eĵilmekten ka­ēnēn ve m¿mk¿nse ­ocuĵa yukarēdan 

konuĸmamaya ºzen gºsterin. (Resim 14) 
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Resim 14: Her zaman ­ocukla gºz hizasēnda konuĸun 

¶ Kiĸisel Bilgileri Sorun. ¦­ yaĸēndan b¿y¿k ­ocuklardan, isim, doĵum tarihi ve adres gibi 

kiĸisel bilgileri sorarēz. Bu, ­ocukla iliĸki kurmak ve ­ocuĵun s¿rece katēlēmēnē saĵlamak i­in 

ºnemlidir, aynē zamanda ortaklēk a­ēsēndan da faydalēdēr. 

¶ Basit Sorular Sorun. Ķlk sorular yeterince a­ēk u­lu olmalēdēr, ºrneĵin: "Bana baĸēna ne geldi 

anlatēr mēsēn?" "Bacaĵēnē nasēl incittin?" 

¶ Her Seferinde Bir ķey Sorun (Pilling, 2020.) 

 
5. Muayene veya Tedavi Sērasēndaki Ķletiĸim 

¶ Ebeveynin Varlēĵē G¿vence Saĵlar. Bebekler veya k¿­¿k ­ocuklar, ebeveynlerinin 

kucaĵēnda muayene edilmelidir, daha b¿y¿k ­ocuklar ise ebeveynlerinin yanēnda 

muayene edilmelidir. 

¶ Sºzs¿z Ķletiĸimi Gºzlemleyin Bir­ok durumda, ­ocuĵun sºzs¿z iletiĸimini dikkatlice 

gºzlemlemek teĸhis a­ēsēndan faydalē olabilir. ¢ocuk, durumunun ciddiyetini, muayeneden 

ne kadar korktuĵunu ya da durumla ilgili endiĸelerini gºsterir ve dikkatli bir fizyoterapist, 

verilen durumla iliĸkili deĵiĸimlerin sonucunda ortaya ­ēkan belirtileri de fark edebilir. 

¶ Ķĸbirliĵini Geliĸtirme Muayene veya tedavi sērasēnda, ­ocuĵa yardēm etmesi istenmelidir. 

¢ocukla karĸē karĸēya bir ĸey yapēlmamalēdēr, bunun yerine aktif katēlēmē saĵlanmalēdēr. 

¥rneĵin, ­ocuĵa ºnceden ĸºyle sorulabilir: "Ayaklarēnēn acēmamasē i­in sana yardēmcē 

olmak istiyorum. ¥nce seni muayene etmek istiyorum. Bana yardēm eder misin?" (K¿­¿k 

­ocuklardan muayene edilip edilmediklerini sormamalēyēz, ­¿nk¿ b¿y¿k ihtimalle hayēr 

diyeceklerdir.) 

¶ ¢ift Baĵlantē (Double-Bind). ¢ocuĵa iki alternatif sunulur, her ikisi de iyidir ve ­ocuk 

hangisini se­erse se­sin. Ancak, ­ocuk se­mesine izin verildikten sonra artēk pasif bir 

katēlēmcē deĵil, aktif bir katēlēmcēdēr. ¥rneĵin, "Ķlk hangi bacaĵēnla zēplamak istersin?" 

¶ Oyunlaĸtērma. ¢ocuklar, form oyunla yapēlērsa ­ok daha istekli bir ĸekilde katēlacaklardēr, 

ºrneĵin benzetmeler kullanēlabilir: "ķimdi dev gibi yukarēya uzan" veya "Bir leylek gibi tek 

bacaĵēnla dur." Ayrēca, eĵlenceli ekipmanlar da kullanēlabilir. (Resim 15) 
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Resim 15: ñEllerimiz kocaman bir ºr¿mcek olacakò 

¶ Benzetmelerin Kullanēmē. Fizyoterapist, ­ocuĵa daha ºnce karĸēlaĸmadēĵē bir 

muayeneyi anlatmak zorunda kaldēĵēnda, muayenenin ºz¿n¿ ­ocuĵa anlaĸēlēr kēlacak 

benzetmeler kullanēlabilir. 

¶ Sºyle-Gºster-Yap Yºntemi. ¢ocuĵun yaĸēna uygun bir ĸekilde ne olacaĵēnē kēsaca 

a­ēklayarak baĸlayalēm. ¥rneĵin, "ķimdi bacaĵēnēn neden aĵrēdēĵēnē kontrol edeceĵim." Bir 

sonraki adēm, m¿mk¿nse kullanacaĵēmēz aleti gºstermektir. ¦­¿nc¿ adēm ise muayenenin 

kendisidir, bu adēm ­ocuĵun bilgisi, onayē ve iĸbirliĵi ile yapēlabilir. (Resim 16) 

 

 
Resim 16: ñSupermancilik oynuyoruzé. Kolunu bºyle uzatmalēsēn.ò 

¶ Dikkat Daĵētma, genellikle kēsa s¿reli muayenelerde kullanēlabilecek bir yºntemdir. Yine 

de, ºnce ­ocuĵa ne yapacaĵēmēz sºylenmelidir. Bunu yapmadan dikkat daĵētma yºntemi 

kullanēlamaz ­¿nk¿ bu, ­ocuĵu aldatmak olur ve g¿ven kaybēna yol a­ar. Daha sonra 

­ocuĵun dikkatini muayeneden baĸka bir ĸeye yºnlendirebiliriz. ¥rneĵin, ona saĵ kulaĵēnē sol elinle, 

sol kulaĵēnē ise saĵ elinle tutmasē gibi ge­ici bir gºrev verebiliriz veya daha ºnce bahsettiĵi bir 

konu hakkēnda onunla konuĸmaya baĸlayabiliriz. 
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¶ ¢ocuĵa Kontrol Verme. Uzun, rahatsēz edici bir muayene veya iĸlem sºz konusu 

olduĵunda, ­ocuĵa olan biten ¿zerinde kontrol verilmesi ºnemlidir. Bunun i­in ona bu 

konuda kullanabileceĵi bir iĸaret hakkēnda konuĸalēm. ¥rneĵin, "Sana yardēmcē olmak 

istiyorum, bu y¿zden bacaĵēnē muayene edeceĵim. Eĵer istersen, bir s¿re ara verebiliriz. 

Sadece elini kaldēr." ¢ocuklar ­oĵu zaman bizim sºylediklerimizi test etmek i­in belirtilen 

iĸareti kullanmaya ­alēĸacaktēr. Bºyle durumlarda ger­ekten durmalē, ­ocuĵu ºvmeli ve 

ardēndan aynē kurallarla devam etmeliyiz. 

6. ¢ocuĵu Bilgilendirme 

¶ ¢ocuĵun bilgilendirilme hakkē vardēr. Saĵlēk profesyonelleri ­oĵunlukla ­ocuklara soru 

sorar. Ancak ­ocuĵa muayene sonu­larē ve ºnerilen tedavi hakkēnda bilgi verilmesi ­ok 

daha nadirdir. Bu bilgiler genellikle sadece ebeveynlere verilir. ķ¿phesiz ki, ­ocukla ilgili 

olarak ebeveynlerin gerekli bilgilere sahip olmasē gerekir, ancak ­ocuklarēn da bilgi edinme 

hakkē vardēr. 1997 tarihli Saĵlēk Yasasē'nēn CLIV. Maddesi'nin 13. paragrafē, (5) numaralē 

maddesinde ĸu ifade yer alēr: "Ehliyetsiz k¿­¿kler, sēnērlē ehliyete sahip k¿­¿kler ve zihinsel 

hastalēĵē olan hastalar bilgilendirilecektir." (Macar yasalarēna gºre, bir ­ocuk 14 yaĸēna 

kadar ehliyetsiz kabul edilir ve 14-18 yaĸ arasēndakiler ise sēnērlē ehliyete sahip sayēlēr.) 

Tabii ki, ­ocuklara hastalēklarēnēn patofizyolojik arka planē hakkēnda bilgi verilmemelidir; genellikle 

daha pratik sorularla ilgilenirler, ºrneĵin fizyoterapiste ne sēklēkla gitmeleri gerektiĵi, evde hangi 

egzersizleri yapmalarē gerektiĵi ve sorunlarēnēn iyileĸip iyileĸmeyeceĵi gibi sorularla. 

¶ Yaĸa uygun bilgi saĵlama. ¢ocuĵa, yaĸēna uygun bir seviyede bilgi verilmesi gereklidir. Bu 

durumda, basit ifadeler kullanmalē ve bilgiyi daha yavaĸ, daha k¿­¿k par­alara bºlerek 

sunmalēyēz. ¢ocuklarē soru sormaya teĸvik edelim! 

¶ ¢ocuĵu kendi tedavisine dahil etme. Tedavi, ­ocuk da iĸbirliĵi yapēyorsa daha etkili 

olabilir. ¢ocuktan tedaviye yardēmcē olmasēnē isteyin. ¥rneĵin, ĸu ĸekilde sºyleyebilirsiniz: 

"Bacaĵēnē iyileĸtirmek i­in her g¿n bazē egzersizler yapman gerekiyor. L¿tfen anne ve 

babana her ºĵleden sonra egzersiz yapacaĵēnē hatērlat." 

¶ Sºzleĸme yapma. ¢ocuĵun iĸbirliĵini gelecekteki bir ºd¿l karĸēlēĵēnda isteriz. ¥rneĵin: 

"Sadece iki gºrev kaldē, sonra trambolinde zēplamaya gideceĵiz." (Pilling, 2020.) (Resim 

17) 
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Resim 17: ¢ocuĵa verdiĵimiz sºzleri her zaman tutmalēyēz. 

 
 

 
7. ¥vg¿n¿n ¥nemi 

 
¥vg¿, t¿m ­ocuklar i­in ºnemlidir, ancak ºzellikle k¿­¿k ­ocuklar i­in daha da ºnemlidir. Uzun 

s¿reli testlerde, basit ve genel olumlu geri bildirim ­ok ºnemli olabilir: "Ne kadar akēllēsēn", "Ķĸte bu, 

­ok iyi yapēyorsun" ï bu t¿r ifadelerle ­ocuklarē motive edebiliriz, ancak tek baĸēna yeterli 

olmayabilir. Aynē zamanda, olumlu geri bildirim, fizyoterapist-­ocuk-hasta iliĸkisi a­ēsēndan da ­ok 

ºnemlidir, ­¿nk¿ ­ocuk, geri bildirimi alērken g¿vende hissetmeli ve bu nedenle fizyoterapistin 

yorumlarēna olumlu yanēt verebilmelidir. 

¥zel, olumlu geri bildirim, ­ocuĵun bir gºrev durumunda neyi doĵru yaptēĵēnē belirleyerek ona 

neye odaklanmasē gerektiĵini a­ēk­a gºsterir. ¥rneĵin, "Topu tam doĵru kuvvetle attēn, bºylece 

sehpanēn i­ine d¿ĸt¿!" veya "Makasla keserken t¿m dikkatini gºsterdin, harikaydēn!" 

Yapēcē, d¿zeltici geri bildirim, olumsuz bir geri bildirim deĵildir, ancak "Bacaĵēnē iyi sallamadēn!" 

yerine "Bacaklarēnē daha y¿ksek sallamayē dene, Hanna!" gibi d¿zeltme i­eren bir c¿mledir. 

Bu konuda "sandvi­ modeli" yardēmcē olabilir. Buna gºre geri bildirim, belirli bir sērayla ¿­ adēmdan 

oluĸur: 

1. Olumlu bir ifade 

 
2. Geliĸimsel geri bildirim 

 
3. ¥vg¿ 

 
"Hannah! Atēĸ iyiydi, ancak atēĸēn yayēnē biraz d¿z oldu. Bir sonraki denemende topu daha 

yukarēya atmak i­in daha ­ok ­aba harca. ¢ok iyisin!" (Arends, 1994, Tates & Meeuwesen, 2001) 

(ķekil 4). 
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ķekil 4: Etkili ve etkisiz geri bildirim (kaynak: Effective vs ineffective feedback in the workplace between employees 

(symondsresearch.com)) 
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Katarzyna W·dka 

 

3.1 DƛǊƛǒ 

Ķnsan, iki ayak ¿zerinde y¿r¿me fonksiyonunu tam anlamēyla baĸaran tek memelidir. Omurganēn 

eĵriliklerinin oluĸumu, genel denge merkezinin y¿ksek konumu ve ayaktaki deĵiĸiklikler, t¿m 

iskeletin d¿zeninde bir dizi deĵiĸikliĵi beraberinde getirmiĸ olmalēdēr. Bu deĵiĸikliklerden ayak, ºnemli 

iĸlevlere sahiptir: destek, yastēklama ve hareket. Ayaklardaki yapē veya iĸlev bozukluklarē, ¿st 

segmentlerdeki anormalliklere katkēda bulunabilir. Bu anormallikler, sadece muayene sērasēnda 

statik halde gºzlemlenen yanlēĸ pozisyonlarda (ºrneĵin, ayaklarēn alt bacakla aĸērē dēĸa rotasyonu, ayak 

baĸē fonksiyon bozukluklarē, topukta valgus pozisyonu) kendini gºstermekle kalmaz, 

araĸtērmalarēn gºsterdiĵi gibi, hareket kalēplarēnda deĵiĸikliĵe de yol a­abilir, ºrneĵin y¿r¿me. Bu ise 

hastanēn bildirdiĵi kas-iskelet aĵrēsēnēn nedeni olabilir ve ºnceki dejeneratif deĵiĸikliklerin ortaya 

­ēkmasēna neden olabilir. ¥te yandan, ayaklarēn duruĸ ve y¿r¿y¿ĸ sērasēnda aldēĵē pozisyon, ayak 

bileĵi eklemlerinin ¿zerindeki alt ekstremite yapēlarēnēn spesifik anatomik yapēsēna baĵlē olabilir. Bu, 

bazē kiĸilerin ayaklarēnē dēĸa doĵru, bazēlarēnēn ise i­e doĵru bastēĵēnē a­ēklayabilir (aĸērē femoral 

burkulma, tibial torsiyon). Ayaklarēn deĵerlendirilmesinde, alt ekstremitenin diĵer elemanlarēnēn 

pozisyonunu da dikkate almak ºnemlidir. 

 

3.1.1 Alt ekstremite ƎŜƭƛǒƛƳƛ ve fizyolojik ŘŜƐƛǒƛƪƭƛƪƭŜǊ 

Dºllenme anēndan itibaren, b¿y¿yen k¿­¿k bir insanēn v¿cudunda bir dizi deĵiĸiklik ger­ekleĸir. 

Endoderm, ektoderm ve mezoderm olmak ¿zere ¿­ temel germ tabakasē, t¿m insan v¿cudunu 

geliĸtirir. Bu tabakalardan uzuvlar geliĸir. Uzuv primordiaôsē gebeliĵin 3 4. haftasēnda gºr¿nmeye 

baĸlar ve eklemler ise gebeliĵin 6. haftasēnda oluĸur. Doĵumda alt ekstremiteler v¿cut 

uzunluĵunun yaklaĸēk %15ôini oluĸtururken, iskelet olgunluĵuna ulaĸēldēĵēnda bu oran %30ôa ulaĸēr 

(Dormans ve diĵ., 2019; Napiontek, 2021; Bartel, 2004). Uzuv uzunluĵundaki deĵiĸikliklerle birlikte, t¿m 

alt ekstremitenin pozisyonunda da fizyolojik deĵiĸiklikler gºzlemlenir. Bu deĵiĸiklikler, femoral a­ē eĵimi, 

femoral anteversiyon ve tibiofemoral a­ē gibi faktºrleri i­erir ve uzvun b¿y¿mesiyle birlikte deĵiĸir. 

Doĵum sonrasē femoral a­ē eĵimi yaklaĸēk 135Á olup, 2. yēlēn sonunda 150Á'ye kadar artar ve b¿y¿me 

sona erdiĵinde 125Á'ye d¿ĸer (Zukunft-Huber, 2013). 

Diĵer araĸtērmacēlara gºre, yenidoĵanda femoral a­ē eĵimi 150Á olup, statik y¿k ile birlikte azalēr 

(Bochenek ve diĵ., 1968; Platzer, 1997). Doĵum sonrasē femoral anteversiyonun ortalama deĵeri 
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yaklaĸēk 30-40Á olup, ­ocuk b¿y¿d¿k­e bu deĵer azalēr ve yetiĸkinlikte 8 ile 14Á arasēnda bir 

deĵere ulaĸēr (Gulan ve diĵ., 2000; Scorcelletti ve diĵ., 2020). ¥te yandan, tibiofemoral a­ē, 

doĵumdan bir yaĸēna kadar ºnemli bir varus gºsterir (175Á'den b¿y¿k deĵerler), 1.5 ile 2 yaĸ 

arasēnda alt ekstremiteler nºtral pozisyonda yerleĸir ve sonra 2-3 yaĸ arasēnda bu a­ē, alt 

ekstremitelerin valgus pozisyonunu gºsteren deĵerler alēr (175Á'den k¿­¿k deĵerler), bºylece okul 

­aĵēnda, yani 7 yaĸ civarēnda, bu durum kendi kendine d¿zelir ve nºtral pozisyonda kalēr 

(Dormans ve diĵ., 2019; Zukunft-Huber, 2013). Ayakta, bu deĵiĸiklikler uzunluk, uzunlamasēna 

kavisin y¿ksekliĵi ve arka ayak pozisyonunu etkiler. Ayak, ergenlik dºneminde ilk b¿y¿k sē­ramayē 

yaĸayan yapēdēr. Yetiĸkinlerde ayak uzunluĵu v¿cut uzunluĵunun yaklaĸēk %15'ini oluĸturur. Ayak 

uzunluĵundaki en yoĵun artēĸ, ­ocuĵun ilk ¿­ yēlēnda ve ergenlik dºneminde gºzlemlenir. 

Longitudinal kavisin ĸekil deĵiĸtirmesi, pek ­ok faktºre baĵlēdēr; bunlar arasēnda, medial ayak 

kēsmēnda bulunan ve Spitzy yaĵ pedi adē verilen yaĵ dokusunun yeniden ĸekillenmesi ve 

kaybolmasē ile baĵ dokusundaki histolojik ve fonksiyonel deĵiĸiklikler (kolajenin yapēsē, ­ok daha 

d¿ĸ¿k sayēda baĵlantēya sahip olmasē gibi). Mevcut literat¿re gºre, uzunlamasēna kavisin oluĸumu, 

yaĸ, cinsiyet, ērk, giyilen ayakkabēlar ve ayakkabēlarēn giyilmeye baĸlandēĵē yaĸ gibi pek ­ok faktºrden 

etkilenir (Razeghi ve diĵ., 2002; Hoey ve diĵ., 2023; Napiontek, 2021). Kapahdi'ye gºre, ayaklarēn 

¿­ t¿r¿ vardēr ve bu yapēlarēn her biri, ayakta belirli patolojilerin ortaya ­ēkmasēna yatkēn olabilir. 

Bunlar: Yunan ayaĵē (ikinci parmak en uzun olup, baĸ parmak ve ¿­¿nc¿ parmak benzer 

uzunluktadēr), Mēsēr ayaĵē (en uzun parmak baĸ parmak olup, sonraki parmaklar giderek kēsa 

uzunluklara sahip olup, beĸinci parmakta sonlanēr) ve Polinezya ayaĵē (veya kare ï ilk ¿­ parmak 

en azēndan benzer uzunluktadēr). Kapahdi, ºn ayakta deformitelerin meydana gelmesine en yatkēn 

olan ayak tipinin Mēsēr ayaĵē olduĵunu ve bu t¿r deformitelerin meydana gelmesine yol a­abilecek 

deformiteler olarak halluks valgus, halluks rigidus gibi durumlarē iĸaret etmektedir (Kapandji, 

2014). 

 

3.1.2 Ayak ȅŀǇƤǎƤ veya fonksiyonundaki ōƻȊǳƪƭŀǊƤƴ ȅǸƪǎŜƪ segmentler 

ǸȊŜǊƛƴŘŜƪƛ ŜǘƪƛƭŜǊƛ ƛƭŜ ƛƭƛǒƪƛƭŜǊƛ 

Bilimin dinamik geliĸimi, dokular arasēndaki baĵlantēlarēn varlēĵēnē belirten bir­ok ­alēĸmaya iĸaret 

etmektedir. Farklē yazarlar bu baĵlantēlarē farklē ĸekillerde sunmaktadēr. Gºr¿n¿ĸe gºre, alt 

ekstremitenin biyokinematik zincirinde ilk baĵlantēyē oluĸturan ayak, kilit bir ºneme sahip olabilir. 

Yapēlan ­alēĸmalar, ayakta meydana gelen bozukluklarēn (ayak deformiteleri ve yaralanmalar gibi) 

ºnceki dejeneratif deĵiĸikliklerle, aĵrēyla, v¿cut duruĸundaki deĵiĸikliklerle ve geniĸ anlamda yaĸam 

kalitesinin d¿ĸmesiyle iliĸkili olabileceĵini gºstermektedir. Mevcut literat¿rde, ayaklarēn yapēsē veya 

fonksiyonundaki bozukluklar ile y¿ksek segmentler ¿zerindeki potansiyel etkileri arasēndaki 

baĵlantēlara dair raporlar bulunmaktadēr. Ancak, araĸtērmacēlar arasēnda bir fikir birliĵi 

bulunmamaktadēr ve potansiyel etkiler her vaka bazēnda dikkate alēnmalēdēr. Araĸtērmacēlar, 

halluks valgus varlēĵēnēn genellikle aĸaĵēdaki durumlarla iliĸkili olabileceĵini belirtmektedir: diz 

ekleminde ºnceki dejeneratif deĵiĸiklikler, patellofemoral aĵrē, kal­a ekleminde daha fazla i­ 

rotasyon, daha y¿ksek Q a­ēsē deĵerleri, daha fazla arka ayak valgusu, iliotibial bandēn 

esnekliĵinin azalmasē, daha y¿ksek anteroposterior v¿cut eĵilimleri ve kontrol grubuna kēyasla 

omurga dejeneratif deĵiĸikliklerinin artmēĸ riski. Ayakta meydana gelebilecek bir diĵer bozukluk ise 

toe limitus (parmak limitus) varlēĵēdēr. Bu durum, kal­a ekleminde azalmēĸ i­ rotasyon, ayak bileĵi 

ve pelvik eklemde farklē hareket a­ēklēklarē ile gait sērasēnda kontrol grubuna kēyasla ortaya 
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­ēkabilir. Ayak bileĵi eklemindeki torsiyon yaralanmalarē ise, omurga ve diz eklemindeki aĵrē ile 

ilgili sorunlara yol a­abilir. D¿z tabanlēk (flat feet) varlēĵē, genellikle diz aĵrēsē, bel omurgasēnda 

aĵrē ve kal­a eklemlerinde dejeneratif deĵiĸikliklerin daha sēk gºr¿lmesi ile iliĸkilidir. Bu nedenle, 

hastanēn geniĸ anlamda bir b¿t¿nsel deĵerlendirme ile ele alēnmasē ­ok ºnemli gºr¿nmektedir. 

Aĸaĵēda, ºn ayakta meydana gelen bazē se­ilmiĸ problemler ve bunlarēn v¿cuttaki diĵer 

elementlere potansiyel etkileri ile ilgili literat¿r taramasē bulunmaktadēr. 

Tablo 1. Se­ilmiĸ ayak bozukluklarē ve v¿cuttaki diĵer elementler ¿zerindeki potansiyel etkiler ï literat¿r taramasē 
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athletic 
training, 

 
14-34 yaĸlarē 
arasēnda, ­eĸitli 
yaĸ 
kategorilerindeki 
futbol 
kul¿plerinden 
185 erkek, 25 
kiĸide temas 
olmayan ayak 
bileĵi burkulmasē 
kaydedilmiĸ, geri 
kalanlar kontrol 
grubundaydē. 

 
Ayak bileĵi 
burkulmasē 

 
Kal­a 
abduktºrlerinin 
izometrik 
kuvvetindeki 
azalma, erkek 
futbolcularē 
temas olmayan 
lateral ayak bileĵi 
burkulmasēna 
yatkēn hale 
getirmektedir. 

 

Theisen, A., 
& Day, J. 
(2019). 

 

Kronik Ayak 
Bileĵi Ķnstabilitesi, 
Ķniĸ Gºrevleri 
Sērasēnda Alt 
Ekstremite 
Kinematik 
Deĵiĸikliklerine 
Yol A­ar: 
Sistematik Bir 
Ķnceleme 

 

International 
journal of 
exercise 
science 

 

Derleme 
¢alēĸmasē - Bu 
­alēĸmanēn 
amacē, kronik 
ayak bileĵi 
instabilitesi (CAI) 
ve iniĸ gºrevleri 
sērasēnda alt 
ekstremite 
kinematiĵi 
¿zerine yapēlmēĸ 
­alēĸmalarē 
sistematik olarak 
gºzden 
ge­irmektir. 
Toplamda 338 
kiĸiyi i­eren 6 
­alēĸma 
belirlenmiĸtir. 

 

Kronik Ayak Bileĵi 
Ķnstabilitesi 

 

Kronik ayak bileĵi 
instabilitesi 
bulunan 
bireylerin, iniĸ 
gºrevleri 
sērasēnda kontrol 
grubuna kēyasla 
daha az diz 
fleksiyonu yaptēĵē 
tespit edilmiĸtir. 
Azalan diz 
fleksiyonu, 
temassēz diz 
yaralanmalarēnēn 
ºnemli bir risk 
faktºr¿ olarak 
gºsterilmiĸtir. 

 
Pawğowska, 
K., 

Pawğowski, 
J., Mazurek, 
T., Piotr, A., 
Koğodziej, Ğ., 
& 
Grochulska, 
A. (2019) 

 
Kal­a 
Osteoartriti Olan 
Hastalarda Ayak 
Deformiteleri 

 
Medical 
Research 
Journal 

 
60 kal­a 
osteoartriti olan 
birey (52-84 yaĸ 
arasē) ve 50-74 
yaĸ arasē, kal­a 
osteoartriti 
olmayan 32 
kiĸilik kontrol 
grubu. 

 
Ayak Plantar 
Bºlgesinin ķekli 

 
Kal­a osteoartriti 
olan bireylerde, 
Wejsflog 
indeksinin daha 
d¿ĸ¿k, Clarke 
a­ēsēnēn daha 
d¿ĸ¿k ve halluks 
valgus a­ēsēnēn 
daha y¿ksek 
olduĵu 
gºzlemlenmiĸtir. 

 
Amraee, D., 
Alizadeh, 
M.H., 
Minoonejhad 

, H. et 
al.(2017) 

 
Alt Ekstremite 
Hatalē Dizilim ve 
Temassēz 
Anterior Cruciate 
Ligament (ACL) 
Yaralanmalarē 
Ķ­in ¥ngºr¿c¿ 
Faktºrler: Erkek 
Sporcularda Bir 
¢alēĸma 

 
Knee surgery, 
sports 
traumatology, 
arthroscopy : 
official journal 
of the ESSKA 

 
53 erkek, 
ortalama yaĸ 
25Ñ4.83 yēl, tam 
ACL yaralanmasē 
sonrasē. 

 
Alt ekstremite 
hizalamasēnē 
deĵerlendirmek i­in 
8 ºl­¿m yapēldē: 
Craig testi, kal­a 
rotasyonu ºl­¿m¿, 
ayak-uyluk a­ēsē, diz 
eklemi pozisyonu, Q 
a­ēsē, navik¿ler 
kemik d¿ĸ¿ĸ testi, 
ayak bileĵi 
dorsifleksiyon aralēĵē. 

 
Ayak bileĵi 
dorsifleksiyonunu 
n sēnērlanmasē, 
kal­a ekleminde 
i­ rotasyon ve 
daha b¿y¿k 
anteversiyon 
a­ēsē, temassēz 
ACL 
yaralanmalarēnēn 
artan riskini 
etkileyen ºnemli 
faktºrlerdir. 

 
Dahle, L. K., 
Mueller, M., 

 
Ayak Tipinin 
Gºrsel 

 
Journal of 
Orthopaedic & 

 
77 sporcu (68 
erkek ve 7 

 
Ayak Pozisyonu: 
Aĸērē 

 
Aĸērē pronasyon 
veya supinasyon 
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Delitto, A., & 
Diamond, J. 
E. (1991). 

Deĵerlendirilmes i 
ve Ayak Tipinin 
Alt Ekstremite 
Yaralanmalarēyla 
Ķliĸkisi 

Sports 
Physical 
Therapy 

kadēn), 13-18 yaĸ 
arasē 

pronasyon/Supinasy 
on/ Neutral 

pozisyonuna 
sahip sporcular, 
aĸērē pronasyon 
pozisyonundaki 
sporculardan 
daha fazla diz 
aĵrēsē yaĸama 
eĵilimindedir. 

 

 
3.1.3 Alt ekstremite pozisyonunu etkileyen ŘƛƐŜǊ ŦŀƪǘǀǊƭŜǊ 

Alt ekstremite pozisyonunu deĵerlendirirken, ayak i­indeki fonksiyon bozukluklarēnēn yanē sēra, 

ayak bileĵi eklemi ¿zerindeki alt ekstremitelerin spesifik anatomik yapēsēnēn da bu pozisyonu 

etkileyebileceĵini unutmamak ºnemlidir. Bir ºrnek olarak femoral anteversiyon verilebilir; bu a­ē, 

b¿y¿me ile birlikte deĵiĸir ve 12 yaĸ civarēnda 10Á-15Á arasēnda bir fizyolojik deĵere ulaĸēr. Aĸērē femoral 

anteversiyon durumunda, hem diz kapaĵē hem de ayaklar y¿r¿rken i­eriye doĵru dºnme 

eĵilimindedir (Harris, 2013). Femoral anteversiyon genellikle ailevi olarak ge­er ve her iki bacakta 

da gºzlemlenir. Literat¿r, bunun varlēĵēnēn, ­eĸitli fonksiyonel problemlerle iliĸkili olabileceĵini ve buna 

baĵlē olarak daha sēk d¿ĸmeler, uzun mesafeleri kat ederken daha hēzlē yorulma ve "W" 

pozisyonunda oturma gibi durumlarla iliĸkili olduĵunu belirtmektedir. Bazē yazarlar femoral 

anteversiyonun varlēĵēnēn, ºn dizde aĵrē, patellar instabilite, femoro-aketabular impingement ve 

labrum yērtēĵē gibi semptomlarēn ortaya ­ēkmasēna neden olabileceĵini vurgulamaktadēr (Leblebici et 

al., 2019; Qiao et al., 2022; Eckhoff et al., 1996; Scorcelletti, 2022). Diĵer araĸtērmacēlar ise 

femoral anteversiyonu olan ­ocuklarēn, daha kºt¿ v¿cut dengesi ile karakterize olduĵunu 

belirtmektedir (Tuncer et al., 2019). Baĸka bir grup, 3 ile 6 yaĸ arasēndaki ­ocuklarda d¿z ayak ile 

femoral anteversiyon arasēnda baĵlantēlar bulmuĸtur (Zafiropoulos et al., 2009). Literat¿rde, aĸērē 

femoral anteversiyonun, temassēz ACL yaralanmasē riskiyle iliĸkili olduĵu belirtilmektedir. Diĵer 

yandan, femoral retroversiyon durumunda hastalar zēt bir paternde karakterize olacaktēr (Lerch et 

al., 2022). Femoral retroversiyonu olan hastalar, kal­a eklemlerinde i­ rotasyon azalmasē ile 

karakterizedir. Femoro-aketabular impingement nedeniyle kal­a ekleminin ºn kēsmēnda sēk­a aĵrē 

rapor edilmiĸtir (Meier et al., 2022). Ayrēca, Tsagkaris ve arkadaĸlarēnēn yaptēĵē araĸtērmalar, 

femoral baĸēn, kondiller arasēndaki eksene gºre posterior pozisyonunun, y¿r¿y¿ĸ ve koĸu 

desenlerini etkileyebileceĵini gºstermektedir (Tsagkaris et al., 2024). 

Bu bilgileri gºz ºn¿nde bulundurarak, ayak pozisyonunu bir b¿t¿n olarak, bir ºĵenin diĵerini nasēl 

etkileyebileceĵini dikkate alarak incelemeye ­alēĸēn. 

3.2 Ayak ƘŀǎǘŀƭƤƪƭŀǊƤ ς epidemiyoloji 

Yetiĸkinlerde ayaklardaki anormallikler ve aĵrē yaygēn bir problemdir. Literat¿re gºre, ayak aĵrēsē, 

katēlēmcēlarēn %13-%36'sēnda gºzlemlenmektedir. Bu durum daha sēk kadēnlarda ve obez 

bireylerde (BMI > 30.0 kg/mĮ) gºr¿lmektedir. Bu rahatsēzlēklar, yaĸla birlikte daha yoĵun hale 

gelme eĵilimindedir. Kafkaslar ¿zerinde yapēlan iki b¿y¿k kohort ­alēĸmasēnda, aĵrē oranē %13 

(Chingford 1000 Kadēn ¢alēĸmasē) ile %36 (Johnston County Osteoartrit Projesi) arasēnda 

deĵiĸmiĸtir. Son yapēlan ­alēĸmalarda, Kafkaslar'daki aĵrē sēklēĵē, Afrikalē Amerikalēlar ile 
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karĸēlaĸtērēldēĵēnda, her iki grup i­in de benzer oranlardadēr (%35-%36). En az aĵrē Asyalēlar 

arasēnda rapor edilmiĸtir (Gates et al., 2019). 

¥n ayakta en sēk gºr¿len anormallikler arasēnda ĸunlar yer alēr: halluks valgus, halluks rigidus, 

­eki­ parmaklar, nasērlar (Nix et al., 2010). Bu anormalliklerin sēklēĵē, literat¿re gºre ĸu ĸekildedir: 

halluks valgus %23 (yaĸla birlikte artar ï 65 yaĸēn ¿zerinde %35.7), ­eki­ parmaklar %8,9, rigid 

aĵrēlē parmak (30 yaĸēn ¿zerindeki bireylerin %1'ini etkilediĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir). Araĸtērmalar, bu 

anormalliklerin varlēĵēnēn ĸu etkileri olabileceĵini belirtmektedir: yaĸam kalitesini etkileyebilir, 

aĵrēnēn oluĸumuyla iliĸkili olabilir, fonksiyonel kapasitede azalmaya yol a­abilir ve rahat ayakkabē 

se­imini zorlaĸtērabilir (DiGiovanni et al., 2018; Nix et al., 2010; ķaylē et al., 2018). Ayakta en 

yaygēn bir diĵer fonksiyon bozukluĵu ise d¿z ayaktēr. Salinas-Torres, V. M. ve ark. (2023), d¿z 

ayaklarēn prevalansē ¿zerine bir sistematik literat¿r taramasē yapmēĸtēr. 12 yayēnē analiz ederek 

2509 d¿z ayak vakasēnē deĵerlendirmiĸlerdir. Araĸtērmalarēnēn sonu­larē, d¿z ayaklarēn 

erkeklerde, daha gen­ bireylerde (3-5 yaĸ, 11-17 yaĸ), Asyalēlarda ve obezlerde daha yaygēn 

olduĵunu gºstermektedir. Kadēnlar ve Kafkasyalēlar ise d¿z ayakla daha az iliĸkilidir (Salinas- 

Torres et al., 2023). Literat¿r, ayak bileĵi eklemindeki en yaygēn yaralanmalarēn baĸēnda ayak 

bileĵi burkulmalarēnēn yer aldēĵēnē belirtmektedir. Her bin kiĸiden birinin ayak bileĵi burkulmalarē ya 

da ­ēkēklarē nedeniyle g¿nl¿k hayatlarēnda yaralanma ge­irdiĵi tahmin edilmektedir ve gen­ 

sporcular arasēnda bu oran yaklaĸēk %6'dēr (Doherty et al., 2014; Bilewicz et al., 2012). 

 

3.2.1 Ayak anormalliklerinin ǎƻƴǳœƭŀǊƤ 

Ayaklardaki anormallikler, yaĸamēn ­eĸitli alanlarēnē etkileyebilir. Konuyla ilgili literat¿r, ayak 

i­indeki anormalliklerin ĸunlarla iliĸkili olabileceĵini belirtmektedir: aĵrē oluĸumu, yaĸam 

kalitesinde azalma (L·pez-L·pez et al., 2018; Jalali et al., 2021; Menz et al., 2006), fonksiyonel 

sēnērlamalar (Badlissi et al., 2005; Nix et al., 2012), doĵru ayakkabē se­imiyle ilgili problemler 

(Menz et al., 2005; Dawson et al., 2002), kozmetik problemler (Menz, 2022), y¿r¿me kalitesinin 

bozulmasē ve yaĸlēlarda d¿ĸme riskinin artmasē (Menz, 2006). Ayak i­indeki en sēk belirtilen 

anormallikler arasēnda ĸunlar yer almaktadēr: aĵrē, uzunlamasēna ve enine d¿z ayak, aĸērē 

pronasyon pozisyonu, ºn ayak anomalileri (halluks valgus, ­eki­ parmak, nasērlar, halluks rigidus). 

3.3 Ayak ǒŜƪƭƛ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƳŜǎƛƴŘŜ ƪǳƭƭŀƴƤƭŀƴ ǘŀƴƤ 
testleri 

Klinik pratiĵinde, ayak ve alt ekstremite fonksiyon bozukluklarēnē teĸhis etmek i­in altēn standart 

rºntgendir. Fizyoterapi pratiĵinde ise, ayaklarēn plantar y¿zeyinin ĸekliyi deĵerlendirmek i­in 

podoskoplar kullanēlabilir. Muayene sonrasēnda elde edilen bilgiler ĸunlarē i­erir: ayak uzunluĵu ve 

geniĸliĵi, uzunlamasēna ve enine kemer kalitesi, baĸ parmak ve beĸinci parmaĵēn pozisyonu. Ayak 

hizalamasēnē test etmek i­in, yaygēn olarak kullanēlan ve son derece g¿venilir olan FPI (Ayak 

Post¿r¿ Ķndeksi) Testi'nin de kullanēlmasē faydalēdēr (Oleksy et al., 2010; Redmond et al., 2008). 
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3.3.1 FPI Anketi ile Ayak  Ŝƪƭƛƴƛƴ 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 

Bu test, ek bir ekipman gerektirmeyen basit ve hēzlē bir testtir. Bu muayene, altē elemanēn 

hizalamasēnē deĵerlendirir (talus baĸēnēn palpe edilmesi, dēĸ malleolus altē ve ¿st¿ kavisler, 

kalkaneus pozisyonu, ayak bileĵi-navik¿ler ekleminin konveksliĵi, ayak medial uzunlamasēna 

kemeri, ºn ayak ile arka ayak arasēndaki adduksiyon/abduksiyon). Her bir test elemanē i­in test 

edilen kiĸiye belirli bir puan verilir ve elde edilen puanlarēn toplamē, ayaĵēn bir kategoriye 

yerleĸtirilmesini saĵlar. Her bir deĵerlendirilmiĸ elemanēn pozisyonunu deĵerlendirmek i­in beĸ puanlēk 

bir ºl­ek (-2 ile +2 arasēnda) kullanēlmēĸtēr. Negatif deĵerler, elemanēn daha supinasyon 

pozisyonunda olduĵunu, pozitif deĵerler ise pronasyon pozisyonunu gºsterir. Eĵer pozisyon nºtr ise, 

denek 0 puan alēr. Puanlarēn toplamē, deĵerlendirilen ayaĵē beĸ kategoriden birine yerleĸtirir: d¿zg¿n 

yerleĸmiĸ ayak (0 ile +5 puan arasē), hafif pronasyonlu ayak (+6 ile +9 puan arasē), belirgin 

pronasyonlu ayak (+10 ile +12 puan arasē), hafif supinasyonlu ayak (-1 ile -4 puan arasē), ĸiddetli 

supinasyonlu ayak (-5 ile -12 puan arasē). Aĸaĵēda, ayaĵēn bireysel elemanlarēnēn 

deĵerlendirilmesi yer almaktadēr: 

Tablo 2. FPI anketi ï Oleksy et al., 2010'a dayalē kendi kaynaĵēm 

 

 
Hasta 
baĸlan 
gē­ 

pozisy 
onu 

 
Terapist 
baĸlangē­ 
pozisyon 

u 

 
Deĵerlendirilen 

eleman 

 
Supinasyon pozisyonu 

 
Nºtr 

 
Pronasyon 

pozisyonu 

 
-2 puan 

 
- 1 puan 

 
0 puan 

 
+1 

puan 

 
+2 puan 

 

Alēĸēlmē 
ĸ ayakta 
durma, 
kollar 
v¿cudu 
n 
yanēnda 

 

Terapi 
uzmanē, 
hasta 
ºn¿nde 
yer alēr ve 
baĸ 
parmak ve 
iĸaret 
parmaĵēnē 
talus 
baĸēnēn 
lateral ve 
medial 
taraflarēna 
yerleĸtirir. 

 
Talus Baĸēnēn 
Palpasyonu* 

 

talus baĸē 
lateral 
tarafta net 
bir ĸekilde 
hissedilebilir 
ve medial 
tarafta 
hissedileme 
z 

 

talus baĸē 
medial 
tarafta 
hissetme 
k g¿­, 
lateral 
tarafta 
hissedileb 
ilir 

 

Talus 
baĸē hem 
lateral 
hem de 
medial 
tarafta 
benzer 
ĸekilde 
hissedile 
bili r 

 

talus 
baĸē 
medial 
tarafta 
net bir 
ĸekilde 
hissedil 
ebilir, 
lateral 
tarafta 
zayēf 
hissedil 
ir 

 

talus baĸē 
sadece 
medial 
tarafta net 
bir ĸekilde 
hissedilebilir, 
lateral 
tarafta 
hissedileme 
z 

 
Terapi 
uzmanē, 
hasta 
arkasēnda 
durur ve 
lateral 
ayak bileĵi 
¿zerindeki 
yukarē ve 
aĸaĵēdaki 
hattēn 
gºr¿n¿m¿ 
n¿ 
gºzlemler. 

 
Lateral Ayak Bileĵi 
¦st¿ ve Altēndaki 
Kavisler 

 
Lateral ayak 
bileĵi 
altēndaki 
kavis d¿z 
veya 
konveks 

 
Lateral 
malleolus 
altēndaki 
kavis, 
ancak 
ayak 
bileĵinde 
n daha 
d¿z, 
konkav 

 
Ayak 
bileĵi 
¿st¿ ve 
altēndaki 
kavisler 
aynē 

 
Lateral 
ayak 
bileĵi 
altēnda 
ki 
kavis, 
ayak 
bileĵi 
¿st¿nd 
ekinde 
n daha 
konkav 

 
Lateral ayak 
bileĵi 
altēndaki 
kavis, ayak 
bileĵi 
¿st¿ndekind 
en belirgin 
ĸekilde daha 
konkav 
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Terapi 
uzmanē, 
hasta 
arkasēnda 
durur, 
kalkaneal 
eksenin 
alt bacak 
eksenine 
gºre 
yºn¿n¿ 
deĵerlendi 
rir. 

 
Kalkaneal Hizalama 

 
5Á'den 
fazla varus 

 
Doĵru 
ayarlama 
ile 
arasēnda 
5Á varus 

 
Doĵru 
(dikey) 
hizalama 

 
Doĵru 
ayarla 
ma ile 
5Á 
valgus 
arasēnd 
a 

 
5Á'den fazla 

valgus 

  
Terapi 
uzmanē, 
ayak 
bileĵi- 
navik¿ler 
eklem 
bºlgesini 
gºzlemler. 

 
Ayak Bileĵi 
Navik¿ler Eklem 
Bºlgesindeki 
Konvekslik (TNJ) 

 
Ayak-bileĵi 
navik¿ler 
eklem 
bºlgesi 
belirgin 
ĸekilde 
konkav 

 
Ayak- 
bileĵi 
navik¿ler 
eklem 
bºlgesi 
hafif 
konkav 

 
Ayak 
bileĵi 
navik¿ler 
eklem 
bºlgesi 
d¿z 

 
Ayak- 
bileĵi 
navik¿l 
er 
eklem 
bºlgesi 
hafif 
konvek 
s 

 
TNJ bºlgesi 
belirgin 
ĸekilde 
konveks 

 
Terapi 
uzmanē, 
ayaklarēn 
medial 
uzunlama 
sēna 
kavisinin 
y¿ksekliĵi 
ni 
deĵerlendi 
rir. 

 
Medial Uzunlamasēn 
a Kavis Y¿ksekliĵi 

 
Y¿ksek, 
belirgin 
ĸekilde 
kavisli kavis 

 
Orta 
derecede 
y¿ksek 
kavis, 
hafif­e 
geriye 
doĵru 
eĵilmiĸ 

 
Doĵru 
y¿kseklik 
te kavis, 
t¿m 
uzunluk 
boyunca 
nazik­e 
eĵilmiĸ 

 
Orta 
kēsēmla 
rda 
d¿zleĸ 
miĸ, 
al­almē 
ĸ kavis 

 
Orta 
kēsēmlarda 
belirgin 
ĸekilde 
d¿zleĸmiĸ, 
g¿­l¿ 
al­almēĸ kavis 

 
Terapi 
uzmanē, 
hastanēn 
arkasēnda 
durur ve 
ºn ayak 
ile arka 
ayak 
arasēndaki 
pozisyonu 
deĵerlendi 
rir. . 

 
Arka Ayaĵa Gºre 
¥n Ayak 
Adduksiyonu 
/Abduksiyonu 

 
Parmaklar 
dēĸ tarafta 
gºr¿nmez, 
medial 
tarafta 
belirgin bir 
ĸekilde 
gºr¿n¿r. 

 
Parmakla 
r medial 
tarafta, 
dēĸ 
taraftan 
daha 
fazla 
gºr¿n¿r. 

 
Parmakl 
ar, 
medial 
ve lateral 
tarafta 
eĸit 
ĸekilde 
gºr¿n¿r. 

 
Parma 
klar dēĸ 
tarafta, 
medial 
tarafta 
n daha 
fazla 
gºr¿n¿ 
r 

 
Parmaklar 
medial 
tarafta 
gºr¿nmez, 
lateral 
tarafta 
belirgin bir 
ĸekilde 
gºr¿n¿r 

*Talus Kemiĵi Palpasyonu ï Talus baĸē ve boynunu palpe etmek i­in, bir elinizin iĸaret parmaĵēnē ayak 

bileĵi ekleminin ºn kēsmēna, doĵrudan tibianēn ºn¿ne yerleĸtirin. Bu pozisyonda parmaĵēnēz talus 

boynunun ¿zerinde olacaktēr. Orta parmaĵēnēzē iĸaret parmaĵēnēza yerleĸtirerek, navik¿ler kemiĵe 

doĵrudan dokunacaksēnēz. Dºnme hareketi sērasēnda talus baĸēnēn medial tarafta ne kadar 

belirginleĸtiĵini ve ayak inversiyon hareketi sērasēnda lateral tarafa nasēl ­ēkēntē yaptēĵēnē 

gºzlemleyin (Jorritsma, 2004). 
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3.3.2 Kavisin 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 

Feiss ¢izgisi Testi 

 
Bu test, uzunlamasēna kavisin y¿ksekliĵini ve esnekliĵini deĵerlendirmek i­in kullanēlēr. Hasta bir 

kanepeye oturur. Terapist, ayaĵēn medial tarafēnda ¿­ nokta iĸaretler: medial malleolusun ¿st¿, 

navik¿ler kemiĵin tuberositesi ve birinci metatarsal kemiĵin baĸē. Ardēndan hasta her iki ayaĵēnda, v¿cut 

aĵērlēĵēnē eĸit bir ĸekilde her iki ayaĵa daĵētarak ayakta durur ve terapist tekrar navik¿ler kemiĵin 

tuberositesini iĸaretler. Doĵru ĸekilde y¿klenmeden pozisyonda, navik¿ler kemiĵin tuberositesi 

Feiss ­izgisine yerleĸir. Pozitif test sonucu, hastanēn ayakta durma pozisyonunu aldēktan sonra 

navik¿ler kemiĵin tuberositesinin Feiss ­izgisinin altēna belirgin bir ĸekilde inmesiyle ortaya ­ēkar. 

Bu, fonksiyonel d¿z tabanlēk anlamēna gelir. Navik¿ler tuberositesinin hem y¿k altēnda hem de 

y¿klenmesiz pozisyonda Feiss ­izgisinin altēnda yer almasē, kalēcē d¿z tabanlēĵē gºsterir. 

 

3.1a 3.1b 

 

Picture 3.1 a, b. Feiss line test ï Nasēl yapēlēr? 

 

Fonksiyonel ve yapēsal d¿z taban ayērēcē testi 

 
Bu test, fonksiyonel d¿z tabanlarē yapēsal d¿z tabanlardan ayērmanēza olanak tanēr. Denek her iki 

ayaĵē ¿zerinde durur, parmak u­larēnda y¿kselir ve ardēndan alt bacaklarē ve ayaklarē serbest bir 

ĸekilde sarkacak ĸekilde oturur. Terapist, kemerin y¿ksekliĵini gºrsel olarak deĵerlendirir. 

Uzunlamasēna d¿z tabanlar, eĵer medial kemer ayakta dururken al­alēr veya kaybolursa, 

otururken ya da parmak ucunda y¿kseldiĵinde yeniden belirirse, kas ve baĵ zayēflēĵēndan 

kaynaklanan fonksiyonel d¿z taban olarak kabul edilir. Uzunlamasēna d¿z tabanlar, test sērasēnda 

pozisyon deĵiĸikliĵine raĵmen kemerin ĸeklinde herhangi bir deĵiĸiklik gºzlemlenmezse, yapēsal d¿z taban 

olarak kabul edilir. 
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3.2 

a 3.2 b 3.2 c 

 
Resim 3.2 a, b, c: Fonksiyonel d¿z taban ile yapēsal d¿z taban arasēndaki farkē ayērt etmek i­in yapēlan test 

 

Longitudinal ark indeksi 

 
Bu test, uzunlamasēna yayēnē deĵerlendirmeye olanak tanēr. Denek ayakta durur ve ardēndan bir 

sandalyeye oturur. Terapist, deneĵin yanēnda durur. Terapist, ayaĵēn toplam uzunluĵunun 

ortasēnda bulunan y¿ksekliĵi ve parmaklar hari­ ayaĵēn uzunluĵunu ºl­er. Ardēndan, ayaĵēn 

y¿ksekliĵini, parmaklarē olmayan ayaĵēn uzunluĵuna bºler. Doĵru indeks deĵeri, ayakta 

durduĵunda yaklaĸēk 0.33, otururken ise 0.36ôdēr ve her yaĸ grubunda benzer bir deĵere sahiptir. 

 

 
Resim 3.3. Longitudinal ark indeksi 

 

Halluks kaldērma testi (Jack testi) 

 
Bu test, uzunlamasēna d¿z ayaklarēn nedenini teĸhis etmek i­in kullanēlēr. Hasta bir sandalyeye 

oturur, ayaklarē yere basar. Terapist, baĸ parmaĵēn metatarsofalangeal ekleminde baĸ parmaĵēnē pasif 

olarak ekstansiyona kaldērēr. Bu test, r¿zg©r palangasē mekanizmasēnē kullanēr. Eĵer 

uzunlamasēna d¿z ayaklarēn nedeni, navik¿ler ve medial kavisli kemiklerin al­almasēysa, baĸ 

parmaĵēn pasif ekstansiyonu, ayaĵēn yayēnēn y¿kselmesine neden olur. Ancak, medial yaydaki 

al­alma talus kemiklerinin yanlēĸ bir pozisyonu nedeniyle oluĸuyorsa, herhangi bir deĵiĸiklik 

gºzlemlenmez. R¿zg©r palangasē mekanizmasē, talus baĸēnēn ­ok dik olmasē nedeniyle navik¿ler 

kemiĵi kaldērmak i­in yeterli kaldēra­ saĵlamaz. 
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Resim 3.4 Halluks kaldērma testi (Jack testi) 

 
Navik¿ler Hizalama Testi 

 
Bu test, longitudinal kavisin deĵerlendirilmesi i­in kullanēlēr. Hasta, tandem pozisyonda durur (ºn 

bacaĵēn topuĵu, diĵer bacaĵēn parmak u­larēna dokunur). Terapist, ayakta ¿­ nokta iĸaretler: baĸ parmak 

metatarsal kemiĵi, navik¿ler kemiĵin t¿berozitesi ve lateral ayak bileĵi ¿zerindeki Achilles tendonunun 

¿st¿ndeki nokta. Ardēndan, metatarsal kemiĵin baĸē ile navik¿ler kemiĵin t¿berozitesini birleĸtiren 

­izgi ile navik¿ler kemiĵin t¿berozitesi ile Achilles tendonunun ¿zerindeki nokta arasēndaki a­ēyē 

ºl­er. Goniyometrenin ekseni navik¿ler kemiĵin t¿berozitesinin ¿zerine yerleĸtirilir ve bir kol, 

birinci metatarsal kemiĵin baĸēna, diĵer kol ise lateral malleolusôun ¿st d¿zeyinde Achilles 

tendonunun ¿zerindeki noktaya yºnlendirilir. Longitudinal kavisin doĵru bir ĸekilde oluĸtuĵu 

durumda, belirtilen a­ē sēfēra yakēn olur. 

 

 
Resim 3.5 Navik¿ler Hizalama Testi 
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3.3.3 Arka ayak testleri 

Coleman Block Testi 

 
Bu test, varus ayaĵēnēn doĵruluĵunu deĵerlendirmek i­in kullanēlēr. Hasta ayakta bir pozisyonda 

durur, terapist hastanēn ayaĵēnēn lateral kenarēna 2.5 cm y¿ksekliĵinde bir tahta bloĵu yerleĸtirir. 

Metatarsal I-III kemikleri desteklenmez. Pulley yerleĸtirildikten sonra topuk doĵru pozisyona geri 

dºn¿yorsa veya valgus pozisyonuna ge­iyorsa, arka ayak deformasyonu fonksiyoneldir ve ºn 

ayak seviyesindeki kalēcē bozukluklardan kaynaklanmaktadēr (Bac et al., 2022). 

 

 
3.6 a 3.6 b 

 
Picture 3.6 a, b Coleman testi ï Nasēl yapēlēr? 

 
 

 

¢ok Parmak Semptomu 

 
Bu test, abduktif d¿z-valgus ayak durumunu deĵerlendirmek i­in kullanēlēr. Hasta alēĸēk olduĵu 

pozisyonda durur, terapist ayaklarēn pozisyonunu gºzlemler. Normal durumda, arkadan 

bakēldēĵēnda, beĸinci parmak ve dºrd¿nc¿ parmaĵēn yarēsē topuĵun lateral tarafēnda gºr¿n¿r. 

Pozitif test sonucu, ºn ayak pozisyonunun aĸērē abduksiyonuyla, tibianēn aĸērē dēĸa rotasyonuyla ve 

kalkaneusun valgus pozisyonuyla belirtilir. Terapist arkadan bakarken lateral tarafta daha fazla 

parmak gºr¿r. 

Arkadan bakēldēĵēnda, topuk tarafēnda ka­ parmak gºzlemliyorsunuz? 
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Resim 3.7 ¢ok Parmak Semptomu 

 
Parmak Ucu Testi 

 
Bu test, posterior tibial kasēnēn fonksiyonunu ve etkinliĵini deĵerlendirmek i­in kullanēlēr. Hasta, 

kal­a geniĸliĵinde ayaklarēnē a­arak duvara karĸē durur. Her iki ayaĵēnēn parmak ucunda durur ve 

terapist, arka ayak pozisyonunu gºzlemler. Ardēndan aynē gºrevi tekrarlayarak, tek bir ayaĵēnēn 

parmak ucunda durur, dizini b¿kmeden, v¿cudunu ve gºvdesini hareket ettirmeden, parmak 

u­larēnē duvara yaslamadan bu hareketi yapmaya ­alēĸēr. Aynē gºrevi diĵer ayakta da tekrarlar. 

Eĵer her iki ayakta parmak ucu testinde simetrik bir arka ayak inversiyonu gºzlemlenmezse, bu 

durum tendon ve posterior tibialis kasēnēn yetersizliĵini gºsterir. Her iki ayakta parmak ucunda 

dururken, arka ayak pozisyonunda ne gibi bir deĵiĸiklik gºzlemlediniz? Deĵiĸiklik simetrik miydi? 

 

Resim 3.8 a,b,c Parmak Ucu Testi 

 

3.3.4 mƴ ayak testleri 

Morton testi (Gªnsslen kavrayēĸē) 

 
Bu test, ºn ayak aĵrēsēnē provoke etmek i­in kullanēlēr. Hasta sērt ¿st¿ yatarken pozisyon alēr. 

Terapist, bir el ile ayaĵē medial taraftan stabilize eder. Diĵer el ile terapist, ºn ayak bºlgesini birinci ve 

beĸinci metatarsal kemikler seviyesinde sēkēĸtērēr. Eĵer hasta test sērasēnda metatarsal 
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kemiklerin baĸlarē bºlgesinde aĵrē bildirse, bu durum Morton's nevraljisi veya ileri d¿zeyde 

transvers d¿z tabanlēĵēn varlēĵēnē gºsterebilir. Nevralji durumunda, aĵrē yan parmaklara doĵru 

yayēlabilir. 

 

 
Picture 3.9 Morton testi ï Nasēl yapēlēr? 

 

Navicular Bone D¿ĸ¿ĸ Testi 

 
Bu test, ºn ayak aĸērē pronasyonunu deĵerlendirmek i­in kullanēlēr. Hasta alēĸēk olduĵu pozisyonda 

durur. Terapist, navicular kemik tuberositesinin seviyesinde bir nokta iĸaretler ve bu noktanēn 

yerden olan mesafesini ºl­er. Ardēndan hasta ayaĵēnē nºtr pozisyona getirir ve terapist tekrar 

iĸaretli noktadan yere olan mesafeyi ºl­er. ¥l­¿mler arasēndaki fark 10 mm'den fazla ise, bu, ºn 

ayakta aĸērē pronasyonu gºsterir. 

 

 
Resim 3.10a Navicular Bone D¿ĸ¿ĸ Testi- Habital pozisyon 
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Resim 3.10b Navicular Bone D¿ĸ¿ĸ Testi- Nºtral pozisyon 

 
 
 

 

3.3.5 Yŀǎ ŜǎƴŜƪƭƛƐƛ testleri 

Silfverskiºld testi 

 
Bu test, gastroknemius ve soleus kaslarēnēn esnekliĵini deĵerlendirmek i­in kullanēlēr. Hasta sērt 

¿st¿ yatar pozisyondadēr. Terapist, hastanēn yanēna gelir ve bir eliyle diz ekleminin hemen ¿st 

kēsmēnē sabitler. Diĵer eliyle ise ayak bileĵi bºlgesini tutar, ayak tabanēnē ºnkoluna yerleĸtirir ve 

ayaĵē nºtr pozisyonda tutar. Eĵer deformiteler (ºrneĵin d¿z-valgus ayak) varsa, terapist bu 

durumu nºtr pozisyona getirir. Ardēndan, ayak bileĵi ekleminde pasif dorsifleksiyon hareketi yapar. 

Bu pozisyonu koruyarak, diz eklemini 90Á'lik bir a­ēya b¿k¿p, tekrar maksimum pasif dorsifleksiyon 

hareketi yapar. Normal esneklik durumunda, triceps surae kasēnēn dorsifleksiyon a­ēsē, d¿z diz 

pozisyonunda yaklaĸēk 10Á ve dizin b¿k¿l¿ pozisyonunda yaklaĸēk 20Á olmalēdēr. 

 

 
Resim 3.11a Silfverskiºld testi ï gastroknemius kasēnēn deĵerlendirmesi 
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Resim 3.11b Silfverskiºld testi ï soleus kasēnēn deĵerlendirmesi 

 

3.3.6 Ayak ve alt ekstremite œŀƭƤǒƳŀ dinamiklerini ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊŜƴ testler 

Pronasyon testi 

 
Bu test, v¿cut aĵērlēĵēnēn destekleyen bacak ¿zerine aktarēlmasē sērasēnda ayak ve t¿m alt 

ekstremitenin dinamiklerini deĵerlendirmek i­in kullanēlēr. Denek, k¿­¿k bir basamaktan durur ve 

bacaklarēnē b¿kerek topuĵunu kaldērēp v¿cut aĵērlēĵēnē ºndeki bacaĵa kaydērmaya ­alēĸēr. V¿cut 

aĵērlēĵēnēn ºndeki bacak ¿zerine aktarēlmasē sērasēnda fizyolojik bir tepki olarak, kalkaneusun i­e 

doĵru eĵilmesi, bu da talusun medial rotasyonunu zorlar. Bu, pronasyon hareketinin baĸlamasēna 

olanak tanēr. Bu hareketin varlēĵē, alt bacak kemiĵi ve femura doĵru hareketi tetikler (Earls J. ve ark., 

2017). 

 

Resim 3.12 a, b, c, d Pronasyon Testi ï Nasēl yapēlēr? 

 

Supinasyon testi 

 
Bu test, supinasyon hareketi sērasēnda ayak ve t¿m alt ekstremitenin dinamiklerini deĵerlendirmek 

i­in kullanēlēr. Denek, k¿­¿k bir lunge pozisyonunda durur. Ķncelenen bacak ºnde olacak ĸekilde 

konumlandērēlēr. Hasta, bacak dºn¿ĸ¿ ve pelvisin dēĸa rotasyonu ile bir lunge hareketi yapmayē 
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dener. Yan taraftan, test edilen taraftan, terapist, fibulanēn hareketini ve kalkaneusun dēĸa 

rotasyonunu gºzlemler (test edilen bacak - saĵ) (Earls J. ve ark., 2017). 

 

Resim 3.13 a, b, c, d Supinasyon Testi ï Nasēl yapēlēr? 

 

Squat Testi 

 
Bu test, t¿m alt ekstremitenin hareket kontrol¿n¿ deĵerlendirmek i­in kullanēlēr. Denek, alēĸēlmēĸ bir 

duruĸ pozisyonunda durur. Deneyin amacē, 1/4 ­ºmelme hareketi yapmaktēr. Hasta, alt 

ekstremiteleri ¿­ eklemli ĸekilde b¿kerek ayaklarēnē yerden kaldērmamaya ­alēĸēr, dizler ise 

parmak u­larēnē ge­memelidir. Terapist, deneĵi yan tarafēndan gºzlemler ve topuk ve dēĸ bilek 

bºlgesindeki hareketliliĵi izler. Ayrēca yapēlan hareketin kalitesine ve miktarēna dikkat eder. 

Fizyolojik olarak, v¿cut aĵērlēĵē ve burada etki eden kuvvetler sonucu kalkaneusun geri ­ekilmesi 

beklenir. Muayene sērasēnda dizlerin pozisyonunu gºzlemleyin. Tibia t¿berozitelerinin 

hizalanmasē nasēl? Ķ­eriye doĵru kayēyorlar mē? Dizler arasēnda herhangi bir asimetri fark ediyor 

musunuz? Ķncelenen kiĸiyi yan taraftan gºzlemleyerek, saĵ ve sol bacakta ayak bileĵi ekleminde hangi 

hareket a­ēklēĵēnēn elde edildiĵine bakēn. Herhangi bir asimetri fark ediyor musunuz? 

 

 
Resim 3.14 Squat Testi 
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3.3.7 Ayak Pozisyonu .ŀƐƭŀƳƤƴŘŀ Alt Ekstremitenin 5ŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 

Craig testi 

 
Bu test, femoral boynun ºn/arka eĵimini deĵerlendirmek i­in kullanēlēr. Hasta, y¿z ¿st¿ yatar 

pozisyondadēr. Terapist, incelenen bacaĵē diz ekleminden 90Á'lik bir a­ēyla b¿kerek, diĵer elini 

femurun b¿y¿k trokanter bºlgesine yerleĸtirir. Ardēndan terapist, kal­a ekleminde i­e ve dēĸa 

dºn¿ĸ hareketini yavaĸ­a yaparak, trokanterin en belirgin olduĵu pozisyonu arar. Testin sonucu, alt 

bacak ile dik ­izgi arasēndaki a­ēdēr. Yetiĸkinlerde bu a­ē, i­e dºn¿ĸ¿n 8 ila 15Á arasēnda olmasē 

gerekir. 8Á'den daha d¿ĸ¿k deĵerler, femoral baĸēn kondillerden ge­en eksene gºre geri 

yerleĸtiĵini (retroversiyon) gºsterir. 15Á'den daha b¿y¿k deĵerler ise femoral baĸēn ºn rotasyonda 

(anteroversiyon) olduĵunu gºsterir. 

 

 
Resim 3.15 Craig Testi ï Nasēl Yapēlēr 

 

** Trokanter Majºr, iliak kresten aĸaĵēya doĵru bir el geniĸliĵinde yer alēr ve kal­a eklemi 

bºlgesindeki en lateral kemik yapēsēdēr. B¿y¿k trokanterin pozisyonu, hastanēn bir bacaĵēyla 

abduksiyon hareketi yaptēĵē zaman genellikle ayakta dururken gºr¿n¿r. Trokanterin hemen 

¿st¿nde ve iliak kresten aĸaĵēda bir ­ºk¿nt¿ (popo ­ukuru) gºr¿n¿r. Ayrēca, test sērasēnda konuĵa dēĸa 

ve i­e dºn¿ĸ hareketini sērasēyla yapmasēnē isteyin ï bu hareketi yaparken, femurun b¿y¿k 

trokanterinin hareketini kolayca fark edebilir ve hissedebilirsiniz (Jorritsma, 2004). 

Test - Ayak-Femur A­ēsē 

 
Bu test, baldērdaki toryonun belirleyici bir deĵerlendirmesini saĵlar. Test edilen kiĸi sērt ¿st¿ 

yatarken, bacaklar diz ve ayak bileĵi eklemlerinde 90Á a­ēyla b¿k¿l¿r. Hastanēn ayaklarē, valgus 

ve talus arasēndaki orta pozisyonda yerleĸtirilir. Femurun uzun ekseni ile ayak ekseni arasēnda, 

ikinci yarē­ap tarafēndan belirlenen a­ē deĵerlendirilir. Normal koĸullarda, ayak dēĸa doĵru 10Á-20Á 

arasēnda bir a­ēya sahip olmalēdēr. 
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Resim 3.16 Test - ayak-femur a­ēsē ï yanlēĸ sonu­ 

 
 

 

3.4 Ayak ǘŀōŀƴƤƴƤƴ ǒŜƪƭƛƴƛƴ ŘŜƐŜǊƭŜƴŘƛǊƛƭƳŜǎƛ 

Ayak tabanēnēn ĸekli, ayak tabanēnēn bir izinin alēnmasēyla incelenebilir. Ayak tabanēnēn izini almak 

i­in birka­ yºntem mevcuttur. Bunlardan biri, daha ºnce boya ile boyanmēĸ ayak tabanēnēn kaĵēda 

basēlmasēdēr. Diĵer taraftan, klinik ­alēĸmalarda, podoskan kullanēlarak yapēlan bir muayene 

sērasēnda elde edilen elektronik (bilgisayar) baskēlar daha sēk kullanēlmaktadēr. Baskēnēn formunun 

se­imine bakēlmaksēzēn, elde edilen sonu­, ayak uzunluĵu, ayak geniĸliĵi, uzunlamasēna kavis, 

enine kavis, baĸ parmak ve beĸinci parmaĵēn pozisyonu gibi ayak tabanēnēn ĸekli hakkēnda ­eĸitli 

gºstergelerin belirlenmesine olanak tanēr. Subscannerôlarēn kullanēlmasē durumunda, tanēsal 

olanaklar ­ok daha geniĸ olabilir ve ºrneĵin, ortopedik tabanlēk tasarlamak i­in yazēlēmlarla iĸbirliĵi 

yapma imkanē saĵlar. Aĸaĵēda, ayak tabanēnēn ĸeklini deĵerlendirmeye olanak tanēyan se­ilmiĸ 

gºstergeler yer almaktadēr. 
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Resim 3.17 Ayak uzunluĵunun belirlenme yºntemi 

 

Ayak Uzunluĵu ï Ayak uzunluĵu, en uzun parmaĵēn ucuyla topuĵun en ­ēkēntēlē noktasē 

arasēndaki mesafe ºl­¿lerek belirlenir. 

 

 
Resim 3.18 Ayak geniĸliĵinin belirlenme yºntemi 

 

Ayak Geniĸliĵi ï Ayak geniĸliĵi, ºn ayak kēsmēnēn en geniĸ bºl¿m¿nden, medial ve lateral olarak 

­ēkēntē yapan nokta arasēndaki mesafe ºl­¿lerek belirlenir. 

Wejsflog Ķndeksi ï Enine kavisi deĵerlendirir ve ayak uzunluĵu ile geniĸliĵi arasēndaki oranē 

yansētēr. Ķdeal olarak bu oran 3:1 olmalēdēr. 2.55-3.00 arasēndaki deĵerlerin doĵru enine kavis 

gºsterdiĵi kabul edilir. Bu aralēktan daha d¿ĸ¿k deĵerler enine d¿z ayaklarē gºsterir (Kasperczyk, 

2004). 
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Resim 3.19 Clarke a­ēsē metodu 

 

Clarke A­ēsē ï Ayak medial kenarēnēn teĵeti ile medial kenarēn ºn ayakla temasē ve en b¿y¿k 

­ºk¿ĸ noktasēnē birleĸtiren doĵru arasēndaki a­ē olarak belirlenir. Yetiĸkinler i­in, 42 ile 54Á 

arasēndaki deĵerler doĵru uzunlamasēna kavis gºsterirken, 55Á'nin ¿zerindeki deĵerler y¿ksek 

ayak olduĵunu gºsterir. 31 ile 41Á arasēndaki deĵerler uzunlamasēna kavis kaybēnē, 31Á'nin 

altēndaki deĵerler ise d¿z ayak olduĵunu gºsterir (Bac et al., 2020). 

 

 

 
Resim 3.20 Halluks valgus(Ŭ) ve beĸinci parmak (ɓ) varus a­ēsē deĵerlendirme methodu 

 

Halluks Valgus A­ēsē Ŭ ï Bu a­ē, ayak medial kenarēna teĵet ile ºn ayak en geniĸ noktasēndan 

b¿y¿k parmaĵēn dēĸ kenarēna kadar uzanan teĵetin oluĸturduĵu a­ē ile belirlenir. Bu a­ēnēn normali 0-9Á 

arasēndadēr. 9Á'dan y¿ksek deĵerler halluks valgus'u gºsterir. 
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Beĸinci Parmak Varus A­ēsē ɓ ï Bu a­ē, ayak lateral kenarēna teĵet ile ºn ayak en geniĸ 

noktasēndan beĸinci parmaĵēn dēĸ kenarēna kadar uzanan teĵetin oluĸturduĵu a­ē ile ºl­¿l¿r. Beta a­ēsēnēn 

normali 0 ile 5Á arasēndadēr. 5Á'den y¿ksek deĵerler, beĸinci parmaĵēn varus pozisyonunu gºsterir. 

3.5 Olumsuz haberin iletilmesi 

Bir uzmana (doktor, fizyoterapist) yapēlan ziyaret, ­oĵu insan i­in bir zorluk teĸkil eder. Bir­ok 

insan i­in bu durum, kaygē ve stresle iliĸkilendirilebilir. Bu nedenle, muayene edilen kiĸiye dostane bir 

atmosfer, rahatlēk ve g¿ven duygusu saĵlamak ­ok ºnemlidir. Aĸaĵēda, muayene sērasēnda faydalē 

bulabileceĵiniz bazē ºrnek ºneriler yer almaktadēr: 

Muayene ve terapi sērasēnda, onur ve mahremiyet duygusunu gºz ºn¿nde bulundurarak m¿mk¿n 

olduĵunca konfor saĵlamaya ­alēĸēn. Pratikte bu, ĸunlarē ifade eder: 

¶ Hastanēn muayeneye ºzg¿rce hazērlanabilmesi i­in uygun bir alan yaratmak (giyinme 

odasē) 

¶ Muayene sērasēnda konforu saĵlamak (ekranla alanē ayērmak, muayene sērasēnda telefonu 

a­mamak) Å Hastayē "sen" diye hitap etmekten ka­ēnmak. Polonya'da, yetiĸkinlere "Bay", 

"Bayan" gibi ifadelerle hitap edilir. 

¶ Karĸē tarafa gerekli saygē ile hitap etmek Å Hastanēn gºr¿n¿ĸ¿, yaĸam tarzē ve d¿nya 

gºr¿ĸ¿ hakkēnda yorum yapmaktan ka­ēnmak 

¶ Muayene sērasēnda, yapēlan iĸlemler hakkēnda hastayē bilgilendirmek iyi bir uygulamadēr 

(ºrneĵin, "Birazdan sakroiliak eklemlerin hareketliliĵini deĵerlendireceĵim") Å Eĵer izleme 

yapēlēyorsa, hastanēn onayē gereklidir 

¶ Muayene sērasēnda ¿­¿nc¿ ĸahēslarēn bulunmamasē gerektiĵi (muayene edilen kiĸi onay 

vermezse) 

¶ Tēbbi kayētlarēn tēbbi olmayan personele paylaĸēlmamasē gerektiĵi. 

 
Bazen bir ziyaret sērasēnda, muayene edilen kiĸiye olumsuz haberler iletmek zorunda kalabiliriz. 

Olumsuz bilgilerin iletilmesi, hem iletiĸimci hem de hasta i­in b¿y¿k bir zorluk teĸkil eder. Hastanēn 

(danēĸanēn) bakēĸ a­ēsēndan olumsuz bilgi, hastanēn kendi geleceĵini algēlamasēnda maddi ve 

olumsuz bir deĵiĸiklik yaratan herhangi bir haber olarak tanēmlanabilir. Unutmayēn ki, hasta 

olumsuz bilgiyi aldēĵēnda, bu durum onun i­in b¿y¿k bir stres kaynaĵēdēr. Farklē reaksiyonlarla 

karĸēlaĸabilirsiniz: anlēk ĸaĸkēnlēk (ĸok), inanmazlēk, ink©r ve duygusal patlamalar (aĵlama, ºfke, kaygē, 

korku). Hepimiz zor durumlarla karĸēlaĸtēĵēmēzda, yeni zor bir durumu anlamak ve "yeni koĸullara" 

alēĸmak i­in zamana ihtiya­ duyarēz. 

Unutmayēn ki her birimiz zorlu durumlara farklē ĸekilde tepki veririz! Olumsuz haberlerin 

iletilmesinde ĸunlara dikkat edin: 

¶ Bu bilginin iletileceĵi yer, zaman ve ortam, 

¶ Sakin ve g¿venli bir ĸekilde konuĸmaya ­alēĸēn, 
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¶ Hastanēn anlamayacaĵē tēbbi terimlerden ka­ēnēn. Bilgi verirken, hastanēn anlayacaĵē net 

ve basit bir dil kullanēn, 

¶ Terapistin beden dili de bilgi iletimi a­ēsēndan ºnemlidir ï gºz temasē kurmaya, samimi ve 

empatik olmaya ­alēĸēn, 

¶ Olumsuz haberleri paylaĸērken, bilgiyi daha k¿­¿k "par­alara" ayērmaya ­alēĸēn, 

¶ Hastanēn duygusal olmasēna izin verin, 

¶ Anlayēĸ gºsterin, Å Bir eylem planē (tedavi) sunun, 

¶ Verilen bilgiyi hastanēn anlayēp anlamadēĵēnē sorun. 

 

3.5.1 Olumsuz ƳŜǎŀƧƭŀǊƤƴ iletilmesine ȅǀƴŜƭƛƪ ǀǊƴŜƪ protokoller 

Eĵer olumsuz mesajlarē iletmekte zorluk yaĸēyorsanēz, bu ama­la ºzel olarak hazērlanmēĸ 

protokolleri kullanabilirsiniz. Protokoller, kºt¿ (zor, talihsiz) haberlerin nasēl iletileceĵini organize 

eder. Bu, karĸēlaĸabileceĵiniz ­eĸitli durumlar i­in bir dizi ipucu ve ºneriden oluĸan bir rehberdir. Kºt¿ 

prognozun iletilmesi, hem hasta hem de haberi ileten kiĸi i­in zordur. Bu zor durumu daha kolay 

hayal edebilmeniz i­in kendinizi bir hastanēn yerine koymayē ve sadece bilgi bekleyen bir hasta 

olarak durumu anlamayē deneyebilirsiniz. 

Tēbbi iletiĸimde en yaygēn kullanēlan protokollerden biri, Baile'e (Baile ve ark., 2000) ait olan 

SPIKES protokol¿d¿r. Bu protokol, olumsuz bilgi iletimi i­in altē aĸamadan oluĸur ve ĸu bºl¿mleri i­erir: 

¶ Birinci aĸama ï Gºr¿ĸmenin kurulmasē, yani gºr¿ĸmeye hazērlēk: Bu aĸamada 

hastaya g¿venli ve mahremiyet hissi verecek doĵru bir yer se­meye ­alēĸēn. Hastaya 

yalnēzca yeterli zaman ayērēn, hasta isterse, ­evresinden birini yanēna almasēnē saĵlayēn. 

Hasta ile konuĸurken oturur pozisyonda olun ve gºz temasē kurmaya ºzen gºsterin. 

¶ Ķkinci aĸama ï Hastanēn algēsēnēn deĵerlendirilmesi: Bu aĸamada, hastanēn tēbbi 

durumu hakkēndaki algēsēnē ve karĸēlaĸtēĵē sorunlara karĸē tutumunu ºĵrenmek i­in a­ēk u­lu 

sorular sorabilirsiniz. ¥rneĵin, "ķu ana kadar tēbbi durumunuz hakkēnda ne sºylediler?" 

veya "MRI ­ektirmemizin nedenini nasēl anlēyorsunuz?" gibi sorular sorabilirsiniz. 

¶ ¦­¿nc¿ aĸama ï Hastanēn onayēnē almak: Bu aĸamada, hastanēn saĵlēk durumu 

hakkēnda tam bilgi almak isteyip istemediĵini ºĵrenirsiniz. Bazē hastalar test sonu­larē 

hakkēnda konuĸmak istemezler ve bu bilgilerin yakēnlarēna iletilmesini tercih ederler. 

Yardēmcē olabilecek sorular ĸunlar olabilir: "¢alēĸmanēn sonu­larēnē detaylē olarak 

tartēĸmamē ister misiniz?" veya "B¿t¿n bilgileri vermemi ister misiniz, yoksa sonu­larē 

ºzetleyip tedavi planēnē daha fazla tartēĸmak ister misiniz?" 

¶ Dºrd¿nc¿ aĸama ï Bilgi ve bilgilendirme: Bu aĸamada hastaya saĵlēk durumu 

hakkēnda bilgi verirsiniz. Basit, anlaĸēlēr kelimeler kullanmaya, tēbbi jargonlardan 

ka­ēnmaya ºzen gºsterin. Bilgiyi "k¿­¿k" porsiyonlar halinde verin ve hastanēn anlamasē 

i­in dikkatlice gºzlem yapēn, aĸērē doĵrudan olmaktan ka­ēnēn. 

¶ Beĸinci aĸama ï Hastanēn duygularēna empatik yanētlar ile yaklaĸmak: Bu aĸamada, 

hastanēn hangi duygularla m¿cadele ettiĵini anlamaya ­alēĸēn. Hastanēn yeni duruma 
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alēĸabilmesi i­in ona biraz zaman tanēyēn. Bu duygulara anlayēĸ gºsterin ve empatiyle yanēt 

verin. 

¶ Altēncē aĸama ï Strateji ve ºzetleme: Bu aĸamada, verdiĵiniz bilgilerin hastanēn 

tarafēndan tamamen anlaĸēldēĵēndan emin olmaya ­alēĸēn ve ardēndan tedavi se­eneklerini 

sunun. Basit ve spesifik eylemler ºnerin. 

 

3.5.2 Olumsuz bilgilerin iletilmesine ȅǀƴŜƭƛƪ ǀƴŜǊƛƭŜǊ όƪǸƭǘǸǊƭŜǊŀǊŀǎƤ 

ƛƭŜǘƛǒƛƳ ŘŀƘƛƭύ 

Polonya baĵlamēnda, kºt¿ haberler doĵrudan bir ĸekilde iletilir. Hastaya daha ileri tedavi 

se­enekleri sunulurken, bu tedavilerin amacēnēn mevcut durumu korumak, iyileĸtirmektense 

mevcut durumu muhafaza etmek olduĵu a­ēk­a belirtilir. Bazē saĵlēk sorunlarē (ºrneĵin, mantar 

enfeksiyonlarē) hasta i­in utan­ verici olarak kabul edilir. Bu konular hakkēnda terapist ile yapēlan 

bir tartēĸma, hastanēn utanmasēna neden olabilir. Bu saĵlēk sorunlarēyla ilgili konuĸmalarēn 

m¿mk¿n olduĵunca ºzel tutulmasē ºnemlidir. 

K¿lt¿rlerarasē iletiĸim ºnerileri: 

¶ Fizyoterapistler, k¿lt¿rel duyarlēlēk ve ­eĸitlilik konusunda eĵitim almalē veya atºlye 

­alēĸmalarēna katēlmalēdēr. Bu, k¿lt¿rel ge­miĸlerin, hastalarēn saĵlēk, hastalēk ve tedavi 

algēlarēnē nasēl etkileyebileceĵini anlamalarēna yardēmcē olabilir. 

¶ Dil engeli varsa, doĵru iletiĸim i­in profesyonel terc¿manlar veya ­eviri hizmetlerinin 

kullanēlmasē esastēr. Aile ¿yelerine g¿venmekten ka­ēnēlmalēdēr, ­¿nk¿ onlar tarafsēz 

­eviriler saĵlamayabilir veya tēbbi terimleri doĵru ĸekilde aktaramayabilir. 

¶ K¿lt¿rler arasēnda deĵiĸebilen beden dili ve jestler gibi sºzs¿z ipu­larēna dikkat edilmelidir. Bir 

k¿lt¿rde uygun kabul edilen bir ĸey, baĸka bir k¿lt¿rde saldērgan veya yanlēĸ anlaĸēlabilir 

olabilir. 

¶ Hassas konularē tartēĸmadan ºnce hastayla g¿ven oluĸturmak i­in zaman ayērēn. G¿ven 

oluĸturan ve rahat bir ortam saĵlamak, a­ēk iletiĸimi teĸvik edebilir. 

¶ Ayak deformiteleri ve mantar enfeksiyonlarē hakkēnda konuĸurken, durumu, tedavi 

se­eneklerini ve beklenen sonu­larē a­ēklamak i­in a­ēk ve basit bir dil kullanēn. Karmaĸēk 

tēbbi jargonlardan ka­ēnēn, ­¿nk¿ bu hastayē kafasēnē karēĸtērabilir veya korkutabilir. 

¶ Bazē k¿lt¿rler mahremiyet ve gizliliĵe b¿y¿k deĵer verir. Hastanēn tepkilerini gºzlemleyin ve 

muayene veya tedavi i­in gereken seviyedeki maruziyetten rahat olduklarēndan emin olun. 

¶ Hastalarē endiĸelerini ve tercihlerini a­ēk u­lu sorular sorarak paylaĸmaya teĸvik edin. Bu, 

onlarēn d¿ĸ¿ncelerini ve duygularēnē acele etmeden veya baskē hissetmeden ifade 

etmelerini saĵlar. 

¶ Hastanēn perspektifini tam olarak anlamak i­in aktif dinleme pratiĵi yapēn. Onlarēn 

deneyimlerini ve duygularēnē doĵrulayēn ve endiĸelerine empati gºsterin. 

¶ Yaklaĸēmēnēzē, bireysel hastanēn k¿lt¿rel ge­miĸi ve tercihleri doĵrultusunda uyarlamaya 

hazēr olun. 
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¶ Bazē k¿lt¿rlerde, hastalar saĵlēk profesyonellerinin aynē cinsiyette olmasēnē tercih edebilir. 

M¿mk¿n olduĵunda bu tercihlere saygē gºsterin. 
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4.1 Omuz eklem ŀƐǊƤǎƤ ƎǀǊǸƭƳŜ karakteristikleri 

Omuz aĵrēsē, orta yaĸlē, aktif ve ­alēĸan kiĸilerde gºr¿lebilen bir ĸikayettir ve g¿nl¿k aktivitelerin 

ger­ekleĸtirilmesinde ºnemli bir engel oluĸturmaktadēr. ¢oĵu omuz aĵrēsē vakasēnda, 

gºr¿nt¿leme (fizyoterapi) ile doĵrulanabilen belirgin bir yapēsal anormallik bulunmamaktadēr. 

Bununla birlikte, omuz aĵrēsēna neden olan ­eĸitli faktºrler sºz konusudur ve aĵrē sendromu, 

fonksiyonel yetenekleri olumsuz yºnde etkilemekte ve vakalarēn yarēsēndan fazlasēnda tekrarlē 

veya kronik hale gelmektedir. Omuz aĵrēsēyla iliĸkili hastalēklarēn prognozu olduk­a ­eĸitlidir; yeni 

baĸlayan vakalarēn yaklaĸēk yarēsē, baĸlangē­tan itibaren 6 ay i­inde iyileĸmektedir (Masters, 

2007). Omuz aĵrēsēnēn yaygēnlēĵēna iliĸkin veriler ise deĵiĸkenlik gºstermektedir; ­¿nk¿ omuz 

aĵrēsēnēn ĸiddeti ve s¿resi deĵiĸken olduĵundan saĵlēk sisteminde her zaman bir tanē olarak 

raporlanmamaktadēr. Ayrēca, vaka tanēmlarēndaki farklēlēklar, ekonomik farklēlēklar, saĵlēk 

sistemlerindeki sapmalar gibi nedenlerle veriler ¿lkeden ¿lkeye ºnemli ºl­¿de deĵiĸiklik 

gºstermektedir (Luime, 2004). Ancak, omuz aĵrēsēyla iliĸkili lezyonlarēn, diĵer dejeneratif 

s¿re­lerde olduĵu gibi, artan bir eĵilim gºsterdiĵi konusunda gºr¿ĸ birliĵi vardēr. Bu durumun yaĸēn 

ilerlemesi ve ­alēĸma s¿resinin artmasēyla a­ēklanabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir (Lucas, 2022). Bazē 

verilere gºre, omuz aĵrēsēnēn bir yēllēk yaygēnlēĵē %55ôe ulaĸabilmekte (Lowry, 2023) ve yaĸam 

boyu yaygēnlēĵē ise %70ôe kadar ­ēkabilmektedir (6,7-66,7%), bu da omuz aĵrēsēnē d¿nya genelinde 

¿­¿nc¿ en yaygēn kas-iskelet sistemi ĸikayeti haline getirmektedir (Luime, 2004; Singh, 2015). 

Sonu­ olarak, omuz aĵrēsē, iĸ g¿c¿ kaybē ve saĵlēk sistemi y¿k¿ nedeniyle hem hasta ve ailesi i­in 

hem de ¿lkeler i­in ºnemli bir mali y¿k oluĸturmaktadēr (Eubank, 2021). 

Farklē fonksiyonel durumlarla iliĸkili olan ve yaĸam kalitesini bozan bu bozukluklarēn tanēsē 

ºncelikle klinik muayene sonu­larēna dayanmaktadēr. Omuz aĵrēsēnēn baĸlangēcēnda omzun 

korunmaya alēnmasē, hareket a­ēklēĵēnēn kaybēnēn daha da artmasēna neden olabilir. Herhangi bir 

yaĸ grubundaki kas dengesinin bozulmasē, omuz ekleminin rehabilitasyonunu yavaĸlatēr ve 

zorlaĸtērēr. Beklenen rehabilitasyon sonu­larēnēn ºngºr¿lebilirliĵi, klinikte ­alēĸan profesyoneller i­in 

ºnemli bir husustur, ­¿nk¿ bu sonu­lar hasta ile ortak tedavi hedeflerinin belirlenmesinde 

kullanēlabilir. Omzun yapē ve iĸlevini anlamak, ĸikayetlerin ve durumlarēn kapsamlē bir ĸekilde 

yorumlanmasē i­in, ayrēca en uygun fizyoterapi programēnēn belirlenmesi i­in gereklidir. 
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4.2 Omuz ̧ ŀǇƤǎƤƴƤƴ Fonksiyonel ̧ ǀƴƭŜǊƛ 

Humerus baĸēnēn (caput humeri) yalnēzca ¿­te veya dºrtte biri, skapula (glenoid kavite) 

tarafēndan saĵlanan sēĵ ve konkav eklem y¿zeyi ve ona baĵlē fibrºz yapē (glenoid labrum) 

tarafēndan ºrt¿l¿d¿r. Bu durum, omuz eklemini insan v¿cudundaki en hareketli eklemlerden biri 

yapar. Ancak bu anatomik yapē nedeniyle, eklem baĸēnēn doĵru pozisyonunun saĵlanmasē b¿y¿k 

ºl­¿de eklem ­evresindeki pasif ve aktif unsurlara baĵlēdēr. Labrumun omuz ekleminin d¿zg¿n 

iĸleyiĸindeki rol¿ tartēĸmasēzdēr. Labrum eklem y¿zeyini artērarak (derinleĸtirip geniĸleterek), eklem 

baĸēnē merkezleyerek ve eklem i­i basēncēn korunmasēnē destekleyerek stabiliteye katkēda bulunur 

(Almajed, 2022). Omuzda pasif stabilite, ºncelikle kontraktil olmayan unsurlarēn birleĸik etkisiyle 

saĵlanēr. Eklem kaps¿l¿n¿n alt kēsmēnda, burada yer alan fasyanēn b¿t¿nl¿ĵ¿ ve hareketliliĵi, tam 

hareket a­ēklēĵē (ºzellikle elevasyon yºnleri) i­in gereklidir. Ancak eklem kaps¿l¿, gºrece gevĸek 

yapēsē ve g¿­lendirici baĵlarē (ligamentum glenohumerale, coracohumerale) ile yalnēzca statik 

stabilite saĵlayabilir. Aksi durumda, bu gºrevi destekleyici kaslar ¿stlenir. Statik stabilizºrlerin rol¿, 

ºzellikle ¿st ekstremitenin nºtr pozisyonunda (ºrneĵin, ­anta taĸērken) yer ­ekimi etkisini ortadan 

kaldērmaktēr. Kasēlabilir unsurlarēn (ºrneĵin, supraspinatus, biceps, triceps brachii) ­alēĸmasē ise y¿k 

ve aĵērlēk taĸēmaya orantēlē olarak artar. Dinamik stabilizatºrler, hareket sērasēnda ¿st translasyonel 

kuvvetleri dengeleyerek baĸē asetabuluma(?) ­ekmeye yardēmcē olur (ºzellikle abd¿ksiyon 

sērasēnda) (Maruvada, 2024). Bu kaslar esas olarak rotator manĸet kaslarē (m. subscapularis, 

supraspinatus, infraspinatus ve teres minor) ve biceps brachiinin uzun baĸēdēr. Bu yapēlarēn yetersiz 

­alēĸmasē, eklemde aĸērē ve anormal hareketlere ve istenmeyen kuvvetlere neden olabilecek eklem 

artrokinetik hareketlerinde farklēlēklara yol a­ar. Rotator manĸet kaslarēnēn, kol hareketleri 

sērasēnda humerus baĸēnēn merkezi bir konumda tutulmasēnda farklē rolleri vardēr. Ancak, ºzellikle 

hareketin ortasēnda ve y¿ke karĸē yapēlan hareketlerde, ayrēca kapalē kinetik zincir egzersizlerinde 

gºrevleri artar (Gombera, 2015). 

Eklem yakēnēnda bulunan subakromiyal, subdeltoidal bursalar eklemin doĵru iĸleyiĸi i­in 

ºnemlidir; bu yapēlar tendonlardaki (m. deltoid, rotator manĸet) s¿rt¿nmeyi azaltarak kaslarēn 

daha verimli ­alēĸmasēna katkēda bulunur. Akromiyon, korakoakromiyal ligament ve korakoid 

­ēkēntē, supraspinatus tendonunun ge­tiĵi bir kanal olan korako-akromiyal eĵriyi oluĸturur. ¦st 

ekstremite elevasyonu sērasēnda supraspinatus tendonu burada bursanēn katmanlarē arasēnda 

kayarak medyale doĵru hareket eder. Bu kanal sert bir yapēya sahiptir, bu nedenle buradaki 

yapēlarēn ­apēndaki herhangi bir artēĸ (ºrneĵin, ĸiĸlik) supraspinatus tendonunun hareketliliĵini 

etkiler. (Kapandji, 2019) 

Ancak, yukarēda bahsedilen yapēlar genellikle yalnēz baĸlarēna veya diĵer omuz problemleriyle 

baĵlantēlē olarak (inflamasyon, aĵrē, yapēĸēklēklar, kalsifikasyon) etkilenirler ve omuz eklemi 

hareketlerini ve/veya g¿c¿n¿ sēnērlarlar. Ayrēca, rotator manĸet lezyonlarēnēn iyileĸmesi ¿zerindeki 

etkileriyle ilgili rolleri de deĵerlendirilmektedir. (Klatte-Schulz, 2022) 

Biceps brachii tendonu, supraglenoid t¿berk¿l¿n ve glenoid labrumun ¿st kēsmēndan kºken alēr. 

Humerus fleksiyon yaparken sulcus bicipitalis bºlgesinde tendonun kas kasēlmasē sērasēnda 

ºnemli bir mekanik etkiye maruz kalmasēna neden olur. Tekrarlayan ­ekiĸ, s¿rt¿nme ve 

glenohumeral eklem rotasyonu sērasēnda tendonun hareketi sēklēkla inflamasyona yol a­ar. Biceps 

brachii kasēnēn uzun baĸēnēn tendonunun ¿st ¿­te birlik kēsmēnda zengin bir sempatik sinir aĵē 
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vardēr, bu da inflamasyon geliĸimine ve ardēndan kronik dejeneratif bir s¿recin oluĸmasēna yol 

a­ar (Manpreet, 2024). Tendon, normal koĸullarda bicipital sulkus i­inde tendonu stabilize eden 

bir enine ligamentºz yapē ve biseps halkasē tarafēndan sabitlenir. (Nakata, 2011). 

 

 

 
 

 

 

 
Resim 1. Omuz eklemi ve ana yapēlar 1. Image: Kadi, 2017. Picture 2: Woodward, 2000. 3. Image: Hopman, 2013. 
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Omuz eklemi ve omuz kemeri, fonksiyonel bir birim oluĸturur ve bu nedenle, stabilite ve mobilite 

gºrevlerinde birbirlerinin fonksiyonlarēnē etkilerler; yani birbirlerine baĵēmlēdērlar. Yeterince hēzlē ve 

kapsamlē bir skapulohumeral ritim, omuz ekleminin tam hareket a­ēklēĵēnē saĵlar. Bu, ¿st 

ekstremitenin "icracē organē" olan elin, yaptēĵēmēz hemen her iĸte en optimal pozisyonda olmasēnē 

saĵlamak i­in gereklidir (Moscato, 2010). 

¦st ekstremite; akromioklavik¿ler, sternoklavik¿ler ve skapulotorasik eklemler aracēlēĵēyla aksiyel 

iskelete baĵlanēr. Omuz kemeri kas gruplarē, trapezius, levator skapulae, rhomboid kaslar ve 

serratus anterior gibi kaslar, skapulayē hareket ettirerek ve stabilize ederek glenohumeral eklemin 

fonksiyonuna dolaylē olarak katkēda bulunurlar. Skapula ile glenohumeral eklem arasēndaki sinerjik 

iliĸki, normal koĸullar altēnda kolun, y¿ksek hacimli fakat hassas hareketler yapabilmesini saĵlar ve 

buna raĵmen stabilizasyonu bozulmaz. Omuz kemerinin deĵiĸen pozisyonu, ºrneĵin protraksiyon 

omuz desteĵi ve omuz eklemindeki hareket a­ēklēĵēnēn azalmasēna veya kompansasyon i­eren 

hareket modellerine katkēda bulunur. 

Skapulanēn normal pozisyonu, toraksa, omurgaya (y¿kseklik, mesafe, rotasyon) ve diĵer 

faktºrlere (ºrneĵin simetri, aksis, d¿zlem) gºre belirlenir. Skapulanēn pozisyonu, omurlarēn 

(boyun, sērt) pozisyonuna ve stabilizatºr kaslarēnēn durumuna b¿y¿k ºl­¿de baĵlēdēr. (Rees, 2021) 

Skapula hareketleri, skapula ile toraks arasēndaki baĵlantēdaki ĸekline uymanēn yanē sēra, aynē 

zamanda klavikula ile olan ekleminde rotasyon benzeri hareketlerin tutarlēlēĵēnē da saĵlamasē 

gerektiĵinden, artrokinematik olarak karmaĸēktēr. Bu hareketlerdeki deĵiĸiklikler, aynē zamanda 

skapulo-humeral ritimde (diskinezi) deĵiĸikliĵe yol a­ar; bu durum kendi baĸēna bir kas-iskelet 

sistemi tanēsē olmasa da belirli omuz ĸikayetlerinin geliĸmesinin nedeni olabilir. Anatomik yapēlar ve 

kas gruplarē arasēndaki doĵru koordinasyon, omuz yaralanmalarēnē ºnlemede ve tedavi etmede 

ºnemli bir anahtar olabilir. Ancak, skapula hareketlerindeki uyumsuz desenin her zaman omuz 

eklemi ĸikayetlerinin arka planēnda patoanatomik bir faktºr olduĵunu a­ēk­a belirtmek m¿mk¿n 

deĵildir. (Lange, 2021) Omuz kuĸaĵēnēn elevasyon hareketi sērasēnda, hareket omurganēn 

ekstansiyon ve lateral fleksiyonuyla birlikte ger­ekleĸir, bu nedenle omurganēn fleksiyonda 

tutulmasē veya tamamen uzatēlmamasē serbest omuz hareketlerini sēnērlayabilir. (Land, 2017) 
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Resim 2. Omuz-omuz eklemi iliĸkisi (Crookes, 2023) 

 

4.3 Propriyosepsiyon ve DǀǊƳŜ Engelli Bireylerde Omuz 
5ŜǎǘŜƐƛ 

V¿cut segmentlerinin relatif pozisyonu ve hareketi, ciddi ve koordineli bir nºrom¿sk¿ler altyapē ile 

saĵlanēr. Uygun hareketler, kaslarēn birbirleriyle ve kendi i­indeki senkronizasyonuna dayanēr; 

ºrneĵin, bunun saĵlanmasēna yºnelik ekstra-, inter- ve proprioseptif bilgiler kullanēlēr. Gºrme, 

propriosepsiyon, somatosensasyon ve eksteroseptif uyarēlar gibi insana ait duyular arasēndan 

koordineli hareketler, post¿r ve denge becerileri i­in ºnemli bir bilgi kaynaĵēdēr. (Moon, 2021) 

Propriyosepsiyon, "v¿cut i­indeki periferik alanlardan gelen afferent bilgiler olup, post¿r kontrol¿, 

eklem stabilitesi ve ­eĸitli farkēndalēk durumlarēna katkēda bulunur." Somatosensasyon daha geniĸ bir 

kavram olup, propriosepsiyonun yanē sēra, mekanoreseptºrler, termoreseptºrler ve aĵrē 

reseptºrlerinden gelen t¿m diĵer bilgileri i­erir. Bºylece, propriosepsiyon, somatosensasyonun 

ºnemli bir par­asē olarak kabul edilebilir. Gºrevi yerine getirmek i­in gerekli olan faktºrleri 

ºzetlemek i­in kullanēlan terim ise nºrom¿sk¿ler kontrol olup, eklemlerin dinamik stabilizasyonunu 

saĵlar. (Riemann, 2002) 

Gºrme kaybē ve kºrl¿ĵ¿n y¿ksek yaygēnlēĵēna raĵmen, gºrme engelli kiĸilerde post¿ral ve kas- 

iskelet sorunlarēyla ilgili yapēlan ­alēĸmalar olduk­a azdēr. 

 
Diyabetin yol a­tēĵē komplikasyonlarēn artan insidansē nedeniyle, gºrme yaralanmalarēnēn artmaya 

devam etmesi beklenmektedir. Gºrsel bilgiler, post¿ral ayarlamalar i­in proprioseptif bilgileri g¿­l¿ 

bir ĸekilde destekler. Gºrme engelli bireyler, koordinasyon, post¿r ve denge kontrol 

mekanizmalarēnda gºrsel kontrol eksikliĵi nedeniyle farklē iĸlevlere sahip olabilirler. (Walicka- 

Cupry, 2022) 

En ºnemli duyulardan biri olan gºrme, diĵer duyularē ve motor kontrol¿ etkiler. Bu ĸekilde, temel 

olarak t¿m fonksiyonel gºrevlerin performansēnē etkilemektedir. Gºrme kaybē her yaĸta meydana 
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gelebilir, ancak en sēk yaĸlēlarda mak¿ler dejenerasyon nedeniyle gºr¿l¿r. Gºrme zayēflēĵē 

yaĸayan bireylerde kas aĵrēlarē, boyun ve skapula sertliĵi, yorgunluk ve diĵer semptomlar gibi 

belirgin kas-iskelet ĸikayetleri gºr¿l¿r. Ayrēca, gºz ve el koordinasyonunun bozulmasē nedeniyle 

diĵer kas-iskelet problemleri de ortaya ­ēkabilir. Gºrme yokluĵunda, proprioseptif reseptºrler 

tarafēndan saĵlanan bilgiler yanlēĸ geri bildirimlere yol a­abilir. Bu nedenle, gºrsel motor uyarēlarēn 

yokluĵu, bir kompensasyon stratejisinin kullanēlmasēnē gerektirebilir ve bu da farklē bir tutunma ve 

hareket deseni ile sonu­lanabilir. (Zetterlund, 2009) 

Azalan gºr¿ĸ, ºzellikle de kºrl¿k, anormal duyu-motor etkileĸimine neden olur. Gºrmenin 

azalmasē veya kaybolmasē nedeniyle yetersiz gºrsel bilgi, kas-iskelet sistemi sorunlarēnēn 

artmasēna neden olur (Alghadir, 2019). Fizyolojik olmayan kas ve eklem hareketlerinin ve 

pozisyonlarēnēn aĸērē kullanēmē tipik olarak omuz kuĸaĵē ve boyun bºlgesinde tekrarlayan veya 

uzun s¿reli sertlik ve aĵrē semptomlarēna yol a­ar. (Zetterlund, 2016) 

4.4 Omuz ŀƐǊƤǎƤ 

Omuz aĵrēsē omuz bºlgesinin karmaĸēk anatomik yapēsē nedeniyle, bir­ok yapēdan kaynaklanan 

­eĸitli anormalliklere baĵlē olabilir; bu nedenle aĵrēnēn ayērēcē tanēsē zor olabilmektedir. Ayērēcē 

tanēyē zorlaĸtēran bir diĵer faktºr ise, ­oĵu durumda omuz problemlerinin gºr¿nt¿leme ile 

kanētlanmēĸ bir anormallik i­ermemesidir. Kronik omuz aĵrēlarē, kas dengesizliĵine, hareket 

a­ēklēĵēnēn kaybēna ve fonksiyonel bozulmaya yol a­ar. Rehabilitasyon, hastalarda aĵrēya karĸē 

ĸiddetli bir tepkinin (sensitizasyon) ortaya ­ēkmasē, aĵrē korkusu nedeniyle hareketten korkma 

ve/veya kompensasyon ama­lē omuz ve gºvde hareketleri gibi faktºrlerle yavaĸlamaktadēr. 

Aĵrēnēn motor fonksiyon ¿zerindeki etkisi net deĵildir, ancak hareket paterni ¿zerinde engelleyici bir 

etkisi olabilir. Aĵrē yaĸayan bireyler, kºt¿ motor performans sergileyebilir ve belirli motor paternleri 

ºĵrenme yeteneklerinde azalma olabilir. Aynē zamanda, aĵrēya uyum saĵlayarak sinir sisteminin 

iĸleyiĸ stratejisiyle fonksiyonel gºrevleri yerine getirmeye ­alēĸmak gibi bir eĵilim gºsterilir. Bu 

s¿re­, en az aĵrē ile hareket paternini bulmaya ­alēĸmaktēr. Zamanla, bu hareketlerin tekrarē aĵrēyē 

azaltabilir. (Arieh, 2022) Bu mekanizmalar, v¿cudun kendi kendine iyileĸme mekanizmalarēnē 

desteklemek i­in ºnemli olabilir; ancak, hareket paternlerindeki deĵiĸiklikler devam ederse, bunlar 

rehabilitasyon sērasēnda gºz ºn¿ne alēnmalēdēr. 

Araĸtērmalar, aĵrēlē hareketlerden ka­ēnma korkusunun ĸiddetini, aĵrē-fonksiyonel yetersizlik 

ºl­¿tleriyle iliĸkilendirmektedir.(Gonez, 2023) Aĵrēnēn geliĸimi ­ok faktºrl¿d¿r ve ºzellikleri 

(ĸiddet,lokalizasyon, doĵa vb.) ­eĸitlidir; bunlar, bireyin benzersiz ºzelliklerinin yanē sēra tedavi 

etkinliĵini de etkiler. ķiddetli aĵrē hissi, daha az rehabilitasyon baĸarēsēna yol a­ar; yani bu 

durumda, daha ēlēmlē ve zor bir rehabilitasyon s¿reci tahmin edilebilir. Ancak, aĵrē ve ĸikayetlerin 

daha uzun s¿re devam etmesinin veya baĸlangē­ta daha b¿y¿k sēnērlamanēn, ºnceden daha zayēf 

bir sonucu net bir ĸekilde ºngºrebileceĵine dair g¿­l¿ bir kanēt yoktur. Ayrēca, psikososyal 

faktºrlerin rehabilitasyon s¿recindeki etkisi gºz ardē edilemez. (Kuijpers, 2004) Atravmatik omuz 

aĵrēsē durumunda, aĵrē seviyesi, hastanēn hedefleri ve algēlanan engellilik gibi psikolojik faktºrler, 

algēlanan rahatsēzlēk seviyesini etkiler. Aynē ĸey klinik tablo (fiziksel muayene bulgularē, yapēsal 

anormallikler) i­in ­ok sēk sºylenemez. Daha y¿ksek ºz yeterlilik seviyeleri, rehabilitasyon 

sērasēnda omuz aĵrēsēnda daha b¿y¿k bir iyileĸmeye yol a­ar. (Grandizio, 2022) 
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S¿rekli aĵrē durumunda, hastanēn deĵerlendirilmesi ºnemlidir. Bu, bireyin adaptasyonu, tutumu ve 

aĵrēya karĸē baĸa ­ēkma stratejilerini i­erir. Aĵrēya dair yanlēĸ inan­lar, hastanēn bu hisle ne yaptēĵēna 

etkiler (engeller, azaltēr veya artērēr). Bu farklē aĵrē hissi ve iĸleme, kronik aĵrē durumunda fizyoterapi 

sērasēnda da dikkate alēnmalēdēr. (Bahadēr, 2023) 

4.5 Omuz ŀƐǊƤǎƤƴƤƴ ǎƤƴƤŦƭŀƴŘƤǊƤƭƳŀǎƤ 

Omuz ĸikayetlerini sēnēflandērmanēn bir yolu, bir kaza veya travmatik olayla ilgili olanlar ve 

olmayanlar ĸeklinde sēnēflandērmaktēr.. Bununla birlikte, omuz aĵrēsē sēklēkla diĵer durumlarla (ºrn. 

inme, diyabet, hipertansiyon, tiroid fonksiyon bozukluĵu, psikolojik bozukluklar) iliĸkilendirilen, 

ºnemli bir bireysel ve sosyal y¿k olan ­ok yaygēn bir sorundur. 

Periartrit (43.1%) ve sub-akromiyal aĵrē sendromu (26.9%) y¿ksek oranla omuz aĵrēsēna neden 

olan ve gen­lerden yaĸlēlara kadar deĵiĸen ­eĸitlilikte gºr¿len problemlerdendir. Periartrit ve 

subakromial aĵrē sendromu, daha ­ok gen­ yaĸlarda gºr¿lmektedir. 40 yaĸēn ¿zerindeki kiĸiler, 

kronik rotator manĸet hasarē (iltihaplanma, yērtēlma), adeziv kaps¿lit veya glenohumeral eklemde 

artritik s¿re­ler (osteoartrit) yºn¿nden risk altēndadēr. Ancak, sonuncusunda, hen¿z baĸlangē­ 

aĸamasēnda olan s¿re­lerden bahsedilebilir, bu nedenle bu s¿re­ler genellikle aralēklē olarak 

ortaya ­ēkar, hafif ĸikayetlere yol a­ar ve yaĸla birlikte artar, ĸiddetlenir. 61 yaĸēn ¿zerindeki kiĸiler, 

periartritik tutulumun daha kºt¿ bir prognozu nedeniyle daha d¿ĸ¿k bir iyileĸme oranēna sahiptir. 

Donuk omuz sendromu ve kalsifiye tendinopati, orta yaĸlarda (40-70 yēl) zirve yapar. 

Omuz semptomlarēnēn ortaya ­ēkēĸē, vakalarēn yarēsēnda genellikle bireylerin tekrarlayan veya 

kronik problemleriyle birlikte gºr¿l¿r. Bozukluĵun nedenine bakēlmaksēzēn, omuzdaki aĵrē, bir 

kiĸinin tēbbi yardēm aramasēnēn en yaygēn nedenidir. Aĵrēnēn yanē sēra, hareket kaybē (omuz 

donduĵunda aĸērē sēnērlama) ve zayēflēk en yaygēn ĸikayetlerdendir. (Murphy, 2010) 

Tēbbi ºyk¿ ve fiziksel muayene sērasēnda yaygēn omuz ĸikayetleri, aĸaĵēdaki ĸekilde gruplanabilir: 

subakromial aĵrē sendromu, adeziv kaps¿lit, glenohumeral instabilite ve diĵer yaygēn tanēlar. 

(McClure, 2014) 

Rotator manĸet hasarē, bir veya daha fazla kas tendonunu i­erir. En yaygēn olanē, supraspinatus 

tendonunun etkilenmesidir, bu genellikle biseps brachii'nin uzun baĸēnēn tahriĸi ve/veya bursit ile 

iliĸkilidir, ancak baĵēmsēz iltihaplanma s¿re­leri de olabilir. Sebepleri ­eĸitlidir: fonksiyonel, 

dejeneratif ve mekanik arka planlara sahip olabilir. 

Impingement sendromu, hastalēĵēn mekanizmasēnē tanēmlar; bu durumda tendon 

yaralanmasē,kemik yapēlar arasēndaki ­arpēĸma ve sēkēĸma mekanizmasēyla geliĸir ve bu da 

inflamasyona, ardēndan tendonun ­ekilmesi ve sonrasēnda kēsmi veya tam yērtēlmaya yol a­ar. 

(Murphy, 2010) Bu s¿re­, aynē zamanda subakromiyal bursanēn iltihaplanmasē ile de iliĸkilendirilir. 

(Yang, 2021) 

Son zamanlarda, omuz tutulumlarēnēn adlandērēlmasēnda birleĸtirme ­abalarē yapēlmaktadēr, ­¿nk¿ 

birka­ farklē bºlme ve adlandērma ĸekli vardēr (ºrneĵin, rotator manĸet sendromu (RCS), 

subakromiyal aĵrē sendromu (SAPS)). 
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Impingement sendromunun iki farklē ĸekli arasēnda ayrēm yapmak gereklidir. Eksternal tip 

subakromiyal impingement sendromu, subakromiyal alanēn daralmasē (birincil form) veya kas 

dengesizliĵinin neden olduĵu stabilite kaybē nedeniyle meydana gelir (ikincil form). Bu formda, 

akromiyal ark altēnda supraspinatus tendonunun irritasyonu ger­ekleĸir. Ayrēca, internal 

impingement tipi de ayērt edilebilir; bu tip, baĸ ¿st¿ iĸler ile baĵlantēlē olarak, rotator manĸetinin alt derin 

liflerinin glenoid ­ukura (ºn, arka) tekrar tekrar sēkēĸmasēna yol a­ar. Subkorakoid sendrom da 

diĵer bºl¿mlerde ayrēlmaktadēr. (Garving, 2017) 

Subakromial aĵrē sendromu, subakromial alandaki ĸikayetlerle iliĸkili t¿m problemlerin ºzet adēdēr. Bu 

nedenle, ºrneĵin, sēkēĸma sendromu, rotator manĸeti etkileyen tendinopati, ºncelikle 

supraspinatus, tendinit ve bursit gibi durumlarē i­erir. (Rees, 2021) 

Adeziv kaps¿lit diĵer adēyla donuk omuz sendromu, karakteristik semptomlar ve bilinmeyen 

etiyolojisi ile ºn plana ­ēkan bir durumdur. Geliĸmesi durumunda, gece artan ĸiddetli aĵrē, pasif ve 

aktif hareket a­ēklēĵēnda kēsētlanma (ºzellikle abduksiyon, fleksiyon ve rotasyon) ve ilerleyici 

fonksiyonel bozulma gºr¿l¿r. Hastalēĵēn ºzelliĵi, birka­ periartik¿ler yapēnēn etkilenmesidir ve 

aĵrēnēn azalmasēna raĵmen, baĵ dokusu kēsētlamasē, konservatif tedaviyle daha fazla iyileĸmeyi 

imkansēz hale getirebilir. Gºr¿nt¿leme genellikle belirli bir anormalliĵi doĵrulamaz. Hem primer 

hem de sekonder formda olabilir. Primer formda, omuz eklemi ĸikayetlerinin geliĸmesi i­in artmēĸ risk 

faktºr¿ anlamēna gelen diĵer organ tutulumu vardēr (ºrneĵin, tiroid hastalēĵē, Parkinson hastalēĵē). 

Sekonder form, omuz yaralanmasē veya omuz aĵrēsēyla iliĸkili diĵer patolojiler nedeniyle 

immobilizasyon durumunda oluĸur (ºrneĵin, sēkēĸma sendromu, biceps tenosinoviti, sklerotik 

tendinit). 

Hastalēk, ¿­ aĸamaya ayrēlēr. 

 
Ķlk aĸama, genellikle 2-9 ay s¿ren ve ­oĵunlukla aĵrē (yaygēn, ĸiddetli) ile karakterize ñdonmaò 

evresidir. Bu aĸama, hastanēn uyksuzluk ve hassasiyet ĸikayetlerine yol a­acak ĸekilde aĵrē ile 

karakterizedir. Ķkinci aĸama, ilk semptomlardan itibaren 4-12 ay s¿ren ñdonuk omuzò evresidir. Bu 

dºnemde, aĵrēnēn kademeli olarak azalmasēnēn yanē sēra, omuz ekleminde (fleksiyon, abduksiyon, 

rotasyon) ºnemli ºl­¿de hareket kaybē gºr¿lebilir, eklem sertleĸmiĸ ve katē hale gelmiĸtir. ¦­¿nc¿ 

aĸama, ñ­ºz¿lmeò evresi olup, 5-26 ay arasēnda ger­ekleĸir. Bu dºnemde, aĵrēnēn kesilmesinin 

yanē sēra, hareketlerin geri dºn¿ĸ¿ tipiktir. Hastalēk kendi kendine iyileĸse de, hareketsizlikten 

kaynaklanan komplikasyonlar, 1-3 yēllēk iyileĸme s¿recinin sonunda kalēcē hasar, engellilik   ve   

fonksiyonel   zorluklara   yol   a­abilir.   (Chan,   2017) Glenohumeral instabilite genellikle 

doĵuĸtan gelen durumlar (eklem uyumsuzluĵu, baĵ gevĸekliĵi vb.) veya travmatik yaralanmalar 

sonucunda ortaya ­ēkar. Stabilite eksikliĵinin boyutu, doĵasē ve bireyin yaĸam tarzē, m¿dahale 

gereksinimini temelde belirlemektedir. 

Glenohumeral artritte, s¿re­ ilerledik­e kēkērdak dejenerasyonu t¿m eklem bileĸenlerini etkiler. 

Genellikle diĵer hastalēklarla iliĸkilidir ve omuz ekleminde artan ve devam eden aĵrē ile fonksiyonel 

kēsētlamalara neden olur. 

Skapular diskinezi, herhangi bir omuz eklemi problemi ile iliĸkili olabilir. Aslēnda, skapulanēn 

pozisyonu ve hareketini tanēmlamak i­in kullanēlan bir terimdir ve bir kas-iskelet sistemi tanēsē 

deĵildir. Glenohumeral eklem a­ēsēnēn ºnemi, hareketlerindeki deĵiĸiklik, akromioklavik¿ler 
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eklemdeki artan gerilim, subakromial boĸluĵun boyutundaki deĵiĸiklik ve omuz kaslarēnēn 

aktivasyon anormalliĵinde olabilir. Geliĸimi, torasik kifoz, kēsalmēĸ torasik baĵlantē, 

akromiyoklavikular eklem problemleri, glenohumeral eklem lezyonlarē, servikal radik¿lopati gibi 

bir dizi faktºrden etkilenebilir. Ayrēca, pektoral kaslarēn kēsalmasē ve bisepsin gerilmesi ve sertliĵi 

de etkileyebilir. Periskapular kas fonksiyonu, diskinezi durumunda genellikle deĵiĸir, bu da 

serratus kasēnēn ºn ve trapezius kaslarēnēn skapulayē dēĸa doĵru dºnd¿rmesine yol a­ar. 

Impingement sendromu, omuz aĵrēsē ayrēca skapula hareketinin deĵiĸmesine (posterior tilt, 

yukarēya doĵru rotasyon) neden olabilir ve bu da diskineziyi olabilir. Benzer ĸekilde, uzun s¿reli 

skapular diskinezi, rotator manĸet kaslarēnēn g¿c¿n¿ azaltabilir, semptomlarēn ĸiddetini ve 

glenohumeral ligamanlarēn gerilmesini artērabilir. (Kibler, 2013) 

4.6 Risk ŦŀƪǘǀǊƭŜǊƛ 

Her kas-iskelet bºlgesi, diĵerlerinin fonksiyonunu etkiler, bu nedenle daha ºnce geliĸen boyun 

ve/veya sērt aĵrēsē, omuz aĵrēsē geliĸme olasēlēĵēnē artērēr. Omuz aĵrēsē, psikososyal ve iĸ ile ilgili 

faktºrler, boĸ zaman etkinlikleri, uyku kalitesi gibi ­evresel faktºrlerden de etkilenir. (Roe, 2013) 

Omuz ¿zerine baskē yaparak yatmanēn bir faydasē yoktur, ancak uzun s¿re yatmak eklem ve sinir 

basēsēna yol a­abilir: zayēflēk, duyusal bozukluklar ve aĵr gibi semptomlar ortaya ­ēkabilirē. 

(Zenian, 2010) 

Tekrarlayan iĸler, ºzellikle takēntēlē ĸekilde yapēlanlar, periartik¿ler ĸikayetlerin oluĸma olasēlēĵēnē artērēr. 

(Hopman, 2013) 

Omuz ĸikayetleri sēklēkla yaĸam tarzē ve iĸyeri koĸullarē ile iliĸkilidir. S¿rekli statik, tekrarlayan 

hareketler, aĸērē hareketler omuz patomekanizmasēnēn geliĸimini destekler. Diĵer riskler arasēnda 

ºnceki yaralanmalar, aĵēr nesneler kaldērmak, titreĸimli cihazlarla ­alēĸmak, soĵuk veya nemli 

ortamlarda ­alēĸmak yer alēr. (Liger, 2015) 

Omuz aĵrēlarē bazē hastalēklarēn (enflamatuar veya diĵer hastalēklar - romatoid artrit, gut, sistemik 

lupus eritematozus, polimiyalji romatika, diabetes mellitus) zemininde komplikasyon olarak ortaya 

­ēkabilmektedir. Ya da omuz ĸikayetleri, bazē durumlarda (inme gibi) veya koĸullarda 

artabilmektedir. .Bunlardan biri, uzun s¿reli hareketsizliktir. (Murphy, 2010) 

4.7 Muayene 

Omuz aĵrēsēnda hasta muayenesinin etkinliĵi, ºnemli bir deĵerlendirme faktºr¿d¿r. 

 
Fizyoterapistler, tedavinin m¿mk¿n olan en kēsa s¿rede baĸlatēlmasēnē saĵlamada ºnemli bir rol 

oynar. Ķlk adēm, omuz sendromunun altēnda yatan rahatsēzlēĵē m¿mk¿nse belirlemek ve tedaviye 

veya diĵer profesyonel muayenelere profesyonel yetki sēnērlarē i­inde baĸlanēp 

baĸlanamayacaĵēnē tespit etmek i­in ayrēntēlē bir tēbbi ge­miĸ ve fiziksel muayene yapmaktēr. 

Baĸka bir deyiĸle, tanēdaki ana iĸlevlerden biri, aĵrēnēn kaynaĵēnēn servikal omurga, glenohumeral eklem, 

periartik¿ler birimler veya omuz kuĸaĵē ile baĵlantēlē olup olmadēĵēnē belirlemektir. Bir bºlgedeki 

sorun, diĵer segmentlerin asemptomatik hale gelmesine neden olabileceĵi i­in arka plandaki 

ger­ek nedeni tespit etmek zor olabilir (ºrneĵin, omuz, servikal veya torasik omurganēn 
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omuz eklemi ¿zerindeki etkileri ya da omuz eklemi aĵrēsēnda, telafi nedeniyle omuz kuĸaĵē veya 

dirsek eklem bºlgesinde aĸērē aĵrē). ķikayetler azaldēĵēnda, orijinal neden ortaya ­ēkabilir. Sebep ve 

nedensellik, tedavi hedeflerini ve yºntemlerini m¿mk¿n olan en hēzlē ve doĵru ĸekilde belirlemek 

i­in de ºnemlidir. Tedaviye baĸlamanēn gecikmesi veya uygun olmayan tedavi se­imleri, 

rehabilitasyon sērasēnda daha kºt¿ sonu­lara yol a­acaktēr. (Lowry, 2023) 

Omuz aĵrēsē ile ilgili semptom komplekslerini deĵerlendirmeye yºnelik yºntemler ve hastanēn 

gelecekteki yaĸam seyrine iliĸkin kararē destekleyecek kēlavuzlar mevcuttur, ancak karar her 

zaman birey ve ­evre baĵlamēnda bireyselleĸtirilmelidir. 

¢alēĸmanēn tasarēmē ve sonu­larē, ­ok ­eĸitli ­alēĸma fērsatlarēnēn mevcut olduĵu gºz ºn¿ne 

alēndēĵēnda, uzman kiĸinin bilimsel bilgisi, hazērlēĵē ve deneyimi tarafēndan belirlenir. Ayrēca, 

kliniklerin mevcut durumu, o g¿nk¿ ruh halleri, performans d¿zeyleri, ­evresel faktºrler gibi 

unsurlarēn, geri dºn¿ĸleri ºl­erken sonu­larē bozabileceĵi de unutulmamalēdēr. Ancak, hasta 

incelemesinde m¿mk¿n olduĵunca objektif olmak ºnemlidir, bu nedenle son on yēlda bir­ok 

araĸtērma ekibi, fonksiyonel ­alēĸmalarēn sonu­larēnē dikkate alarak fizyoterapistler i­in daha tutarlē bir 

deĵerlendirme stratejisi geliĸtirmeye ­alēĸmēĸtēr. (Ristori, 2018) Bunlara ºrnekler arasēnda ĸunlar 

yer almaktadēr: modifiye Delphi konsens¿s yaklaĸēmē (Eubank, 2021), omuz semptom 

modifikasyonu prosed¿r¿ (SSMP) (Lewis, 2009), rehabilitasyon sēnēflandērmasē i­in aĸamalē 

yaklaĸēm: omuz rahatsēzlēklarē (STAR-shoulder) (McClure, 2015), ve Klintberg ºnerisi (Klintberg, 

2015), Klinik Akēl Y¿r¿tme Algoritmasē (Santy, 2022). 

Hasta muayenesi, tēbbi ge­miĸin kaydedilmesiyle baĸlar. Tēbbi ge­miĸ alērken, hastanēn cinsiyeti, yaĸē, 

aktivite d¿zeyi, mesleĵi, mevcut saĵlēk durumu, mevcut ĸikayetleri ve ºnceki yaralanmalar, tedaviler 

ve geliĸen semptomlarē etkileyebilecek diĵer faktºrlerle ilgili bilgilerin kaydedilmesi ºnemlidir. Bu 

sonuncusu, ºncelikle risk faktºrlerini tanēmlamaya yºnelik bir adēmdēr. 

Kērmēzē ve sarē bayraklar hakkēnda hasta ile gºr¿ĸme sērasēnda aĸaĵēdaki gibi belirtilen 

patolojilerin ºzellikleri sorulmalēdēr: Kērmēzē Bayraklar: 

 
Mevcut semptomlar ve ĸikayetler nelerdir? Aĵrē nerede ve ne zaman ortaya ­ēkēyor? (Gece aĵrēsē: 

iltihap, t¿mºr, sēcak alan, kēzarēklēk, ĸiĸlik- enfeksiyon) 

 
Hasta son birka­ g¿n i­inde herhangi bir kaza veya yaralanma ge­irdi mi? (Akut yaralanma: 

­¿r¿k, burkulma, kaza, kanama, deformite, aĵrē- ­ēkēk = TRAVMA), instabilite. 

 
Zayēflēk ve aĵrēya neden olabilecek olasē bir yaralanma, fizyoterapi tedavisi i­in dēĸlayēcē bir 

durumdur. Benzer ĸekilde, inflamasyon belirtileri (sēcaklēk, kēzarēklēk, ĸiĸlik) ve baĵ dokusu 

proliferasyonu (t¿mºr) hasta muayenesinin sonlandērēlmasēnē gerektirir ve daha fazla tēbbi 

inceleme yapēlmasēnē ºnerilir. Yansēyan semptomlar ayrēca kalp ve gastrointestinal ĸikayetlerden 

de kaynaklanabilir (MI - miyokard infarkt¿s¿ - soĵuk terleme, gºĵ¿s aĵrēsē, ē, baĸ dºnmesi, bulantē; 

gerginlik, kas ateĸi benzeri aĵrē- kompartman sendromu, tromboz; yan yaralanma, panik 

bozukluk, vb.), ve bunlar dikkate alēnmalēdēr. Boyun bºlgesine ait ĸikayetler de dēĸlanmalēdēr. 

¥rneĵin, servikal omurga sorunlarē, servikal sinir problemleri (servikobrakiyalji, torasik ­ēkēĸ 

sendromu) gibi durumlar, tēbbi ge­miĸin yanē sēra ºzel testler gibi fiziksel muayenelerle de 

deĵerlendirilebilir. (Rees, 2021) 
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Aĵrēlē hastalēklarda, aĵrē her zaman odak noktasēdēr. Omuz aĵrēlarēnēn anatomik yapēlarla ï ya 

dokularla ya da etiyopatolojik bir yaklaĸēm ile neden-sonu­ analizine dayalē bir ĸekilde ï 

sēnēflandērēlmasē yapēlabilir. Ancak, bu t¿r bir yaklaĸēm, fizyoterapi tanēsē ve rehabilitasyon 

stratejilerini a­ēk­a tanēmlamaz ­¿nk¿ dahil olma derecesindeki farklēlēklar, komorbiditeler, 

bireysel ºzellikler (yaĸam kalitesi) gibi faktºrler nedeniyle her zaman bireysel deĵerlendirme 

gereklidir. (McClure, 2015) 

Aĵrēnēn ºzellikleri, problemin kaynaĵēnē belirlemeyi etkiler. Omuz aĵrēsē ile ilgili tipik sorular, 

semptomlarēn yeri, s¿resi, g¿n¿n hangi saatlerinde gºr¿ld¿ĵ¿, aĵrēnēn niteliĵi ve aĵrēyē artēran ya da 

azaltan faktºrlere yºneliktir. Orta d¿zeyde hareketlerde veya dinlenirken bile ĸiddetli aĵrē 

meydana geldiĵinde, uygulanabilir muayene sayēsē ºnemli ºl­¿de azalēr ve doĵru bir tanē koymak zor 

ya da imkansēz hale gelir. 

Tēbbi ge­miĸle ilgili sorulara yardēm, birka­ literat¿r kaynaĵēndan alēnabilir. ¥rneĵin, aĸaĵēdaki 

sorularē i­eren revize edilmiĸ Delphi yaklaĸēmē, muayene sērasēnda temel sorularēn bir par­asē 

olarak ele alēnabilir: Acēnēzē tanēmlayabilir misiniz? 

¶ Omzunuzda en fazla aĵrēyē nerede hissediyorsunuz? 

¶ Semptomlarēnēz ne kadar s¿redir devam ediyor (yani tarih)? 

¶ Omuz probleminiz bir yaralanmanēn sonucu mu? 

¶ Omzunuzda herhangi bir aĵrē var mē? 

¶ Aĵrēyē tanēmlayabilir misiniz? 

¶ Aĵrēyē en fazla nerede hissediyorsunuz? 

¶ Ne kadar s¿redir hissediyorsunuz? 

¶ Aĵrēnēzēn ĸiddeti nedir? 

¶ Belirli bir aktivite sērasēnda aĵrē var mē? 

¶ Gece aĵrēsē var mē? 

¶ Dinlenirken aĵrē var mē? 

¶ Aĵrēyē artēran bir ĸey var mē? Varsa, belirtin. 

¶ Aĵrēyē hafifleten bir ĸey var mē? Varsa, belirtin. (Eubank, 2021) 

 
Aĵrē ĸiddeti genellikle gºrsel analog skala (GAS) kullanēlarak belirlenir. Aĵrēnēn doĵasē daha 

belirgindir (ºrneĵin, yērtēlma, keskin, donuk, ­ekilme gibi). Tabii ki, bu yanētlar ve diĵer sorulardan 

elde edilen bilgiler ­ok faydalē olacaktēr. ķikayetleri birka­ soru ile dikkatlice incelemek faydalēdēr, 

­¿nk¿ omuz ĸikayetlerinin nedenleri genellikle benzer semptomlarla ortaya ­ēkar ve fonksiyonel 

tablo, klinik tabloyla sēklēkla tutarsēzdēr (hafif bir sapma a­ēk bir ĸikayete yol a­abilir ve tam tersi 

de ge­erlidir). Duruma ºzg¿ ºl­ekler veya fonksiyonel odaklē anketler kullanmak, kapsamlē bir 

inceleme i­in faydalē olabilir. (Roe, 2013) 

Omuz problemleri i­in ºzel olarak kullanēlan anketler ve fonksiyonel ºl­ekler, aĵrē ºzelliklerini ve 

fonksiyonelliĵi ºzel olarak deĵerlendiren anketlerdir. Genellikle fiziksel bir muayene gerektirmez; 

hastaya sorular sorarak, zorluk, sēnērlama ve aĵrē seviyeleri, hastanēn subjektif deĵerlendirmesine 

dayalē olarak belirlenir. Ancak, aynē zamanda, sorular sormanēn yanē sēra ĸikayetin g¿­ ve hareket 

a­ēklēĵē perspektifinden koĸullarēnē ve etkisini daha ayrēntēlē bir ĸekilde incelemeye ­alēĸan bir 
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birleĸik form da mevcuttur. Bu ­ok ºĵeli ºl­¿m formu, aynē zamanda bir uzman tarafēndan ºl­¿m 

parametrelerinin kaydedilmesini gerektirir. 

Aĸaĵēda, omuz ĸikayetleri i­in kullanēlabilecek bazē anketler ve ºl­ekler ºrnekleri verilmiĸtir. 

 

¶ Omuz Aĵrēsē ve Engellilik Ķndeksi (SPADI) 

¶ Kol, Omuz ve El Engellilik Ķndeksi (DASH) 

¶ Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlarē Skoru 

¶ Constant-Murley Omuz Sonu­ Skoru (CMS) 

¶ Omuz Engellilik Anketi (SDQ) 

¶ Basit Omuz Testi (SST)** 

¶ Oxford Omuz Skoru (OSS)** 

¶ Western Ontario Omuz Instabilite Ķndeksi (WOSI)** 

¶ Constant-Murley Omuz Skoru (Constant)** 

¶  Amerikan Omuz ve Dirsek Cerrahlarē Omuz Deĵerlendirmesi i­in 

Standartlaĸtērēlmēĸ Formu (ASES)** 

¶ Los Angeles California ¦niversitesi Omuz Deĵerlendirme Skalasē (UCLA)** 

¶ (ileri d¿zey instabilite i­in: Western Ontario Omuz Instabilite Ķndeksi (WOSI), 

Walch-Duplay Skoru, Rowe Skorlarē)** 

 
Daha ºnce a­ēklandēĵē gibi, hasta muayenesi ve sonrasēnda tedavi s¿recinin planlanmasēnda 

yardēmcē olan bir dizi algoritma bulunmaktadēr. ¥rneĵin, Rees ve arkadaĸlarē tarafēndan 

oluĸturulan test sērasē diyagramē, omuz aĵrēsēnē tedavi edip etmeme kararēnē kolaylaĸtērmaktadēr. 

Resim 3ôte gºr¿lebileceĵi gibi, tēbbi ge­miĸin ardēndan, omuz dēĸēndaki bºlgeleri veya ºzel tedavi 

gerektiren diĵer durumlarē (kērmēzē bayraklar, akromioklavik¿ler eklem, servikal segment 

tutulumlarē) tespit etmek amacēyla fiziksel muayene yapēlabilir. 



130  

 
 

Resim 3. Birinci basamak saĵlēk hizmetlerinde omuz problemlerinin tanēsē. Tedavi ve yºnlendirme kēlavuzlarē. (Rees, 

2021) 
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4.8 Fiziksel Muayene 

Konvansiyonel muayene ile, tek bir gºr¿nt¿den, hastanēn omzunun simetrik, normal veya farklē 

yapēsē hakkēnda bilgiler elde edilebilir. Asimetrik omuz veya ¿st ekstremite bozukluklarē, kas 

atrofisi, diĵer bozukluklar (kēzarēklēk, yara, iz, ĸiĸlik, kanama) gibi sapmalar tespit edilebilir. Tam bir 

analiz i­in, omuz kemerinin duruĸ ve pozisyonunun ºnden, arkadan ve yandan incelenmesi de 

ºnemlidir. Hasta geldiĵinde, hikaye ve tēbbi ge­miĸ alēnērken, ¿st ekstremitenin hareketi veya 

hareketin olmamasē gºzlemlenmelidir. Aĵrē durumunda, kiĸi genellikle ¿st ekstremiteyi 

adduksiyonda tutma eĵilimindedir, bu nedenle y¿r¿rken beklenen senkronizasyon ger­ekleĸmez. 

Muayene genellikle palpasyon ile yapēlēr. Muayene sērasēnda, omuz kemeri ile birlikte servikal ve 

torasik omurga da incelenmelidir, ­¿nk¿ bunlar omuz eklem pozisyonunu ve hareket kabiliyetini 

etkiler. Omuz kemeri ve servikal omurlar arasēndaki kaslar aĸērē ­alēĸtēĵēnda baĸ ve boynu yerinde 

tutmak, anormal skapula pozisyonuna veya bunu saĵlayan kaslarēn anormal ­alēĸmasēna yol 

a­abilir. Skapula pozisyonu, daha ºnce de a­ēklandēĵē gibi, omuz ekleminin pozisyonunu etkiler. 

Bu aĸērē y¿klenmeler nedeniyle, saĵlēklē bireylerde bile post¿r bozukluklarēndan kaynaklanan aĵrēlē kas 

nod¿lleri (tetik noktalarē) sēk­a bulunur. Hem kemik hem de yumuĸak doku yapēlarē, baskēya duyarlē 

olabilen yerler olarak palpasyonla incelenebilir. (Eubank, 2021) Baskēya duyarlēlēĵē test ederken, 

supraspinatus ve biceps brachii tendonlarēnēn yanē sēra, deltoid kasē adezyonlarē veya servikal 

kaslar gibi diĵer bºlgeler de incelenmelidir. Bir­ok vakada gºr¿len hassasiyet, ayrēca 

akromioklavik¿ler eklem bºlgesinde de gºr¿lebilir (Yang, 2021). 

Post¿r ºzellikleri ve sapmalarēnēn yanē sēra, hareket a­ēklēĵē da goniyometre, inklinometre ya da 

mezura ile deĵerlendirilebilir. Bu durumda, muayene sērasēnda olduĵu gibi, her iki tarafēn 

karĸēlaĸtērmalē bir ĸekilde cm cinsinden ºl­¿lerek kaydedilmesi de faydalē olacaktēr. Muayene 

ve palpasyon sērasēnda duruĸ birka­ d¿zlemde analiz edilebilir ve ºzellikle omuz kuĸaĵē bºlgesine 

dikkat edilir. Bu, iki tarafēn karĸēlaĸtērmalē muayenesini, yer ­ekimi ­izgisinin ve referans noktalarēnēn 

konumunun analizini i­erir. Lennie testi, torasik omurgada tanēmlanan noktalarēn skapulanēn ¿­ 

referans noktasēyla ­akēĸēp ­akēĸmadēĵēnē santimetre cinsinden gºsterir. Fizyolojik olarak, superior 

angulus ikinci torakal omur seviyesinde, spina scapulae dºrd¿nc¿ torakal omur seviyesinde ve 

inferior angulus sekizinci torakal omur seviyesinde palpe edilir. Aynē zamanda, skapulanēn 

iĸaretlenen noktalarēnēn omurgadan olan mesafesinin iki tarafa gºre simetrik olup olmadēĵē da 

kontrol edilir. Skapulanēn konumundaki bir sapma, omuz ekleminin konumunda da bir deĵiĸiklik 

anlamēna gelir (Sobush, 1996). 

Servikal omurga ve omuz kemeri, omuz ekleminin pozisyonunu etkileyebileceĵi i­in, bu yapēlarēn 

pozisyonunun belirlenmesi, inceleme sērasēnda ºnemli bir husus olabilir. Bu pozisyonlar, hastanēn 

normal duruĸ pozisyonunda kemik yapēlarēnēn duvara olan mesafesi ºl­¿lerek belirlenebilir 

(ºrneĵin, oksiput veya akromiyon). Ayrēca, baĸ, boyun ve omuz pozisyonlarēnē kontrol etmek i­in 

telefona indirilebilen uygulamalar da kullanēlabilir. Bu testler, omuz kuĸaĵē ve servikal omurganēn 

pozisyonunu objektif olarak belirlemek i­in faydalē olabilir ve bu da tedavinin etkinliĵinin 

izlenmesini saĵlar. 

Bu telefon uygulamalarē genellikle ¿cretsizdir ve daha ayrēntēlē ºl­¿mler yapmanēza olanak 

tanēmaktadēr. Basit ve kullanēmē kolaydēr. Uygulama, a­ēyē gºr¿nt¿lerden veya kameradan ger­ek 

zamanlē olarak ºl­menizi saĵlar. Angle Meter 360 ile aynē anda sēnērsēz sayēda a­ē ºl­¿lebilir. Yeni 



132  

cihazlar eklemek veya eski ºĵeleri kaldērmak, verileri birden fazla a­ēdan aynē anda 

karĸēlaĸtērmanēza olanak tanēr. ¥l­¿len nesneyi ºl­eklendirmek, taĸēmak ve ara­larēn renklerini 

deĵiĸtirme yeteneĵi, a­ēlarē kolay, hēzlē ve ­ok hassas bir ĸekilde ºl­menizi saĵlar. 

Boyun a­ēlarē ºl­¿m¿: Her katēlēmcēnēn tanēmlanmēĸ kriterlere gºre iki fotoĵrafē ­ekilir. Fotoĵraflarē 

­ekmek i­in kurĸun kolye sandalyenin yanēndaki duvara sabitlenir ve ayna katēlēmcēlarēn gºz 

hizasēnda karĸēsēna yerleĸtirilir. Katēlēmcē sandalyeye oturur ve ardēndan d¿zlemleri tanēmlayan 

noktalar iĸaretleme noktalarē kullanēlarak iĸaretlenir: C7 omuru, iki kaĸēn ortasē, tragus ve 

akromionun ucu. Fotoĵraflar katēlēmcēlardan 1.5 m mesafede ­ekilir, ºnce nºtr pozisyonda 

(d¿zeltilmiĸ pozisyon) ve sonra da alēĸēlmēĸ pozisyonda (rahat, normal oturma pozisyonu). Kolye 

¿zerinde etki eden yer­ekimi kuvveti, test sērasēnda dikey yºnelimi saĵlar. Dikey vektºre yansētēlan 

dikey ­izgiler dijital fotoĵraflarda saĵa doĵru yºnelir ve X eksenini oluĸturur, Y ekseni ise kolyenin 

kendisi tarafēndan saĵlanan vektºrd¿r. Fotoĵraflar Angle Meter programē kullanēlarak deĵerlendirilir, 

ºnce yardēmcē ­izgiler ­izilir ve ardēndan CVA, HTA ve SHA a­ēlarē ĸekilde gºsterildiĵi gibi ºl­¿l¿r. 

Ayrēca, omuz eklemi ve omuz eklemi hareketlerinin yanē sēra, skapula hareketlerinin a­ēklēĵē da 

incelenebilir. Bu esnada, kompansasyonlarē ºnlemek, hareket kalitesini izlemek ve d¿zeltmek 

ºnemlidir. Ķnceleyen kiĸinin doĵru pozisyonda olmasē ve istenilen gºrevi beklenildiĵi gibi yerine 

getirmesi, doĵru veri ve tekrarlanabilirlik i­in gereklidir. Pasif hareket aralēĵēnēn sonunda, son 

nokta hissi i­in basēncēn uygulanmasē, daha ileri incelemeler ve tedaviler i­in ºnemli olabilir. 

¥rneĵin, sert bir kemik veya kaps¿ler son nokta hissi, ek taramalara ihtiya­ duyulabileceĵine 

gºstermektedir. Hareketler sērasēnda aĵrēnēn kaybolmasē, artmasē veya azalmasēyla ilgili bilgiler, 

tanēsal deĵerlendirmeyi olabildiĵince doĵru yapmaya yardēmcē olur. Bu genellikle hastanēn 

jestlerinden ve fiziksel tepkilerinden okunabilir, ancak aĵrēnēn doĵasē ve ĸiddeti hakkēnda bilgi 

edinmek i­in sorular da sorulabilir. 

Kas g¿c¿n¿ ºl­menin en doĵru yºntemi enstr¿mantal, alet ile yapēlan ºl­¿mlerdir, ancak bunlar 

mevcut deĵilse, konvansiyonel kas g¿c¿ ºl­¿m¿ (Medical Research Council Muscle Grading 

System) ºnerilir. Ayrēca, kas fonksiyon seviyesinin uygun olup olmadēĵēnē belirlemek i­in 

fonksiyonel veya ºzel testler yapēlabilir (ºrneĵin: duvar push-up testi - anterior serratus kasē). Bu 

testler genellikle ana amacē kas g¿c¿n¿ ºl­me olmayan, ancak testi yapabilmek i­in doĵru kas 

kontraksiyonu gerektiren testlerdir (ºrneĵin: Jobe testi ï supraspinatus kasē). 

¥zel testler yapēlērken, hastanēn aĵrē seviyesinin dikkate alēnmasē gerekir, ­¿nk¿ bu testler 

genellikle aĵrēyē artērabilir. Muayene veya tedavilerin amacē, katlanēlamayacak kadar b¿y¿k bir 

aĵrēya neden olmak deĵildir. 

Ayrēca, omuz eklemi ve omuz eklemi hareketlerinin yanē sēra, skapula hareketlerinin a­ēklēĵē da 

incelenebilir. Bu esnada, kompansasyonlarē ºnlemek, hareket kalitesini izlemek ve d¿zeltmek 

ºnemlidir. Ķnceleyen kiĸinin doĵru pozisyonda olmasē ve istenilen gºrevi beklenildiĵi gibi yerine 

getirmesi, doĵru veri ve tekrarlanabilirlik i­in gereklidir. Pasif hareket aralēĵēnēn sonunda, son 

nokta hissi i­in basēncēn uygulanmasē, daha ileri incelemeler ve tedaviler i­in ºnemli olabilir. 

¥rneĵin, sert bir kemik veya kaps¿ler son nokta hissi, ek taramalara ihtiya­ duyulabileceĵine 

gºstermektedir. Hareketler sērasēnda aĵrēnēn kaybolmasē, artmasē veya azalmasēyla ilgili bilgiler, 
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tanēsal deĵerlendirmeyi olabildiĵince doĵru yapmaya yardēmcē olur. Bu genellikle hastanēn 

jestlerinden ve fiziksel tepkilerinden okunabilir, ancak aĵrēnēn doĵasē ve ĸiddeti hakkēnda bilgi 

edinmek i­in sorular da sorulabilir. 

Kas g¿c¿n¿ ºl­menin en doĵru yºntemi enstr¿mantal, alet ile yapēlan ºl­¿mlerdir, ancak bunlar 

mevcut deĵilse, konvansiyonel kas g¿c¿ ºl­¿m¿ (Medical Research Council Muscle Grading 

System) ºnerilir. Ayrēca, kas fonksiyon seviyesinin uygun olup olmadēĵēnē belirlemek i­in 

fonksiyonel veya ºzel testler yapēlabilir (ºrneĵin: duvar push-up testi - anterior serratus kasē). Bu 

testler genellikle ana amacē kas g¿c¿n¿ ºl­me olmayan, ancak testi yapabilmek i­in doĵru kas 

kontraksiyonu gerektiren testlerdir (ºrneĵin: Jobe testi ï supraspinatus kasē). 

¥zel testler yapēlērken, hastanēn aĵrē seviyesinin dikkate alēnmasē gerekir, ­¿nk¿ bu testler 

genellikle aĵrēyē artērabilir. Muayene veya tedavilerin amacē, katlanēlamayacak kadar b¿y¿k bir 

aĵrēya neden olmak deĵildir. 

Ayrēca, omuz eklemi ve omuz eklemi hareketlerinin yanē sēra, skapula hareketlerinin a­ēklēĵē da 

incelenebilir. Bu esnada, kompansasyonlarē ºnlemek, hareket kalitesini izlemek ve d¿zeltmek 

ºnemlidir. Ķnceleyen kiĸinin doĵru pozisyonda olmasē ve istenilen gºrevi beklenildiĵi gibi yerine 

getirmesi, doĵru veri ve tekrarlanabilirlik i­in gereklidir. Pasif hareket aralēĵēnēn sonunda, son 

nokta hissi i­in basēncēn uygulanmasē, daha ileri incelemeler ve tedaviler i­in ºnemli olabilir. 

¥rneĵin, sert bir kemik veya kaps¿ler son nokta hissi, ek taramalara ihtiya­ duyulabileceĵine 

gºstermektedir. Hareketler sērasēnda aĵrēnēn kaybolmasē, artmasē veya azalmasēyla ilgili bilgiler, 

tanēsal deĵerlendirmeyi olabildiĵince doĵru yapmaya yardēmcē olur. Bu genellikle hastanēn 

jestlerinden ve fiziksel tepkilerinden okunabilir, ancak aĵrēnēn doĵasē ve ĸiddeti hakkēnda bilgi 

edinmek i­in sorular da sorulabilir. 

Kas g¿c¿n¿ ºl­menin en doĵru yºntemi enstr¿mantal, alet ile yapēlan ºl­¿mlerdir, ancak bunlar 

mevcut deĵilse, konvansiyonel kas g¿c¿ ºl­¿m¿ (Medical Research Council Muscle Grading 

System) ºnerilir. Ayrēca, kas fonksiyon seviyesinin uygun olup olmadēĵēnē belirlemek i­in 

fonksiyonel veya ºzel testler yapēlabilir (ºrneĵin: duvar push-up testi - anterior serratus kasē). Bu 

testler genellikle ana amacē kas g¿c¿n¿ ºl­me olmayan, ancak testi yapabilmek i­in doĵru kas 

kontraksiyonu gerektiren testlerdir (ºrneĵin: Jobe testi ï supraspinatus kasē). 

¥zel testler yapēlērken, hastanēn aĵrē seviyesinin dikkate alēnmasē gerekir, ­¿nk¿ bu testler 

genellikle aĵrēyē artērabilir. Muayene veya tedavilerin amacē, katlanēlamayacak kadar b¿y¿k bir 

aĵrēya neden olmak deĵildir. 

Ayrēca, omuz eklemi ve omuz eklemi hareketlerinin yanē sēra, skapula hareketlerinin a­ēklēĵē da 

incelenebilir. Bu esnada, kompansasyonlarē ºnlemek, hareket kalitesini izlemek ve d¿zeltmek 

ºnemlidir. Ķnceleyen kiĸinin doĵru pozisyonda olmasē ve istenilen gºrevi beklenildiĵi gibi yerine 

getirmesi, doĵru veri ve tekrarlanabilirlik i­in gereklidir. Pasif hareket aralēĵēnēn sonunda, son 

nokta hissi i­in basēncēn uygulanmasē, daha ileri incelemeler ve tedaviler i­in ºnemli olabilir. 

¥rneĵin, sert bir kemik veya kaps¿ler son nokta hissi, ek taramalara ihtiya­ duyulabileceĵine 

gºstermektedir. Hareketler sērasēnda aĵrēnēn kaybolmasē, artmasē veya azalmasēyla ilgili bilgiler, 

tanēsal deĵerlendirmeyi olabildiĵince doĵru yapmaya yardēmcē olur. Bu genellikle hastanēn 
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jestlerinden ve fiziksel tepkilerinden okunabilir, ancak aĵrēnēn doĵasē ve ĸiddeti hakkēnda bilgi 

edinmek i­in sorular da sorulabilir. 

 
Kas g¿c¿n¿ ºl­menin en doĵru yºntemi enstr¿mantal, alet ile yapēlan ºl­¿mlerdir, ancak bunlar 

mevcut deĵilse, konvansiyonel kas g¿c¿ ºl­¿m¿ (Medical Research Council Muscle Grading 

System) ºnerilir. Ayrēca, kas fonksiyon seviyesinin uygun olup olmadēĵēnē belirlemek i­in 

fonksiyonel veya ºzel testler yapēlabilir (ºrneĵin: duvar push-up testi - anterior serratus kasē). Bu 

testler genellikle ana amacē kas g¿c¿n¿ ºl­me olmayan, ancak testi yapabilmek i­in doĵru kas 

kontraksiyonu gerektiren testlerdir (ºrneĵin: Jobe testi ï supraspinatus kasē). 

¥zel testler yapēlērken, hastanēn aĵrē seviyesinin dikkate alēnmasē gerekir, ­¿nk¿ bu testler 

genellikle aĵrēyē artērabilir. Muayene veya tedavilerin amacē, katlanēlamayacak kadar b¿y¿k bir 

aĵrēya neden olmak deĵildir. 

¶ CVA: Kraniyovertebral a­ē, tragus ve C7 processus spinosus noktalarēndan ge­en 

­izgi ile horizontal eksen arasēndaki a­ē. 

¶ HTA: Baĸ eĵim a­ēsē, tragus ve labella noktalarēnē birleĸtiren ­izgi ile tragus 

¿zerinde ­izilen dikey eksen (y ekseni) arasēndaki a­ē. 

¶ SHA: Omuz pozisyonunu karakterize eden a­ē, akromion ve C7 processus 

spinosunu birleĸtiren ­izgi ile x ekseni arasēndaki a­ē. (Ormos, 2010) 

 
Ayrēca, omuz eklemi ve omuz eklemi hareketlerinin yanē sēra, skapula hareketlerinin a­ēklēĵē da 

incelenebilir. Bu esnada, kompansasyonlarē ºnlemek, hareket kalitesini izlemek ve d¿zeltmek 

ºnemlidir. Ķnceleyen kiĸinin doĵru pozisyonda olmasē ve istenilen gºrevi beklenildiĵi gibi yerine 

getirmesi, doĵru veri ve tekrarlanabilirlik i­in gereklidir. Pasif hareket aralēĵēnēn sonunda, son 

nokta hissi i­in basēncēn uygulanmasē, daha ileri incelemeler ve tedaviler i­in ºnemli olabilir. 

¥rneĵin, sert bir kemik veya kaps¿ler son nokta hissi, ek taramalara ihtiya­ duyulabileceĵine 

gºstermektedir. Hareketler sērasēnda aĵrēnēn kaybolmasē, artmasē veya azalmasēyla ilgili bilgiler, 

tanēsal deĵerlendirmeyi olabildiĵince doĵru yapmaya yardēmcē olur. Bu genellikle hastanēn 

jestlerinden ve fiziksel tepkilerinden okunabilir, ancak aĵrēnēn doĵasē ve ĸiddeti hakkēnda bilgi 

edinmek i­in sorular da sorulabilir. 

Kas g¿c¿n¿ ºl­menin en doĵru yºntemi enstr¿mantal, alet ile yapēlan ºl­¿mlerdir, ancak bunlar 

mevcut deĵilse, konvansiyonel kas g¿c¿ ºl­¿m¿ (Medical Research Council Muscle Grading 

System) ºnerilir. Ayrēca, kas fonksiyon seviyesinin uygun olup olmadēĵēnē belirlemek i­in 

fonksiyonel veya ºzel testler yapēlabilir (ºrneĵin: duvar push-up testi - anterior serratus kasē). Bu 

testler genellikle ana amacē kas g¿c¿n¿ ºl­me olmayan, ancak testi yapabilmek i­in doĵru kas 

kontraksiyonu gerektiren testlerdir (ºrneĵin: Jobe testi ï supraspinatus kasē). 

¥zel testler yapēlērken, hastanēn aĵrē seviyesinin dikkate alēnmasē gerekir, ­¿nk¿ bu testler 

genellikle aĵrēyē artērabilir. Muayene veya tedavilerin amacē, katlanēlamayacak kadar b¿y¿k bir 

aĵrēya neden olmak deĵildir. 
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4.9 mȊŜƭ testler 

Bu testler, aĵrēnēn kaynaĵēnē daha da netleĸtirmeye yardēmcē olur. Ne yazēk ki, problemin 

kaynaĵēnē net bir ĸekilde belirleyecek bir test yoktur, ancak bu noktaya kadar yapēlan ºnceki 

­alēĸmalarda d¿ĸ¿n¿lenlerin doĵruluĵunu onaylamak m¿mk¿nd¿r. 

Aĸaĵēdaki muayeneler sērasēnda hasta testlerin aĵrēya neden olabileceĵinin ve altta yatan nedeni 

belirlemek i­in bazen aĵrēnēn kasten tetiklenebileceĵinin farkēnda olmasē gerekir. ¥zel testler, 

servikal omurga kºkenli problemlerin dēĸlanmasē amacēyla yapēlabilir. (Jones, 2023) 

Spurling testi ï radik¿lopatiyi test etmek i­in 

Ķleri tetkiklerin amacē aĵrēnēn kºkeninin servikal omurga kaynaklē olup olmadēĵēnē kontrol 

etmektir. Spurling testi radikulopatiyi incelemek i­in geliĸtirilmiĸ bir testtir. 

Oturan hastanēn arkasēnda duran klinisyen, baĸē ekstansiyon, lateral fleksiyon ve karĸē tarafa doĵru 

rotasyonuna getirir ve ardēndan servikal omurgaya aksiyel baskē uygular. Ama­, servikal sinir kºk¿ 

sēkēĸmasē yaratmaktēr. 

Semptom a­ēĵa ­ēkarsa test pozitiftir: 

- Artrit, dejeneratif s¿re­lerde lokal aĵrē oluĸumu 

- Sinir kºk¿ tutulumunda ¿st ekstremiteye doĵru yayēlan aĵrē. 

 
Servikal omurga i­in diĵer provokatif testler: 

 
Omuz abd¿ksiyon (rahatlatma) testi - Hasta, yayēlan semptomlarēn olduĵu kolunu baĸēnēn 

¿zerine koyar. Bu hareket sinir kaynaklē semptomlarēnda azalma saĵlēyorsa, test pozitif olarak 

deĵerlendirilir. 

Servikal distraksiyon testi - Hasta oturur pozisyondayken, test yapan kiĸi hastanēn baĸēnē ­ene 

altēndan ve ense kēsmēndan kavrar. Ardēndan, baĸa bir uzaklaĸtērma kuvveti uygulanēr. 

Semptomlarda azalma olursa, test pozitif kabul edilir. (Bu test kompresyon testi ile birleĸtirilebilir. 

Eĵer kompresyon semptomlarē artērēyor ve distraksiyon ise azaltēyorsa, omurilik tutulumu olasēlēĵē 

daha y¿ksektir.) Ek olarak Kol sēkma ve V¿cut Sinir Germe Testleri gibi testler de yapēlabilir. 

Lôhermitte belirtisi: Hasta oturur pozisyondayken, test yapan kiĸi hastanēn boynunu pasif olarak 

ºne doĵru b¿ker. Testin pozitif olmasē, hastanēn omurgasēnda veya ekstremitelerinde elektrik 

­arpmasē hissi yaĸamasēdēr. Bu belirti bir­ok hastalēkta gºr¿lebilir, ancak ºzellikle multiple skleroz 

gibi nºrolojik hastalēklarda yaygēndēr (Khare, 2015). 

Hoffman belirtisi: Omurilik hasarē (dejeneratif miyelopati) ĸ¿phesi varsa yapēlan bir testtir. Test 

yapan kiĸi, hastanēn elindeki orta parmaĵēn distal ucuna hafif­e vurur (parmaĵē aĸaĵēya doĵru pasif 

olarak hareket ettirir). Aynē eldeki baĸ parmak ve iĸaret parmaĵēnda fleksiyon ve add¿ksiyon tepkisi 

gºzlemlenirse test pozitif olarak kabul edilir (Johnes, 2023). 

Torasik outlet sendromu ĸ¿phesi durumunda yapēlabilecek test ºrnekleri arasēnda Adson, Wright, 

Eden, Roos testleri yer alēr. 
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Omuz instabilite testleri: 

 
Load ve Shift (y¿kleme ve kaydērma) testi: Hasta sērt¿st¿ yatarken veya oturur pozisyondayken 

yapēlēr. Test yapan kiĸi, yakēn eliyle skapulayē sabitlerken diĵer eliyle hastanēn ¿st kolunun ¿st 

kēsmēnē (parmak humerus baĸēnēn ºn¿nde) tutar. Hasta kaslarēnē gevĸetir. Test yapan kiĸi omuzu 

anteromedial (ºn stabilite) ve posterolateral (arka instabilite) yºnde kaydērēr. Normalde ºn hareket, 

humerus baĸēnēn yarēsēndan fazla olmamalēdēr. 

Anterior ­ekmece testi: Hasta sērt¿st¿ yatarken, test yapan kiĸi hastanēn kolunu kapsayarak 

skapulayē diĵer eliyle tamamen proksimalde sabitler (baĸ parmak korakoid proses ¿zerinde, diĵer 

parmaklar arkaya bakacak ĸekilde). Buradan hasta, gevĸemiĸ kolunu 80-120Á abd¿ksiyon, 20Á 

fleksiyon ve 30Á rotasyon pozisyonuna getirir, ardēndan ileriye doĵru hareket ettirir. Diĵer omuz 

ekleminde y¿ksek yer deĵiĸtirme (humerus baĸēnēn dºrtte biri kadar) gºzlenirse test pozitiftir. 

Posterior ­ekmece testi: Hasta sērt¿st¿ yatarken, test yapan kiĸi hastanēn kolunu tamamen 

kapsayarak proksimalde tutar ve diĵer eliyle skapulayē sabitler (baĸ parmak korakoid proses 

¿zerinde, diĵer parmaklar arkaya bakacak ĸekilde). Omuz eklemi, hastanēn dirseĵi b¿k¿l¿ ve 

kaslarē gevĸek halde 90Á fleksiyona getirilir. Dirsekten omuz eklemine arka yºnde eksenel bir 

baskē uygulanēr. Y¿ksek yer deĵiĸtirme gºzlenirse test pozitiftir. 

Ķnferior instabilite, Sulkus belirtisi: Hasta oturur pozisyondayken, kolu v¿cudunun yanēnda ve 

dirseĵi yaklaĸēk 90Á b¿k¿l¿d¿r. Test yapan kiĸi, hastanēn ¿st kolunu distalde tutarak humerusu 

aĸaĵē doĵru ­eker. Test, nºtr pozisyonda ve ardēndan kol dēĸa dºn¿k halde yapēlmalēdēr. 

Subakromiyal bºlgede bir yarēk (sulkus) oluĸursa test pozitiftir. 

(Valencia, 2017) (Eshoj, 2018) Omuz Yapēlarē i­in Testler 

 
¢apraz v¿cut adduksiyon testi (Eĸarp testi) 

 
Bu ­ok basit bir testtir. Hasta oturur pozisyonda iken, muayeneyi yapan kiĸi kolu 90Á ºne 

fleksiyonda hareket ettirir ve ardēndan v¿cut boyunca adduksiyon yapar. Test, omuzda aĵrēya 

neden olursa pozitif kabul edilir; aĵrē akromiyoklavikular eklemde (muhtemelen sternoklavikular 

eklemde de) ortaya ­ēkabilir. 

Aĵrēlē ark testi 

Hasta ayakta dururken, ¿st ekstremitenin tam hareket aralēĵēnda bir abduksiyon hareketi yapar. 

Hastanēn ĸikayetleri, tutulumun belirlenmesine yardēmcē olabilir: 150-180Á arasēnda aĵrē, 

akromiyoklavikular eklemin tutulduĵunu, 60-120Á arasēnda aĵrē ise glenohumeral eklemin 

tutulduĵunu (ºrneĵin, sēkēĸma sendromu) gºsterir. 

Test ayrēca diĵer ºzelliklerin belirlenmesine de yardēmcē olabilir: kas g¿c¿n¿ gºsterir ï Oxford 

ºl­eĵinde hareketi ger­ekleĸtirirse 3 (0-5). 

 
Apley Scratch Test 

Bu test, omuz hareket a­ēklēĵē hakkēnda bilgi saĵlayan hēzlē bir testtir ve aĵrē ve hareket 

zorluĵunu deĵerlendirebilir. 
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Hasta, omuz hareket a­ēklēĵēnē test etmek i­in karĸē skapulaya dokunmaya ­alēĸēr. 

1. Abd¿ksiyon ve dēĸ rotasyon testi sērasēnda, hasta yukarēdan karĸē skapulaya dokunmaya 

­alēĸēr. 

2. Adduksiyon ve i­ rotasyon testi sērasēnda, hasta aĸaĵēdan karĸē skapulaya dokunmaya 

­alēĸēr. 

Eĵer her iki deneme de baĸarēsēz olursa, omuz-omuz kuĸaĵē hareketliliĵinin daha ayrēntēlē bir ĸekilde 

incelenmesi gerekebilir. 

Aĵrē durumunda, omuz ekleminin daha ayrēntēlē bir ĸekilde incelenmesi ºnerilir (ºrneĵin, 

sēkēĸma, rotator manĸet tutulumlarē). 

 
Modifiye Apley Testi 

¥nceki test, her iki kol aynē anda kullanēlarak yapēlabilir. Bu durumda, parmaklar birbirine 

yaklaĸtērēlarak iki kol arasēndaki dikey mesafe ºl­¿lebilir, bu tedavi s¿recindeki iyileĸmenin objektif 

olarak takip edilmesini saĵlar. Normal omuz hareketliliĵinde parmak u­larē birbirine deĵmelidir. 

Hawkins Kennedy Testi | Omuz Sēkēĸma Sendromu 

Klinisyen, hastanēn kolunu omuz ekleminde 90 derece fleksiyona getirir, dirsek de 90 derece 

fleksiyondadēr ve oradan (¿st kol desteklenmiĸ veya desteksiz) omuz eklemini i­ rotasyona 

getirir. Test sērasēnda aĵrē varsa test pozitiftir. 

Ķnfraspinatus Kas Testi 

Ķnfraspinatus testi sērasēnda, dirsek 90Á b¿k¿l¿d¿r ve ¿st kol gºvdeye sabitlenmiĸtir. Muayeneyi 

yapan kiĸi, hastadan kolunu dirence karĸē tutmasēnē ister ve ºn kola i­ rotasyon yºn¿nde basēn­ 

uygular. Test sērasēnda aĵrē veya zayēflēk varsa test pozitiftir. 

Jobe / Empty Can Testi | Subakromiyal Aĵrē Sendromu (SAPS) 

 
Hasta, skapular d¿zlemde 90Á elevasyon ve tam i­ rotasyon (boĸ teneke) veya 45Á dēĸ rotasyon 

(dolu teneke) pozisyonunda test edilir. Hasta, muayeneyi yapan kiĸinin dirsek veya bileĵe 

uyguladēĵē aĸaĵē yºnl¿ baskēya diren­ gºsterir. Test sērasēnda aĵrē veya zayēflēk varsa test 

pozitiftir. 

Skapular Retraksiyon Testi 

 
Muayeneyi yapan kiĸinin ºnkolu, hastanēn skapulasēnēn sēnērēnda (medial kenarēnda) durur ve onu 

gºĵse sabitler. Bu durumda, empty can testi yapēlēr. Test, rotator manĸet g¿c¿ geri kazanēlmēĸsa 

pozitiftir. (Kibler, 2006) 

Omuz Diskinezisi / Skapular Yardēm Testi (SAT) 

 
Bu test, skapula stabilizatºrlerinin zayēflēĵēnē gºsterir. Testi yapmak i­in hasta ayakta durur, 

muayeneyi yapan kiĸi hastanēn arkasēndadēr ve bir eliyle klavikula ve skapulayē sabitlerken, diĵer 

eliyle skapulanēn alt a­ēsēnē tutar. Hasta kolunu ºne veya yana doĵru kaldērērken, muayeneyi 

yapan kiĸi skapulayē destekler. SAT testi, destekli empty can testi sērasēnda hasta daha az aĵrē 

hissediyorsa pozitiftir. (Rabin, 2006) 
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Lateral Skapular Kayma Test 

 
Muayene sērasēnda, skapulanēn alt a­ēsēnēn omurgaya olan uzaklēĵē kullanēlarak hastanēn aktif 

omuz hareketleri sērasēnda skapulalarē arasēndaki asimetri derecesi ºl­¿l¿r. Ķlk olarak, omuz nºtr 

pozisyonda iken, sonra hastanēn eli beline yerleĸtirilerek humerus mediale dºnd¿r¿l¿r ve 45 

derece abduksiyon yaptērēlēr, ardēndan humerus maksimum mediale dºnd¿r¿l¿r ve 90 derece 

abduksiyon yaptērēlarak ºl­¿m yapēlēr. 

Test, bilateral ºl­¿mler karĸēlaĸtērēldēĵēnda 1,5 cm veya daha fazla fark varsa pozitiftir. (Curtis, 

2006) 

 
Kapalē Kinetik Zincir ¦st Ekstremite Stabilite Testi 

 
Bu test sērasēnda, sporcular modifiye ĸēnav pozisyonunda (diz desteĵi ile) ve her iki el yerde 91,4 cm 

mesafede iki yapēĸkan bant iĸaretine yerleĸtirilmiĸ halde dururlar. Sporcu, her bir elini bant 

par­asēna yerleĸtirerek modifiye ĸēnav pozisyonunda kalēr. Daha sonra, 15 saniye boyunca, 

sporcular sērayla karĸē ele dokunurlar. El dokunuĸ sayēsē bu testin puanēdēr. Sporcular, 3 set 

boyunca m¿mk¿n olduĵu kadar ­ok tekrar tamamlar ve her set arasēnda 45 saniye dinlenirler. Bir 

klinisyen kronometreyi kontrol ederken, diĵer klinisyen dokunuĸ sayēlarēnē sayar. Ardēndan, test 

edilen kiĸi omuz ekleminde ne kadar aĵrē hissettiĵini Sayēsal Derecelendirme ¥l­eĵi (NRS) 

¿zerinde belirtir. (Tucci, 2014) 

Ek olarak uygulanabilecek kas testleri: 

 

¶ Subskapular kas testi: Lift off testi, Pasif lift off testi, Belly-press testi, Belly off belirtisi, 

Bear hug testi 

¶ Dēĸ rotatºrler: External Rotation Lag Sign (Tam Katman Rotator Manĸet Yērtēklarē i­in), 

Hornblower belirtisi 

¶ Supraspinatus testleri, sēkēĸma testleri: Neer testi, Full can testi, Whipple body testi - 

Biseps: Speedôs testi, Yergason testi, Biseps oluĵu hassasiyeti, Uppercut testi (Kaynaklar: 

Jain, 2017; Ackmann, 2021) 

Ek olarak uygulanabilecek stabilite testleri: 

 

¶ ¥n instabilite: Apprehension testi, Omuz bērakma (s¿rpriz) testi, Relokasyon testi 

¶ Arka instabilite: Posterior apprehension testi, Jerk testi, Kim testi, Fukada testi, Push-pull 

testi 

¶ Ķnferior instabilite: Inferior apprehension testi, Gagey testi (hiperabd¿ksiyon testi) 

Goldenberg, 2020) 

Diĵer ek testler: 

 

¶ Labrum tutulumu: OôBrien testi, Anterior slide testi, Crank testi 

¶ Akromiyoklavikular eklem: AK dirence karĸē ekstansiyon testi, OôBrien testi (King, 2014) 
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Gerekirse ĸ¿phelenilen sorunu tespit etmek i­in ek incelemeler yapēlabilir, ºrneĵin: nºrolojik testler 

(duyu incelemesi, sinir germe testleri), dolaĸēm incelemesi. 

4.10 Tedavi 

Tedavi kararē genellikle tespit edilen doku hasarēnēn niteliĵine, aĵrēnēn ºzelliklerine ve bu 

durumlarēn neden olduĵu iĸlevsel kayēp derecesine gºre verilir. Tedavinin temel amacē, 

m¿mk¿nse omuz ekleminde aĵrēsēz, g¿­l¿ ve tam hareket a­ēklēĵēna sahip hareketler saĵlamaktēr 

(Chan, 2017). ¢alēĸma adēmlarē tamamlanarak, bazē yazar gruplarēnēn, sonu­lara, uygulamada 

kullanēlan ilke ve yºntemlere dayanarak tedavi hedefleri konusunda farklē yaklaĸēmlar ºnerdiĵi 

belirtilmiĸtir. 

Aĵrē derecelendirme ºl­eĵi olan GAS gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, McClure, tēbbi ge­miĸ ve fiziksel 

muayene sonu­larēnē kullanarak ¿­ grup oluĸturmuĸtur. Kategoriler, dokunun fiziksel stres 

toleransēnē yansētan doku iritabilitesine gºre d¿zenlenir. Stres toleransē, bireyin fiziksel durumu ve 

mevcut inflamatuar aktivite d¿zeyinden etkilenir. Bu sēnēflandērmaya gºre tedavi yoĵunluĵunun 

derecesi de belirlenebilir. Birinci grup; aĵrēsē ĸiddetli olan bu bireylerde (7-10 arasēnda y¿ksek 

deĵerler) gece ya da dinlenme anēnda bile devam eden aĵrē, hareket aralēĵēnē etkiler. Hareket 

a­ēklēĵē (ROM) ºl­¿l¿rken aktif hareketler pasif olanlardan daha fazladēr. Bu y¿ksek d¿zeydeki 

kēsētlēlēk, minimal fiziksel stres uygulanmasēnē ve aktivite d¿zeyinin azaltēlmasēnē gerektirir. 

Tercihen aĵrēsēz bir aralēkta fizyoterapi ºnerilir, yani kademeli olarak ilerleyen dikkatli bir tedavi 

gereklidir. Ķkinci grupta ise aĵrē orta d¿zeyde olup hareket a­ēklēĵē daha az etkilenmiĸtir. Orta 

dereceli aĵrē (4-6 deĵerleri) aralēklē olarak gºr¿l¿r ve aktif ile pasif ROM arasēnda k¿­¿k bir fark 

gºzlemlenir. Bu grupta, hafif- orta ĸiddette bir tedavi uygulanabilir. Kademelilik yine ºnemlidir, 

ancak u­ hareketler ve aĸērē y¿klenmeden ka­ēnēlmalēdēr. ¦­¿nc¿ gruptaki bireylerin ise aĵrēsē 

d¿ĸ¿k olup (3 veya altēnda deĵerler) kēsētlēlēk ­ok azdēr. Bu gruba g¿­l¿ bir fiziksel program 

uygulanabilir; d¿ĸ¿k y¿klenmeden ka­ēnēlmalē, y¿ksek iĸlevsellik ve motor kontrol geliĸimi 

hedeflenmelidir. 

Tedavi planlamasēnda hastanēn klinik durumu, fonksiyonel durumu, zihinsel durumu, kooperasyon 

yeteneĵi ve tedavi hedeflerini belirleyen diĵer faktºrler gibi bir dizi faktºr dikkate alēnmalēdēr. 

 
Sonu­larēn elde edilme derecesi hem klinisyenin hem de tedavi gºren kiĸinin ortak ekip 

­alēĸmasēna dayanmaktadēr; dolayēsēyla bu t¿r bir iliĸki, baĸlangē­tan itibaren yeterli bilgi paylaĸēmē ve 

ortak bir sorumlulukla olmalēdēr. Hasta ve klinisyen arasēnda en ¿st d¿zeyde iĸ birliĵi (tutarlēlēk) 

sonu­larēn etkinliĵini ve s¿rd¿r¿lebilirliĵini etkiler, dolayēsēyla ama­ hasta deĵerlendirmesinden 

itibaren bir ortaklēk kurmaktēr. 

Elbette bu sorumluluk riskleri de beraberinde getirmektedir. Teĸhis her zaman net olmayabilir, 

altta yatan bir­ok neden daha sonra ortaya ­ēkabilir. Yanlēĸ teĸhis etkili tedavinin 

uygulanamamasēna yol a­abilir. Hasta, ne kadar iyi eĵitilmiĸ olursa olsun ve sorun ne kadar 

"sēklēkla gºr¿l¿rse gºr¿ls¿n" fizyoterapistin bazen g¿venli tahminlerde bulunamayacaĵēnēn 

farkēnda olmalēdēr. 
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Hastalēĵēn belirsiz arka planē genellikle basit karĸēlēklē iliĸkilerden, genellemeden, birden fazla 

segmenti ve form¿l¿ (spinal segmentler, ¿st ekstremite) etkilemekten, nºrolojik etkileri 

tetiklemekten (ºrneĵin propriosepsiyon sorunlarē, antaljik hareket fiksasyonu, kronik aĵrē 

sendromu, aĵrē korkusu) kaynaklanabilir. 

Ayrēca omuz problemlerinde klinik ve fonksiyonel muayenenin sonu­larē iyi deĵerlendirmek tedavi 

hedeflerinin ve kullanēlacak tekniklerin belirlenmesinde yol gºsterici olabilir. 

 
Muayeneye baĸlamak i­in, tedaviye baĸlamadan ºnce m¿mk¿nse dēĸlanmasē gereken patolojileri 

basit veya daha karmaĸēk bi­imde i­eren mevcut kēlavuzlardan yararlanēlmasē tavsiye edilir. 

 
Tedavi se­eneklerini belirlerken, ºnceki inceleme sērasēnda elde edilen bilgilerin kullanēlmasē 

ºnemlidir ve ardēndan d¿zenli olarak geribildirimlere dikkat edilmelidir. Bu, iyi bir terapºtik yolun 

izlenip izlenmediĵini belirlemeye yardēmcē olacaktēr. 

Tedavi, aĵrēyē artērmak amacēyla kullanēlmamalēdēr, ancak orta ĸiddette aĵrē varsa, bu aĵrēnēn 12 saat 

i­inde ge­mesi beklenir. Fizyoterapi, hastanēn aktif bir ĸekilde tedaviye katkē saĵlamasēnē ve 

baĵēmsēz olarak egzersiz yapabilmesini desteklemelidir. Aktif/aktif yardēmlē egzersizlerin yanē sēra, 

semptomlarē veya nedenleri azaltmak i­in manuel teknikler gibi pasif yºntemler de kullanēlabilir. 

Hastanēn doĵru pozisyonlanmasē ve v¿cut pozisyonunun ayarlanmasē, her iki bºlgede (gºvde ve 

¿st ekstremite) yapēlacak gºrevler i­in ­ok ºnemlidir. V¿cut farkēndalēĵē eĵitimi sērasēnda, bir 

aynanēn kullanēlmasē faydalē olabilir. Doĵru uygulama yapēlmazsa, evde yapēlan pratikte yanlēĸ 

hareket kalēplarē izlenebilir. Ayrēca, hastaya kompansasyon hareketlerini bilin­li bir ĸekilde ortadan 

kaldērmaya ­alēĸmasē ºĵretilmelidir. Hareketlerin kalitesine dikkat etmeye ne kadar erken 

baĸlanērsa, baĸlangē­ta daha zor ve yavaĸ olan hareketi daha sonra uygulamak o kadar kolay 

olacaktēr. 

Baĸlangē­ta, aĵrē daha fazla olduĵunda, y¿k bindirmeyen aktivitelerin veya diren­siz egzersizlerin 

yapēlmasē ºnerilir. ķiddetli fonksiyonel etkilenim sºz konusu oldupunda ise, bu aĸamada birincil 

hedef dikkatli bir ĸekilde aĵrēyē hafifletmek ve hareket a­ēklēĵēnē artērmaktēr. Bu durumda, dinlenme 

esnasēnda ekstremitenin pozisyonunun ayarlanmasē faydalē olabilir. Egzersizler sērasēnda; masa 

ve duvarda ekstremiteyi kaydērma egzersizleri gibi egzersizler kullanēlabilir (Crookes, 2023). 

Hareket a­ēklēĵēnē artērmaya yºnelik olarak el ve ¿st ekstremiteyi i­eren egzersizler uygulanabilir. 

S¿spansiyon sistemleri, s¿rekli pasif hareket cihazē kullanēlarak egzersizler ve su altē egzersizler 

yapēlabilir. Eĵer aĵrē ­ok yoĵunsa, g¿n i­inde kolu atel i­ine almak kaslarēn kēsa vadede 

rahatlamasēna yardēmcē olabilir. Diĵer durumlarda, mevcut hareket a­ēklēĵēnda kas g¿­lendirme 

egzersizlerine hemen baĸlanabilir, genellikle aĵrēlē hareket a­ēklēĵēna olan ihtiyacē azaltarak. 

izometrik kas aktivitesini gerektiren statik egzersizler tercih edilir. 

Endokrinopati durumunda, konsantrik ve eksantrik egzersizler eksternal destekle yapēlabilir ve 

faydalē olabilir. Progresif diren­ egzersizlerinin, pasif yºntemlere (ultrason, kēsa dalga vb.) karĸē 

aĵrē hafiflemesi ve fonksiyonel iyileĸme a­ēsēndan etkinliĵi kanētlanmēĸtēr. Aynē zamanda, bu t¿r 

uygulamalarēn t¿rleri ve parametreleri b¿y¿k farklēlēklar gºsterdiĵi i­in dikkatli bir ĸekilde 

deĵerlendirilmesi ve kademeli olarak combine edilmesi ºnerilir (Augusto, 2024). Bazē durumlarda, 

aĵrē ve iltihaplanmayē azaltmak veya egzersiz sonrasē tahriĸi hafifletmek i­in minimum 10 dakika, 
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maksimum 30 dakika s¿reyle soĵuk uygulama (kriyoterapi) kullanēmē da ºnerilebilir (Hanchard, 

2004). 

Kas g¿c¿n¿ artērma, sadece kas k¿tlesi ve g¿c¿n¿ artērmayē deĵil, aynē zamanda motor ºĵrenme 

yoluyla hem skapula hem de omuz eklemindeki stabiliteyi iyileĸtirmeyi de ama­lar. 

Rehabilitasyonun ºnemli bir alanē, fonksiyonel hareketler, kapalē kinetik zincirli egzersizler ve 

dinamik gºrevlerin yerine getirilmesidir. Ayrēca, skapula stabilizasyonu, yumuĸak doku ve sinir 

mobilizasyon teknikleri, omuz ve boyun manip¿lasyonlarē gibi faydalē yºntemler ve egzersizler de 

eklenebilir (Ķbrahim, 2022). Rehabilitasyon sērasēnda, omuz kuĸaĵēnēn pozisyonunun yºnetilmesi, 

skapula etrafēndaki kaslarēn dengesi, skapulanēn hareketi gibi faktºrlerin de ºnemli olabileceĵi gºz 

ºn¿nde bulundurulmalē ve uzun vadeli planlar uygulanarak n¿kslerin en aza indirilmesi gereklidir. 

Skapula egzersizleri, motor kontrol programē olarak, tek baĸēna ya da kinetik zincir d¿ĸ¿ncesiyle 

diĵer egzersizler ile birlikte faydalē olabilir (Kibler, 2013). Etkisi hakkēnda net bir kanēt olmasa da, 

bir­ok durumda skapulanēn manuel korreksiyonu, omuz semptomlarēnēn azaltēlmasē i­in hedefli 

bir programda rutin olarak kullanēlmaktadēr (Christiansen, 2017). 

Kompleks tedavi, omuz fonksiyonunun nºrolojik iliĸki yoluyla iyileĸtirilmesinde faydalē bir etki 

gºsterdiĵi gºr¿len el yoĵunluklu egzersizler ile tamamlanabilir. Bu t¿r uygulamalar, rotator manĸet 

kaslarēnēn, eklemi koruyarak, optimize edilmiĸ hareketle aktive edilmesini kolaylaĸtērēr. Bu, deltoid 

kasēnēn anterior par­asēnēn aktivasyonunu azaltarak hedeflenmiĸ rotator kas eĵitiminin etkinliĵini 

artērarak ger­ekleĸtirilir (AlAnazi, 2022). 

Omuz ĸikayetlerinin ­oĵu, konservatif tedavilerle 6 hafta i­inde iyileĸir. 12 hafta i­inde belirgin bir 

iyileĸme beklenir. Hastalar, tedaviye baĸlar baĸlanmaz, mevcut se­eneklere gºre iyi kaliteli omuz 

hareketlerini ºĵrenmelidir. Ancak bu, yalnēzca aĵrēsēz ya da hafif aĵrēlē hastalardan beklenebilir. Kas 

aĵrēsē ve yorgunluk belirli bir ºl­¿de kabul edilebilir. Kaliteli hareketler, gºvde ve omuz kuĸaĵēnēn 

kompansasyon hareketlerinden arēnmēĸ olmalēdēr. Bunun i­in, hastaya optimum y¿k seviyesinin 

belirlenmesi gereklidir. Aĵrē, artan doku stresi gºstergesi olabilir, bu da rehabilitasyon s¿resini 

uzatabilir (yeniden motor ºĵrenmenin engellenmesi, doku tahriĸinin s¿rd¿r¿lmesi) ve hasta 

motivasyonunu da azaltabilir. Hastalara, aĵrē azaldēk­a evde aĸērē egzersiz yapmamalarē veya g¿n 

i­inde (taĸēma, kaldērma vb.) baĸka aktivitelerde bulunmamalarē tavsiye edilmelidir, ­¿nk¿ bunlar 

elde edilen sonu­larda bir d¿ĸ¿ĸe neden olabilir (Clintberg, 2015). 

Gºrme engelli bireylerde, ºzellikle hastanēn koordinasyonunu ve propriosepsiyonunu iyileĸtirmek 

­ok ºnemlidir. G¿nl¿k hayatta, gºrme engellilerin, olabildiĵince fazla eksteroseptif uyarē, farklē 

dokular ve dengesiz y¿zeyler deneyimlemeleri gerekmektedir (Walicka-Cupry, 2022). Bu, omuz 

kuĸaĵē ve omuz ekleminin doĵru ­alēĸmasē i­in de ºnemlidir, ­¿nk¿ dengenin bozulmasē ve kºt¿ 

pozisyon hissi, bu segmentin pozisyonunu ve kullanēmēnē da etkileyebilir. Gºrme engelli kiĸilerin 

rehabilitasyonu, birka­ profesyonelin iĸ birliĵini gerektirmektedir (Alotaibi, 2016). 

Yaĸam tarzē tavsiyeleri her zaman mevcut duruma uyarlanmalēdēr. ¥rneĵin, iyileĸen bir hasta i­in 

taĸēma veya eĵilme gibi aktivitelerden ka­ēnmasē gerektiĵi hatērlatēlmalēdēr. 

Rehabilitasyon sonrasēnda, n¿ks¿n ºnlenmesi ­ok ºnemlidir, bu da omzun dolaĸēmēnē artērmak, 

yumuĸak dokularēn elastikiyetini artērmak ve senkronize hareketlerin verimliliĵini artērmak i­in 

kapsamlē ēsēnma hareketlerinin uygulanmasēnē gerektirir. Ardēndan, ºĵrenilen teknikler ve dizilerle, 
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d¿zenli bir egzersiz programē uygulanēp, germe teknikleri ile birleĸtirilerek omuz problemlerinin 

azaltēlmasē saĵlanabilir (Ankar, 2024). 

 

4.11 m½9¢ 

Deĵerlendirmenin amacē, bize baĸvuran hastalarda ilgilenme kapasitemiz ve olanaklarēmēz olup 

olmadēĵēnē belirlemektir. Bu, anamnezde yºnlendirilmiĸ sorular, muayene ve palpasyon sonrasē 

gerek gºr¿len fiziksel muayenelerle yapēlabilir. Fonksiyonel ve spesifik testler bu konuda b¿y¿k 

yardēm saĵlar. Omuz eklemi ­evresindeki semptomlar genellikle omuz kuĸaĵēnēn anormal iĸleyiĸi veya 

servikal ve/veya dorsal omurganēn anormallikleri ile iliĸkilidir. Fizyoterapistin hangi testleri 

kullanacaĵēna ve pozitif bir test durumunda benzer testlerle bu testi doĵrulama kararēnē vermesi 

gerekir. Bir problem alanēnē ekarte etmek veya tanēmlamak ve buradan baĸlamak ºnemlidir. 

Ancak bu genellikle kolay deĵildir, ­¿nk¿ belirgin ipu­larē yoktur. Testlerin asla tek bir yapēyē 

incelememesi gerektiĵi, doĵru sonuca ulaĸmak i­in geniĸ kapsamlē ve karmaĸēk bir yaklaĸēm 

gerektiĵi unutulmamalēdēr. 

Omuz semptomlarē olan bir kiĸinin karar verme s¿recinde nelere dikkat edilmesi gerektiĵini 

ºzetleyelim: 

1. Mevcut ĸikayetleri sorarak baĸlayēn ve fizyoterapi a­ēsēndan diĵer profesyonellerin 

m¿dahalesini gerektirebilecek ek problemleri sorun. 

2. Omuz-omuz kemiĵi-boyun kompleksini muayene edin ve palpasyon yaparak anormallikleri 

arayēn. Referans noktalarēna gºre v¿cut bºl¿mlerindeki herhangi bir sapma veya asimetriyi 

belirlemeye ­alēĸēn. Burada sunulan uygulamayē da kullanabilirsiniz. 

3. Hareket a­ēklēĵēnē veya eksikliĵini konvansiyonel yºntemlerle (gonyometre, inklinometre) ºl­¿n 

veya k¿­¿k eksiklikler durumunda fonksiyonel testler veya ºzel testler kullanarak bu testler 

sērasēnda ºl­¿mleri ger­ekleĸtirin (ºrneĵin, aĵrēlē y¿z testi). 

4. Kas g¿c¿ testlerini konvansiyonel yºntemlerle yapēn, ºrneĵin British Medical Research Council 

(MRC) kas derecelendirme veya kas g¿c¿ hakkēnda bilgi saĵlayan testler (ºrneĵin, Dinamik 

Rotator Stabilite Testi). 

5. Ardēndan, elde edilen sonu­lara (duyduĵunuz, gºrd¿ĵ¿n¿z, deneyimlediĵiniz bilgiler) 

dayanarak gerekli gºrd¿ĵ¿n¿z testleri uygulayēn. Tek bir testin belirli bir patolojik durumu 

doĵrulamadēĵēnē (spesifite), ancak korelasyonlarē dikkate alarak fonksiyonel tanē i­in ­ok iyi bir 

temel saĵladēĵēnē unutmayēn. 

6. Son olarak, her hareket segmentinin iliĸkisi ve etkileĸiminin de dikkate alēnmasē gerektiĵini 

unutmayēn. Bu nedenle, omuz ekleminin muayenesinin bir par­asē olarak omuz kuĸaĵē, servikal ve 

torasik segmentlerin de incelenmesi gerekir. Uzun vadede, tedavi sonu­larē ancak iyi post¿r ve 

dinamik stabiliteye dayalē kaliteli hareketler yapēldēĵēnda s¿rd¿r¿lebilir. Bu da hem a­ēk hem de 

kapalē kinetik zincir hareketlerinde kaslar tarafēndan saĵlanan stabiliteyi gerektirir. 

Bu adēmlar, omuz semptomlarē olan hastalarēn deĵerlendirilmesinde kapsamlē bir yaklaĸēm sunar 

ve tedavi s¿recinin daha etkili olmasēnē saĵlar. 
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4.12 T[9¢T Ta 

Bu dersin bu bºl¿m¿nde, ºzellikle gºrme engelli bir yetiĸkinle nasēl iletiĸim kuracaĵēnēzē ve bºyle 

bir durumda hangi k¿lt¿rel kurallarēn takip edilmesi gerektiĵini ºĵreneceksiniz. 

Engellilik nedir? Engelliliĵe sahip olmak ne demektir? 

 
"Engellilik" terimi, karmaĸēk ve ­ok yºnl¿ bir kavramdēr. ¢eĸitli ­abalara raĵmen, bug¿ne kadar 

evrensel olarak kabul edilen bir engellilik tanēmē oluĸturulmamēĸtēr. Ķngilizce "handikap" kelimesi ve 

Macarca karĸēlēklarē olan "engelli" veya "sakat" kelimeleri, engelliliĵin g¿n¿m¿zdeki anlayēĸēyla 

uyumsuz olduklarē i­in artēk kabul edilmemektedir. Engellilikle ilgili kelime kullanēm tercihlerinde, 

engelli bireyler arasēnda ve coĵrafi bºlgelere gºre farklēlēklar olabilir. Engelli bireylerin bireysel 

isteklerine m¿mk¿n olduĵunca saygē gºsterilmelidir. (Ustun ve ark., 2003; Krahn ve ark., 2021) 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿'n¿n (WHO) Fonksiyonel Durum, Engellilik ve Saĵlēk Uluslararasē 

Sēnēflandērmasē, engelliliĵi sadece "patolojik bir saĵlēk durumu" veya "biyolojik" bir bozukluk olarak 

gºrmemekte, aynē zamanda sosyal yºnlerini de dikkate almaktadēr. (Birleĸmiĸ Milletler Enable, 

2006) Birleĸmiĸ Milletler Engelli Kiĸilerin Haklarē Sºzleĸmesi (2006), "engelliliĵin deĵiĸen bir kavram 

olduĵunu ve engelliliĵin, engelli bireylerle tutum ve ­evresel engeller arasēndaki etkileĸimin bir 

sonucu olarak ortaya ­ēktēĵēnē, bu engellerin engelli kiĸilerin toplumda diĵerleriyle eĸit ĸekilde tam ve 

etkili bir ĸekilde katēlēmēnē engellediĵini" belirtmektedir. (Leonardi ve ark, 2006) Bu nedenle, engellilik, 

bir kiĸinin toplumda tam, etkili ve eĸit bir ĸekilde katēlēmēnē sēnērlayabilecek, fiziksel, zihinsel, 

psikososyal veya duyusal bir bozukluktur ve bununla birlikte bir­ok baĸka sēnērlayēcē faktºr de 

bulundurabilmektedir. (Mello ve ark. 2020) 

D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿'n¿n (WHO, 2011/a) 1980 yēlē tanēmē, engelliliĵi yalnēzca bir kollektif terim 

olarak gºrmekten ºteye ge­er ve derecesi ve i­eriĵi farklē ¿­ kavrama ayērēr: "bozukluk" 

(impairment), bir kiĸinin fizyolojik iĸlevlerinde gºr¿len herhangi bir anormallik veya eksiklik olarak 

v¿cut seviyesinde yorumlanabilir; "engellilik" veya "fonksiyon bozukluĵu" (disability), yetenekler 

seviyesinde, psikolojik bir baĵlamda kendini gºsterir; "handikap" (handicap) ise sosyal d¿zeyde 

ortaya ­ēkar ve yaĸ, cinsiyet, sosyal ve k¿lt¿rel faktºrlere baĵlē olarak bireyin g¿nl¿k rol¿n¿ yerine 

getirmesini sēnērlayabilir veya bazē durumlarda engelleyebilir. 

Bºylece, engellilik, bozukluk ve engelliliĵin toplumsallaĸmasēdēr. Ancak, bu yorum h©l© sadece 

engelli birey ¿zerinde odaklanmaktadēr: O (Engelli birey) y¿r¿yemez, konuĸamaz, uyum 

saĵlayamaz, handikap ï bir t¿r kadercilik ï ondan gelir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿'n¿n 1997 yēlēnda 

engellilik tanēmēnēn yeniden form¿le edilmesinden bu yana, artēk nedensellik ve sonu­lar arasēnda 

bir iliĸki, bir t¿r ka­ēnēlmaz sonu­tan sºz edilmemektedir. Bunun yerine ï tutumda ºnemli bir 

deĵiĸikliĵi yansētarak ï bozukluk ve sosyal katēlēm arasēndaki etkileĸimlerden sºz edilmektedir. Bu, 

bozukluktan kaynaklanan dezavantajlarēn, bunlarēn kapsamē ve algēsē (aynē zamanda durumun 

kºt¿leĸmesi de) b¿y¿k ºl­¿de sosyal kabul, toplumun sunduĵu imkanlar ve fērsatlara baĵlē 

olduĵunu a­ēk­a gºstermektedir. (Scotch, 1988; Leonardi ve ark., 2006; Birleĸmiĸ Milletler Enable, 

2006; WHO, 2011/a; Beaudry, 2019; Krahn ve ark., 2021) 



144  

Bu yorum, engelli bireyin su­lu olmadēĵēnē belirtir; engellilik hem kiĸisel (bireysel) hem de ­evresel 

(toplumsal) bir durumdur. Dolayēsēyla engellilik sadece bir ger­ek deĵil, bir iliĸki ve bir deĵerdir ï bu 

olgunun engellilik olarak yorumlanēp yorumlanmayacaĵēnē belirleyen, son tahlilde toplumun bakēĸ 

a­ēsēdēr. Bu yaklaĸēm "engelliliĵin sosyal modeli" olarak adlandērēlmaktadēr. (Krahn ve ark., 2021) 

Macaristan, Birleĸmiĸ Milletler Engelli Kiĸilerin Haklarē Sºzleĸmesi'ni onaylayan d¿nyadaki ikinci ¿lke 

ve bu sºzleĸmenin isteĵe baĵlē protokol¿ne katēlan ilk ¿lkedir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿'n¿n (WHO) 

tahminlerine gºre, d¿nya n¿fusunun yaklaĸēk %15'i, yani bir milyardan fazla insan, bir t¿r engelliliĵe 

sahiptir. Bunlardan yalnēzca yaklaĸēk %5'i doĵuĸtan gelen anormalliklerdir. Birleĸmiĸ Milletler Kalkēnma 

Programē tarafēndan yapēlan bir araĸtērma, engelli bireylerin %80'inin geliĸmekte olan ¿lkelerde 

yaĸadēĵēnē ortaya koymuĸtur. D¿nya Bankasē ise, d¿nyanēn yoksul n¿fusunun %20'sinin bir t¿r 

engellilik ile yaĸadēĵēnē tahmin etmektedir. Engelli kiĸiler, sēklēkla d¿nyanēn en b¿y¿k azēnlēĵē 

olarak tanēmlanēr, ancak diĵer azēnlēklardan farklē olarak, bu grup "a­ēktēr": herhangi bir 

birey, bir kaza, hastalēk veya yaĸlanma nedeniyle her an herkes bu gruba katēlabilir. 

(WHO, 2011/b) 

Gºrme Engeli 

 
Gºrme engelli bir kiĸi, gºrsel fonksiyonlarē (gºrme keskinliĵi, adaptasyon, kontrast, renk gºr¿ĸ¿, 

gºr¿ĸ alanē) ve/veya iĸleme ve yorumlama becerileri (beyin hasarē sonucu kazanēlmēĸ gºrsel 

uyaranlarē algēlama engeli) bozulmuĸ veya yoksa gºrme engelli olarak kabul edilir. Gºrme engeli, 

kalētsal ya da sonradan edinilmiĸ, organik veya fonksiyonel olabilir. 

Bir birey, saĵ gºzde maksimum d¿zeltme ile ºl­¿len gºrsel performans normal gºrmenin %0- 

30'u arasēnda ise ve/veya gºr¿ĸ alanē daralmasē 20Á veya daha fazla ise gºrme engelli olarak 

kabul edilir (WHO, 2011/b). 

Gºrme engelli bireyler, mevcut gºrme seviyelerine gºre genellikle ¿­ gruba ayrēlēr: kºr, az gºren 

ve gºrme engelli. Geleneksel sēnēflandērmaya gºre, kºr olanlar hi­ gºrme kalēntēsē olmayan 

bireylerdir. Az gºrenler ise ēĸēĵē algēlayabilen, bazē noktalarē ve muhtemelen b¿y¿k nesneleri 

gºrebilen ancak gºrme keskinliĵi 0.1ôe ulaĸmayan kiĸilerdir. Gºrme engelli olanlar ise gºrme 

seviyeleri 0.1 ile 0 arasēnda olan bireylerdir. 

Ancak, gºrme deĵerine dayalē gºrme iĸlevi deĵerlendirmesi artēk yetkili bir ºl­¿t olarak kabul 

edilmemekte ve bu ayrēm profesyonel a­ēdan da bir­ok bakēmdan sorunlu gºr¿lmektedir. 

Bununla birlikte, gºrme engelli bireylerin kendilerinin bu terimleri sēk­a kullanmalarē nedeniyle, 

bu sēnēflandērmalarēn tamamen farkēnda olunmasē ĸ¿phesiz ºnemlidir. (Brunner ve ark., 2009) 

Fonksiyonel bir yaklaĸēmla, bir kiĸi gºz hastalēĵē veya gºrme iĸlevlerini etkileyen merkezi sinir 

sistemi hastalēĵē nedeniyle aĸaĵēdaki alanlardan herhangi birinde yetersizlik yaĸēyorsa gºrme 

engelli olarak kabul edilir: 

1. Ulaĸēm ve yºn bulma 

2. G¿nl¿k yaĸam (ºz bakēm, ev iĸleri, idari iĸler vb.) 

3. Bilgi ve iletiĸim (bilgisayar, okuma ve yazma vb.) 

4. Psiko-sosyal iĸlevsellik (gºrme kaybēndan kaynaklanan krizler, iliĸki kurmada zorluklar, 

izolasyon, sosyal yeterlilik eksiklikleri vb.) 
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5. ¢alēĸma y¿r¿tme, kariyer se­imi, istihdam 

6. Gºrme kullanēmē ve/veya gºrme iyileĸtirme cihazlarēnēn kullanēmē (Brunner ve ark., 

2009; Vidonyin®, 2010) 

 
Duyusal engellilik veya kºrl¿k yaĸayan bireylerin fonksiyonel sēnērlamalarē, fizyoterapistler ile 

hastalar arasēnda etkili iletiĸimi ºnemli ºl­¿de zorlaĸtērabilir. Bu bºl¿m, bu baĵlamda sēk­a 

karĸēlaĸēlan iletiĸim zorluklarēnēn ¿stesinden gelmek i­in pratik ºneriler sunmaktadēr. Ama­, 

terapistlere, kiĸilik farklēlēklarēnē gºz ºn¿nde bulundurarak, ilk karĸēlaĸmadan itibaren kºr bireylerle 

kendinden emin ve duyarlē bir ĸekilde, hasta i­in kabul edilebilir ve rahat bir iletiĸim kurmayē 

ºĵretmektir. 

Kºrl¿ĵ¿n Psikolojik Yºnleri 

 
Engelliliĵin bir hastalēk olmadēĵēnē, doĵuĸtan gelen ya da sonradan edinilen bir engel veya hastalēk 

sonucunda bireyin topluma katēlēmēnē kēsētlayabilen bir durum olduĵunu belirtmek ºnemlidir. 

Engelli bireylerin, engelli olmayan bireylerle aynē haklara ve saygēya sahip olarak eĸit fērsatlara 

eriĸmesi hayati bir gerekliliktir. Baĵēmsēzlēk, engelli bireylerin topluma katēlēmēnē ve vatandaĸ 

olarak aktif bir rol ¿stlenmesini saĵlayan yaĸamēn temel bir unsurudur. Bu ilke, siyasi, ekonomik, 

sosyal, k¿lt¿rel, sivil ya da diĵer herhangi bir alanda ayrēmcēlēĵē veya kēsētlamayē kesinlikle dēĸlar. 

Kiĸinin durumunu kabul etme s¿reci 

 
Kiĸinin durumunu kabul etme s¿reci, engellilik haklarē hareketinin temel bir unsuru olarak ºne 

­ēkar. Kºrl¿k durumu bireyi tanēmlamaz. ¥nemli olan kiĸinin engelinden yola ­ēkarak 

varsayēmlarda bulunmak yerine, engelin ardēndaki bireyi anlamaya ­alēĸmaktēr. Bu nedenle, kalēp 

yargēlarēn oluĸumunu ºnlemek i­in dikkatli olmamēz son derece ºnemlidir. Belirli ºzellikleri veya 

motivasyonlarē bir grup insana atfetme s¿reci "kalēp yargē oluĸturma" olarak adlandērēlēr. Kalēp 

yargē oluĸturma, bir grubun ¿yelerinin ­eĸitliliĵini gºz ardē ederek o gruba ait herhangi bir bireye 

benzer ºzellikler atfetme s¿recidir (Aronson & Aronson, 2018). Aronson'ēn tanēmēna gºre, ulusal 

kalēp yargēlar, k¿lt¿rler arasē iletiĸim d¿ĸ¿n¿ld¿ĵ¿nde ortaya ­ēkabilir. Ancak, bu ifade baĸka 

herhangi bir grup hakkēnda kalēp yargēlar oluĸturma s¿reci i­in de ge­erlidir. Allport, hem ilgin­ 

hem de yerinde ºrnekler sunmaktadēr. Gºrme engelli bir birey, ­evresindekiler tarafēndan gºrme 

engelli olmasē nedeniyle o kadar g¿­l¿ bir ĸekilde tanēmlanēr ki, diĵer ºzellikleri ilk bakēĸta fark 

edilmez bile. Bu kiĸinin geniĸ bilgi birikimine, ºzverisi ve mesleki yeterliliĵine raĵmen, kºrl¿kle ilgili 

yaygēn ve sēnērlayēcē kalēp yargēlar nedeniyle iĸ bulmada ºnemli zorluklarla karĸēlaĸēr (Allport, 

2000). Kºr bir birey mutluluk, ¿z¿nt¿, denge ve kafa karēĸēklēĵē gibi ­eĸitli duygular 

deneyimleyebilir. Bununla birlikte, sºz konusu bireyin karĸē karĸēya olduĵu zorluklar da gºz 

ºn¿nde bulundurulmalēdēr. Bu zorluklarēn belki de en ºnemlisi, kiĸinin kendi durumunu kabul 

etmesidir. Bu kabul¿ belirlemenin en etkili yolu, gºrme kaybēnēn baĸlangē­ s¿recini 

deĵerlendirmektir. 

Doĵuĸtan kºr olan ya da erken baĸlangē­lē kºrl¿ĵe sahip bir kiĸi bambaĸka bir hayat yaĸayacaktēr. D¿nyaya 

farklē bakacak, farklē fikirler oluĸturacak, olaylarē farklē tanēmlayacaktēr. Kºrl¿k nedeniyle hem 

zihinsel hem de fiziksel geliĸimleri farklē olacaktēr. Hareketleri ise gºren akranlarēnēnkinden 

karakteristik olarak farklē olacaktēr; bu hareket sterotipi "kºrl¿k" adē verilen bir t¿r basmakalēp 

hareketlerden oluĸmaktadēr. Kºr birey kendini ger­ekleĸtirmede, g¿nl¿k rutinini yerine getirmede 



146  

zorluk yaĸayabilmektedir. Pek ­ok bireysel durum psikolojik gerginliĵe neden olabilmekte ve bu da 

i­ine kapanēk, yalnēz, g¿vensiz bir kiĸiliĵe yol a­abilmektedir. Ya da tam tersi, tēpkē bir annenin 

­ocuĵunun yeteneklerini abartmasē gibi, kºr ­ocuk da kendini olduĵundan fazla b¿y¿tebilir, 

­evresine karĸē bencil ve kibirli olabilir. Erken yaĸta kºr olan bir ­ocuk sadece gºrme eksikliĵinin bu 

t¿r sonu­larēndan etkilenir, gºrme eksikliĵinin kendisi genellikle ortaya ­ēkmaz, ­¿nk¿ hi­ 

gºrmemiĸtir, ne kaybettiĵini bilmez. Bunun aksine, hayatēnēn ilerleyen dºnemlerinde kºr olan bir 

­ocuĵun ya da gen­ yetiĸkinin kiĸiliĵi zaten oturmuĸtur, dolayēsēyla kºt¿ geliĸme ihtimali daha azdēr. 

¥te yandan travmanēn kiĸilik ¿zerinde daha da b¿y¿k bir etkisi vardēr, ­¿nk¿ t¿m yaĸamēn yeniden 

deĵerlendirilmesi, alēĸkanlēklarēn ve g¿nl¿k rutinlerin deĵiĸtirilmesi gerekir. Ergenlik dºneminde 

gºrme kaybē ve engelliliĵin farkēna varēlmasē kolaylēkla bir ñkºrl¿k kriziò durumuna yol a­abilir. Bu 

durumun yarattēĵē travma, gencin artēk kºrl¿ĵe adapte olmasē gereken hayatēnē ve alēĸkanlēklarēnē 

yeniden gºzden ge­irmesine neden olabilir. ¢oĵu zaman da eski topluluklarēndan koparak yeni 

gruplar aramaya ve yeni topluluklara katēlmaya baĸlayacaktēr. Kºrl¿k travmasē, ºz kimlikle ilgili 

sorunlara da neden olabilir. Kºr bir kiĸi hayatēyla ne yapacaĵēnē bilemez, kendisiyle ne yapacaĵēnē 

bilemez. 

¢oĵu zaman kim olduklarēnē ya da neden doĵduklarēnē bile bilmezler. ¥z kimlik krizi, kºrl¿ĵ¿n bir t¿r 

sēnērda olma durumu olmasē nedeniyle daha da karmaĸēk bir hal alēr. Yetiĸkinlikte 

gºrme kaybē, bireylerin d¿nyayla kurduklarē iletiĸim ­er­evelerini kºkl¿ bir ĸekilde deĵiĸtiren derin 

ve olumsuz bir olaydēr. Deĵiĸen koĸullar, bireyin hem d¿nya ve diĵer insanlarla iletiĸimini hem de kendi 

bedeni ve kimliĵiyle olan iliĸkisini yeni ­er­eveler i­ine sokar. Asēl ºnemli soru, bu ­er­evelerin bir 

kēsētlama mē yoksa yeni beceriler ve tutumlarla ĸekillendirilip sēnērlarē ve kurallarē yeniden 

tanēmlanarak yaĸanabilir ve sēcak bir d¿nyaya dºn¿ĸen zorlu bir fērsat alanē mē olacaĵēdēr. 

(Karlsson, 1996; Keenan ve diĵerleri, 2014; Jessup ve diĵerleri, 2018; Ingram ve diĵerleri, 2019; 

Fºldin®, 2020.) 

Gºrme Engelli Birey ile ¢alēĸmak 

 
Bu dersin amacē, bir fizyoterapistin engelli bir yetiĸkin hasta ile ­alēĸērken ihtiya­ duyacaĵē 

teknikleri ºĵreniciye kazandērmaktēr. ¥zellikle, gºrme engelli bir bireyin deĵerlendirilmesi ve 

tedavisinde kullanēlacak iletiĸim teknikleri ele alēnacaktēr. 

Videolarda yer alan dersin belirli unsurlarē ĸunlardēr: 

 

¶ Kiĸiliĵin engellilik deneyimini nasēl etkilediĵinin ve bunun bir fizyoterapistin ­alēĸmalarēnē nasēl 

ĸekillendirdiĵinin analizi. *(Video 1)* 

¶ Gºrme engelli bir bireyle tanēĸma ve ona eĸlik etme yºntemleri. *(Video 2)* 

¶ Ķyi niyetli ancak etkisiz ya da uygunsuz iletiĸim unsurlarēndan nasēl ka­ēnēlacaĵē. *(Video 

3)* 

¶ Gºrme engelli bir bireyin ĸikayetlerini doĵru ĸekilde ifade etmesine nasēl yardēmcē 

olunacaĵē. 

¶ Gºrme engellilerle etkili ve basit iletiĸim kurmaya yºnelik teknikler. *(Video 4)* 

¶ Gºrme engelli bireyin bir refakat­isi (insan veya rehber kºpek) varsa nasēl davranēlmasē 

gerektiĵi. (Video 2)* 
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Ķletiĸimin Genel Kurallarē 

 
Bir gºrme engelli bireyle iletiĸim kurarken, sºzel ve sºzs¿z iletiĸimin temel kurallarēnēn yanē sēra, bu 

iki iletiĸim bi­iminin tutarlēlēĵē ve uyumunun da ºnemli olduĵunu unutmamak gerekir. Hastaya dikkat 

ve a­ēklēĵēmēzē yalnēzca sºzel olarak deĵil, aynē zamanda sºzs¿z olarak da ifade etmek hayati 

ºneme sahiptir; bu, birey bizi gºrmese bile ge­erlidir. 

¶ Y¿z y¿ze etkileĸim, tam anlamēyla olmasa da m¿mk¿n olduĵunca saĵlanmalēdēr. 

¶ A­ēk bir duruĸ sergilenmeli, kollar ve bacaklar m¿mk¿nse ­aprazlanmamalēdēr. 

¶ Ķlgi ve katēlēm ifade eden bir y¿z ifadesi kullanēlmalēdēr. 

¶ Doĵrudan gºz temasē kurulmalēdēr (!!!). 

¶ Rahat ve stresten uzak bir duruĸ benimsenmelidir. (Pease, 2017; Rogers, 1951) 

 
Aĸaĵēdaki gºrseller, Amerikalē psikolog ve birey merkezli yaklaĸēmēn yaratēcēsē Carl Rogers 

tarafēndan ºrneklendirilen aktif ve empatik iletiĸimi ve unsurlarēnē gºstermektedir. (Resim 4) 

 

 

 
Resim 4. A­ēk, dikkatli ve kabul edici iletiĸim. 

 

Gºrme engelli bir bireyle iletiĸim kurmanēn dikkat edilmesi gereken unsurlarē 

 
¥nemle belirtmek gerekir ki, gºrme engelli bireyler yetenekleri ve tercihleri a­ēsēndan ºnemli 

ºl­¿de farklēlēk gºsterebilse de, bir fizyoterapistin iletiĸimde dikkate almasē gereken genel ve ºzel 

bazē ºneriler bulunmaktadēr. (Pilling, 2020.) 

Genel tavsiyeler 

 

¶ Gºrme engelli bireylerle iletiĸim genellikle zorlu olabilir ve muayene ya da tedavi s¿re­leri 

normalden daha fazla zaman alabilir. 
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¶ Gºrme engelli bireylerle iletiĸimin nasēl geliĸeceĵine dair ºn yargēlardan ka­ēnmak ­ok 

ºnemlidir. Benzer engellere sahip bireyler bile farklē iletiĸim bi­imlerini daha etkili 

kullanabilir. Bu nedenle, her bireye ºzel olarak uyum saĵlanmalēdēr. 

¶ Gºrme engelli bir kiĸinin aynē zamanda iĸitme engelli olduĵu yanēlgēsē yaygēndēr; oysa 

ger­ekte konuĸma sesinin y¿ksekliĵi bir sorun teĸkil etmez. 

¶ Ayrēca, yardēm teklif etmeden ºnce bireyin yardēma ihtiya­ duyup duymadēĵēnē ºĵrenmek 

ºnemlidir. Bir­ok engelli birey, engellerini aĸmak i­in kendi yeteneklerini etkin bir ĸekilde 

kullanēr. Eĵer hasta, sunulan yardēmē kabul ederse, en uygun yardēm ĸekli hakkēnda 

kendisine danēĸmak faydalē olur. Hasta, kendi becerilerini en iyi bilen kiĸi olduĵundan, nasēl 

yardēm edilmesi gerektiĵi konusunda en doĵru kararē verebilir. 

¶ Engelli bir kiĸi bir yakēnēyla birlikte geldiĵinde, fizyoterapistin kiminle iletiĸim kurduĵuna 

dikkat etmesi ºnemlidir. Uzman olarak, ºncelikli olarak hasta ile iletiĸim kurmak onun 

sorumluluĵudur; sorular ve istekler doĵrudan hastaya yºneltilmelidir. Hasta, sadece 

kendisinin konuĸmak istediĵi konularda yakēnēyla iletiĸime ge­melidir. (Gºr¿ĸ alanēna 

dayalē iletiĸimin i­g¿d¿sel olarak kabul edilmesi nedeniyle, gºrebilen uzman genellikle 

gºrebilen yakēnla konuĸur ve gºrme engelli hastaya iletilmesi gereken bilgileri ona aktarēr. 

Bu durumdan ka­ēnmak ve yakēnēn yalnēzca bir yardēmcē olarak bulunmasē, gºrme engelli 

kiĸinin ï ºzellikle yetiĸkin ise ï eĸit olarak ele alēnmasē ºnerilir.) 

¶ Bazē kelimeleri kullanmaktan ­ekinmek gerekli deĵildir. Gºrme engelli bireylerin yanēnda 

óôgºrmekôô kelimesini kullanmaktan ­ekinmek yaygēndēr; fakat bu gereksiz bir endiĸedir. 

Veda ederken "gºr¿ĸmek ¿zere" demek uygundur. 

¶ Daha ºnce belirtildiĵi gibi, hastaya dikkat ve a­ēklēĵē hem sºzl¿ hem de sºzs¿z olarak 

hissetmelidir, hastanēn gºrememesi durumu deĵiĸtirmez. 

¶ Konuĸurken gºrme engelli bireye doĵru dºnmek ºnemlidir; sesin yºn¿, gºrme engelli birey 

tarafēndan kesin olarak algēlanēr ve ona konuĸtuĵunuzu anlamasēna yardēmcē olur. (Pilling, 

2020.) (Resim 5) 
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Resim 5, konuĸurken, gºrme engelli bireye doĵru dºn¿lmeli 

 

En basit ºzel tavsiyeler: 

 

¶ Gºrme engelli bir kiĸiyle iletiĸim kurmak istiyorsanēz, adēnē sºyleyerek ona seslenin. Ķsmini 

bilmiyorsanēz, omzuna veya ºn koluna dokunarak kendisine hitap ettiĵinizi belli edin. 

Kendinizi tanēttēktan sonra ne hakkēnda konuĸmak istediĵinizi ona bildirin. 

¶ Hasta olarak bize geliyorsa, kendimizi tanētērken el sēkēĸabiliriz (Macaristanôda bu temel bir 

gelenektir). El sēkēĸmaya hazērlēk olarak ismimizi sºyleriz. Eĵer elini uzatarak yanēt verirse, 

biz de elini tutup onunla el sēkēĸabiliriz. Elimizi de uzatabiliriz, ancak bunu sºzl¿ olarak 

belirtmemiz gerekir ("Elimi uzatēyorum!"). Hastanēn v¿cudunun yanēnda duran elini 

habersizce tutmaktan ka­ēnēn! 

¶ Ona, ºrneĵin bir yere gitmesi i­in yardēm etmek istiyorsak, ºncelikle yardēm isteyip 

istemediĵini sormalēyēz. Reddedilmeyi de kabul etmeliyiz ï baĵēmsēz hareket etmek 

isteyen kiĸiler olabilir. Hareket yardēmē yaparken, gºrme engelli kiĸinin avucunu ºn 

kolumuzun ¿zerine koyabilir ya da dirseĵimizi ona uzatarak kolunu etrafēmēza dolamasēnē 

veya dirseĵinden hafif­e tutmasēnē saĵlayabiliriz. Gºrme engelli birey beyaz baston 

kullanēyorsa, daima diĵer yanēnda durun! Gºrme engelli bireyin bir adēm ºn¿nde 

olunmalēdēr! Y¿r¿rken yaklaĸan engelleri, ºrneĵin merdivenler sºzl¿ olarak belirtilmelidir. 

Kapē veya benzeri dar bir alandan ge­erken, en uygun yºntem yºnlendiricinin gºrme 

engelli bireyi bir adēm arkasēndan yºnlendirmesidir. Bu durumda, yºnlendirici 

karĸēlaĸabileceĵi olasē engeller hakkēnda uygun bir geri bildirim alēr. (Resim 6) 

 

 
Resim 6 ï Yºnlendirmeyle yardēm etmek 

 

¶ Beyaz baston, gºrme engelli birey i­in deĵerli bir yardēmcē ara­tēr ve ­evresindekilere a­ēk 

bir iĸaret saĵlar. Beyaz baston, gºrme engelli kiĸiler i­in hem dokunsal hem de akustik 

sinyaller saĵlar; bu sinyallerin algēlanmasē, elde edilen bilgilerin analiz edilmesi ve bunlara 
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hēzlē ve uygun ĸekilde yanēt verilmesi, beyaz baston kullanan gºrme engelli bireye 

kompleks bir ĸekilde yardēmcē olur. 

¶ Oturmadan ºnce, sºz konusu koltuĵun ºzelliklerinin doĵru bir ĸekilde belirlenmesi 

ºnemlidir. Bu, koltuĵun sērt dayama yeri, kol dayama yerleri, tekerlekleri olup olmadēĵēnē ve 

bir masanēn ºn¿nde olup olmadēĵēnē i­erir. Koltuk sērt dayama yerine sahipse, gºrme 

engelli hastanēn eli, koltuĵun sērt dayama yerine yerleĸtirilir ve burada koltuĵun boyutlarē ve 

ĸekli ya da diĵer oturma alanlarē hakkēnda bilgi edinerek oturabilir. (Resim 7) 

 
 
 

 

 
Resim 7. Gºrme engelli bireyin eli, sandalyenin sērt kēsmēna gºt¿r¿l¿r 

 

¶ Sºzl¿ talimatlar, hastalarēn ­evrelerinde gezinmelerine yardēmcē olmak i­in kullanēlabilir. 

Bu talimatlar, belirli ilgi noktalarēnēn konumunu ve onlara ulaĸmak i­in izlenecek rotayē 

a­ēklayan bir sºzl¿ harita ĸeklinde verilebilir. Bu ĸekilde, yeni bilgiyi daha ºnce bilinen bir 

referans noktasēyla karĸēlaĸtērabiliriz, ºrneĵin, "Banyo kapēnēn solunda." Alternatif olarak, 

yºnleri bir saat y¿z¿yle de a­ēklayabiliriz, hasta 12:00 yºn¿ne bakacak ĸekilde. ¥rneĵin, 

banyo 5:00 yºn¿nde, muayene yataĵē ise 7:00 yºn¿ndedir. Yºn belirten kelimeler 

(ºrneĵin, "oraya," "buraya," "orada" vb.) ka­ēnēlmasē gereken ifadelerdir. 

¶ Gºrme engelli birey i­in, fizyoterapistin hareketlerini ve niyetlerini sºzl¿ olarak iletmesi 

son derece ºnemlidir. ¥rneĵin, fizyoterapist geldiĵinde, hasta durumu hakkēnda 

bilgilendirilmelidir. Odayē terk etmek istenirse, bu niyetin ºnceden hasta ile paylaĸēlmasē 

gereklidir. Ayrēca, herhangi bir muayene ya da m¿dahaleye baĸlamadan ºnce yapēlacak 

prosed¿r hakkēnda hasta bilgilendirilmelidir. 

¶ Gºrme engelli bireyin her zaman sºzl¿ yanēt vermesi gerektiĵini unutmamak ºnemlidir. 

G¿l¿mseme veya baĸ sallama, gºrme engelli birey i­in anlam taĸēmaz. 



151  

¶ Gºrme engelli bir hastaya bir cihaz verilecekse, ºncelikle bu cihaz sºzl¿ olarak 

belirtilmelidir; ºrneĵin, "Topu sana veriyorum." Ayrēca, cihaz nazik­e hastanēn v¿cuduna 

dokundurulabilir; ºrneĵin, top, hastanēn gºĵs¿ne veya karnēna yerleĸtirilebilir. Diĵer 

kiĸinin hareketlerini gºzlemlemek ve onlarla birlikte hareket etmek ­ok ºnemlidir. (Resim 

8) 

 
 

 

 

 
Resim 8. Top hafif­e gºrme engelli bireyin v¿cuduna dokundurulabilir 
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¶ Gºrme engelli bir hasta uzun s¿reli tedavi i­in saĵlēk kuruluĸuna d¿zenli olarak geliyorsa, 

onlara s¿rekli bir ­evresel d¿zen saĵlayarak yardēmcē olunabilir. Olaylarēn sērasē, gºrme 

engelli bireylerin yaĸamlarēnda temel bir ºneme sahiptir. Aĸaĵēdaki ilkeler 

gºzlemlenmelidir: t¿m eĸyalarēn ve nesnelerin belirlenen yerlerine yerleĸtirilmesi ve her 

zaman orada kalmasē ­ok ºnemlidir. Ayrēca, kapēlarēn tamamen a­ēk ya da tamamen 

kapalē olmasē gerekmektedir. Gºrme engelli kiĸi hareket ederken, geride hi­bir eĸya 

bērakēlmamalēdēr! Bu d¿zenlemelere uyulmasē, g¿venlik duygusunu artēracak ve gºrme 

engelli bireyin savunmasēzlēĵēnē azaltarak baĵēmsēz yaĸamayē kolaylaĸtēracaktēr. 

¶ Gºrme engelli bir birey bir belge imzalamasē gerektiĵinde, kullanēlan yºntemi ºĵrenmek 

tavsiye edilir. Bazē bireyler bir imza ­er­evesi kullanērken, diĵerleri yazmayan ellerinin 

iĸaret parmaĵēnē doĵru konumda yerleĸtirmek i­in yardēm isteyebilir. Herhangi bir belge 

imzalanmadan ºnce, saĵlēk profesyonelinin hastaya imzalanacak belgenin boyutu ve imza 

yerini bildirmesi gereklidir. 

¶ Gºrme engelli bir birey, bir rehber kºpek ile birlikte geliyorsa, kºpekle herhangi bir 

etkileĸimde bulunmadan ºnce izin istenmelidir. Rehber kºpeĵi sevmek, davet etmek veya 

beslemek i­in ºnce izin alēnmasē gerekmektedir. Bir gºrme engelli kiĸiye kºpekleriyle 

birlikte y¿r¿y¿ĸ yapmak istenirse, kºpeĵi ezmemek i­in kºpeĵin karĸēsēnda durulmasē 

tavsiye edilir. Eĵer bir gºrme engelli kiĸi, kºpeĵiyle birlikte muayene odasēna gelirse, 

gºrme engelli kiĸiyi muayene ºncesinde, ºrneĵin duvarlē bir alana gºt¿rmek gereklidir. Bu 

ĸekilde kºpek, muayene s¿resi boyunca sessiz bir alanda bērakēlabilir. (Pilling, 2020) 

(Resim 9) 
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Resim 9. Gºrme engelli bireyin rehber kºpeĵi ile muayeneye gelmesi 

 

Gºrme engelli ve kēsmi gºrme kaybē yaĸayan bireylerin g¿nl¿k yaĸamlarēnda yardēmcē olabilecek bir 

dizi sesli cihaz mevcuttur. Bu cihazlardan biri, gºrme engelli bireylerin yaĸam kalitesini artērmaya 

yardēmcē olabilen sesli tansiyon monitºr¿d¿r. Gºrme engelli bir kiĸi i­in ara­ gere­lere ihtiya­ 

duyulmasē durumunda, ºzel bir versiyonun olup olmadēĵēnēn araĸtērēlmasē tavsiye edilir. 
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