
1 

 

  

ISBN: 978 -605 -68882 -4-3  



2 

 

Honorary Board    

Prof. Dr. Natiq SᴄHRAB Oĵlu Ķbrahimov Lᴅnkᴅran Devlet ¦niversitesi Rektºr¿ 

    

Organizing Board    

Do. Dr. Lala CABBAROVA Bak¿ Devlet ¦niversitesi 

Do. Dr. Kamale KAHRAMANOVA Bak¿ Devlet ¦niversitesi 

Do. Dr. Farhad MĶRZAYEV Bak¿ Devlet ¦niversitesi 

Do. Dr. Sevinc Allahyarova Bak¿ Devlet ¦niversitesi 

Dr. Nargiz Maharramova Lᴅnkᴅran Devlet ¦niversitesi 

    

Symposium Chairman    

Prof. Dr. Mikail MAHARRAMOV Lᴅnkᴅran Devlet ¦niversitesi 

    

Advisory Board    

Prof. Dr. Mesut ĶDRĶZ  Makedonya Mother Teressa ¦niversitesi 

Prof. Dr. Recep Hayri EREN  Yalova ¦niversitesi 

Yrd. Do. Dr. Sadēk ĶDRĶZĶ  Prizren Ukshin Hoti ¦niversitesi 

Dr. Serdan KERVAN  Prizren Ukshin Hoti ¦niversitesi 

¥ĵr. Gºr. Tuĵrul AKTAķ  Yalova ¦niversitesi 

    

Scientific Board    

Prof. Dr. Aida Sahmur Okan ¦niversitesi 

Prof. Dr. Aliyev ALAKPAZ Bak¿ Devlet ¦niversitesi 

Prof. Dr. Cemil SUNGUR Seluk ¦niversitesi 

Prof. Dr. Fatih BAķ¢ĶFT¢Ķ Seluk ¦niversitesi 

Prof. Dr. Fikret YAķAR Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi  

Prof. Dr. F¿sun ĶSTANBULLU DĶN¢ER Ķstanbul ¦niversitesi 

Prof. Dr. Gusev ALEXEY Moscow State ¦niversitesi 

Prof. Dr. Lazifa KADĶMOVA Bak¿ Devlet ¦niversitesi 

Prof. Dr. Mehmet TEKĶN Gazi Osman Paĸa ¦niversitesi 

Prof. Dr. Mithat Zeki  DĶN¢ER Ķstanbul ¦niversitesi 

Prof. Dr. Muhammet Dursun KAYA Atat¿rk ¦niversitesi 

Prof. Dr. Murat ¢ETĶN Erzincan ¦niversitesi 

Prof. Dr. M¿bariz Hasanov Okan ¦niversitesi 

Prof. Dr. Necati UTLU Atat¿rk ¦niversitesi 

Prof. Dr. Nigar YARPUZ BOZDOĴAN  ¢ukurova ¦niversitesi 

Prof. Dr. Oktay Veliev Doĵuĸ ¦niversitesi 

Prof. Dr. Vaqif ABDULLAYEV Azerbaycan Devlet Petrol ve Sanayi ¦niversitesi 

Prof. Dr. Veli Shakhmurov Okan ¦niversitesi 

Do. Dr. Anar RAHIMOV Azerbaycan Mill´ Ķlimler Akademisi 

Do. Dr. Elshan IBAYEV Azerbaycan Mill´ Ķlimler Akademisi 

Do. Dr. Elvin AZIZBAYOV  Bak¿ Devlet ¦niversitesi 

Do. Dr. Farhad MĶRZAYEV Bak¿ Devlet ¦niversitesi 

Do. Dr. Gºn¿l ALKAN 
Do.Dr. Kamale KAHRAMANOVA 

Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi 
Bak¿ Devlet ¦niversitesi 



3 

 

Do. Dr. Mehpare KULĶYEVA 
Do. Dr. Mirvari AGAYEVA 

Bak¿ Devlet ¦niversitesi 
Bak¿ Devlet ¦niversitesi 

Do. Dr. M¿fit ¢ETĶN Yalova ¦niversitesi 

Do. Dr. ¥mer DEPERLĶOĴLU Afyon Kocatepe ¦niversitesi 

Do. Dr. Uĵur ¥ZSARA¢ Sakarya ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi A.Mehtap SAĴOCAK Uludaĵ ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Ali ¥zhan AKY¦Z Mehmet Akif Ersoy ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi B¿lent DEMĶR Ege ¦nivesitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Emre ¢AĴLAK 
Dr.¥ĵr.¦yesi Duygu YILDIRIM PEKSEN 

Recep Tayyip Erdoĵan ¦niversitesi 
Yalova ¦niversitesi  

Dr.¥ĵr.¦yesi Gºke ¥ZDEMĶR Gaziantep ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Serpil ¦nal Kestane Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Sultan Kavili Arap Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi G¿lcan BAķAR Giresun ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi G¿lĸen GONCAG¦L Uludaĵ ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Bayram KILI¢ Mehmet Akif Ersoy ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Vesile D¦ZG¦NER Ardahan ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Hale B¦T¦N BAYRAM Kocaeli ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Hatice ER Namēk Kemal ¦niversitesi  

Dr.¥ĵr.¦yesi Hatice ¥ZDĶL Bitlis Eren ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi H¿meyra T¥RE BAķAT Afyon Kocatepe ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi H¿rriyet ¢ĶMEN Ardahan ¦niversitesi  

Dr.¥ĵr.¦yesi Ibrahim SAVRAN Karadeniz Teknik ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Mehmet TUN¢KOL Avrasya ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Melek Gºkmen KARAKAYA Uĸak ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Mustafa HATĶPLER Trakya ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Nilg¿n ULUTAķDEMĶR Avrasya ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Oktay S¥YLER Ķskenderun Teknik ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Oĵuzhan UZUN ¢ankērē Karatekin ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Recep KO¢ Balēkesir ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Remzi NAMLI Fērat ¦nversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Ruhan A. UZEL Yaĸar ¦niversitesi  

Dr.¥ĵr.¦yesi Seyhan MERCAN 
KALAYCI 

Van Y¿z¿nc¿ Yēl ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi ķerife ¥NDER Dumlupēnar ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Taner AKKAN Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Utku K¥SE S¿leyman Demirel ¦niversitesi 

Dr.¥ĵr.¦yesi Ķbrahim Orkun ORAL Ardahan ¦niversitesi 

¥ĵr. Gºr. Dr. H¿seyin ¥ZDEMĶR Gaziantep ¦niversitesi 

¥ĵr. Gºr. Dr. M¿kerrem Atalay Oral Akdeniz ¦niversitesi 

¥ĵr. Gºr. Dr. Serdan KERVAN Prizren ¦niversitesi 

¥ĵr. Gºr. Dr. H¿seyin ¥ZDEMĶR Gaziantep ¦niversitesi 

¥ĵr. Gºr. ¥zkan ĶMAMOĴLU Amasya ¦niversitesi 



4 

 

¥ĵr. Gºr. Luan Vardari VARDARĶ Prizren ¦niversitesi 

¥ĵr. Gºr. Sibel ¢ELĶKEL YĶĴĶTER Kocaeli ¦niversitesi 

Dr. Ahmet ¢OķGUN  Akdeniz ¦niversitesi  

Dr. Mine Nazan KERĶMAK ¥NER Kocaeli ¦niversitesi 

Dr. ¥zer KESTANE 
Dokuz Eyl¿l ¦niversitesi Ķzmir Meslek 
Y¿ksekokulu 

Dr. Safiye S¿reyya BENG¦L Dumlupēnar ¦niversitesi 

Dr. Hakan TERZĶOĴLU Seluk ¦niversitesi 

Dr. Yasemin COķKUN Adnan Menderes ¦niversitesi 

 

  



5 

 

{!F[LY IT½a9¢[9wT {¦b¦a¦b5! ¸9bT a9{[9Y[9wΥ th5h[hWT twhDw!aLARI ............................................. 8 

Tba9[T I!{¢![!w5! D[¦¢9![ .!b¢[!a!bLb ¸«w«a9 t!w!a9¢w9[9wT «½9wTb9 h[!b 9¢YT[9wT ............ 14 

9wDhbhaTY I!{¢! ¸!¢!Y[!wLbLb I9a Tw9[9wTb T  ¸«Y«b9 9¢YT{TΥ ¸hF¦b .!YLa «bT¢9{T ................... 24 

¸95Tb/T {LbLC mFw9b/T[9wTb9 h¸¦b ±9 ITY$¸9[9w[9 Yhhw5Tb!¢ 5«½[9aTbTb mFw9¢TaT ....................... 33 

[T{!b{«{¢« 9FT¢Ta59 .9½5TwTΥ ¢«wYT¸9Ω59 ¸! !baL  ±!Y![!w ............................................................... 40 

AZʐ w.!¸/!b5! ¸! !¸!b w¦{[!wLb !YY¦[¢¦w!{T¸! Tʐ 5vTvTbTb .½ʐT aSʐʐ Lʐ Lʐ wT ............................. 50 

ah.T[¸! {!¢Lb ![a! ¢9w/TITbTb .¦[!bLY !It T[9 .9[Tw[9ba9{T ............................................................. 54 

{!b![ D9w49Y[TY¢9 5¦¸¦ ±9 9¸[9a[9wTb /Tb{T¸9¢9 Dmw9 Tb/9[9ba9{T .................................................. 68 

¸! [!ba! 9FT¢TaTΥ 5«b¸!5! .Tw ½hRUNLULUK OLMALI MI? ¸! [!ba! 9FT¢TaT YTaTb {hw¦b¦Κ ......... 75 

TOPLUMUN TEKNOLOJI BAFLMLILLFL VE SOSYOLOJIK FESATLARI ................................................................... 86 

{9Y¢mw«b a9{[9Y ¸«Y{EKOKULU MEZUNLARINDAb .9Y[9b¢T[9wTΥ ¢w!Y¸!Ω5! C!![T¸9¢ Dm{¢9REN 
¢9Y{¢T[ CTwa![!wL mwb9FT ........................................................................................................................... 91 

tTwTb4 {!tL ¢!Y±T¸9[T Yhath½T¢ a![½9a9[9R ........................................................................................... 99 

T [9¢a9[9wTb a9{[9Y ¸«Y{9YhY¦[¦ a9½¦b¦ 4![L !b[!w T[9 T[DT[T Dmw« [9wTΥ ¢w!Y¸! {INIRLARI 
T49wT{Tb59 C!![T¸9¢ Dm{¢9w9b ¢9Y{¢T[ CTwa![!wL mwb9FT ..................................................................... 109 

M Tʐ ʐT Zʐ aTbTb5 ʐ½hw!YL[LF! awʐ¦½ v![aL  v!5Lb[!wLb {h{T![ - t{T·h[hWT ·«{¦{T¸¸TʐLʐ wT ..... 120 

{«w5«w«[9.T[Tw[TY ±9 {«w5«w«[9.T[Tw ¢9Y{¢T[ «w9¢TaT ........................................................................ 124 

¢9w{Tb9 a«I9b5T{[TY ±9 IL½[L twh¢h¢Tt[9a9ΩbTb 9b5«{¢wT¸9[ ±9 a9{[9YT ![!b5!YT ¦¸GULAMALARI
 ..................................................................................................................................................................... 135 

OLMAYANA EwDT ¸mb¢9aT¸[9 b«Y[99w D«4Σ 49±w9 ±9 Y9b¢{9[ ¸! !a 59F9w[9b5Twa9{T .................. 140 

¢!wLa{![ 9FT¢Ta59 ¸9bT ¸!Y[! La ah59[TΥ SERACILIK .!YLaLb5!b 59F9w[9baE .............................. 149 

a9{[9Y ¸«Y{9Y hY¦[[!wLb! {Lb!±[L D94T  ¦YGULAMASI; TARIMSAL a¸h twhDw!a[!wL !4L{INDAN 
59F9w[9b5Twa9 ......................................................................................................................................... 154 

KIRAZ MEYVE KALITESIbLb Yhw¦ba!{L T4Lb IASAT SONRASI YAPILAN UYGULAMALAR ............................ 160 

¢!wLa{![ mb[T{!b{ 9FT¢TaTb59 C!wY[L {¢!W UYGULAMALARI, AVANTAJLARI, DEZAVANTAJLARI VE 
mb9wT[9w ..................................................................................................................................................... 168 

GIDALARIN PAZARLANMASINDA PSIKOLOJIK VE FIZIKSEL ETKENLERIN wh[« .............................................. 174 

a!YTb9 mb[T{!b{ twhDw!a[!wL T4Tb IT5wh[TK-tbma!¢TY 59b9¸ {9¢[9wT ¢!{!wLaL ±9 ¦¸DULAMALARI
 ..................................................................................................................................................................... 178 

Y9b¢[9wT ±9 49±w9¸T .9Y[9¸9b ¢9I[TY9 Υ YURAKLIK .................................................................................. 183 

±9wT a!59b/T[TFT {T{¢9a[9wT ±9 a9{[9YT ¸«Y{9YmFw9¢Ta59 {¢w!¢9WT .9[Tw[9a9 h[ANAKLARI .......... 193 

AKILLI TAHTA KULLANIaLb5! mFw9¢a9b I!½Lw .¦[¦b¦ [¦Y 59F9w[9b5TwT[a9{T ................................ 204 

a9{[9Y ¸«Y{9YhY¦[¦ 9[9Y¢whbTY ±9 h¢ha!{¸hb .m[«a« twhDw!a[!wLb5!YT mFw9b/T[9wTb 
a9½¦b h[5¦Y[!wL [T{9 ALANINA Dmw9 Dmw«  C!wY[L[LY[!wLbLb 59F9w[9b5TwT[a9{T .......................... 212 

6-мн ¸!  Dw¦t[!wLb5! wh.h¢TY !w!4 ±9 D9w94[9wT Y¦[[!b!w!Y Yh5[!a! mFw9¢TaTbTb UYGULAMASI 
±9 !b![T½T ................................................................................................................................................... 219 

YD ![a!b {T{¢9aTΣ 5TF9w {9wa!¸9 tT¸!{![!wL ah59[[9wT  ±9 T{[!a Chb[!wLbLb D9aT 59F9w[9a9{Tb9 
9¢YT{TbTb 59F9w[9b5TwT[a9{T.................................................................................................................... 227 

a9{[9Y ¸«Y{9YhY¦[[!wLb5! mFw9b/T a9wY9½[T ¸!Y[! LaLb a9{[9YT D9[T Ta9 9¢YT{T ....................... 238 

¸«Y{9Y a¦Y!±9a9¢[T a«I9b5T{[TY t[!{¢TY[9wTbTb ! Lba! ±9 {«w¢«ba9 m½9[[TY[9wTbTb 
Tb/9[9ba9{T ............................................................................................................................................... 248 



6 

 

a9{[9Y ¸«Y{9YhY¦[[!wLb5! .T[DT{!¸!w 59{¢9Y[T ¢!{!wLa ό/!5ύ 9FT¢TaTbTb mFw9b/TbTb TASARIM 
!b[!¸L L «½9wTb59YT h[¦a[¦ 9¢YT[9wT ..................................................................................................... 256 

Y9b¢ YTa[TFT ±9 4mt C!.wTY!{L Υ Yh/!9[T mwb9FT .................................................................................... 267 

ADALET VE I¦Y¦Y mFw9b/T[9wTbTb .m[«a[9wTb9 ¸mb9[TY !T5T¸9¢[9wTb59 ¢ht[UMSAL YARGILARIN 
wh[«b«b Tb/9[9ba9{TΥ 9w/T¸9{ «bT±9w{T¢9{T mwb9FT ............................................................................ 277 

HASAT SONRASI OZONLU {¦ ¦¸D¦[!a![!wL T[9 ¢!wLa{![ «w«b[9w59 t9{¢T{T¢ Y![Lb¢L{L !½![¢L[!.T[Tw 
aTΚ ............................................................................................................................................................... 296 

́˾ˢ˹˿̅˻˾˸ˢ̇ˮ̒ ̇˩˹˹˻˿́˩˯ ˴ˢ˴ ̅ˢ˴́˻˾Σ ˤ˶ˮ̒̑̋ˮ˯ ˹ˢ ˸˩ˬ˽˻˴˻˶˩˹˹̍˩ ˻́˹˻̊˩˹ˮ ̒........ 302 

¢«wYT¸9Ω59 ¢!wLa 9FT¢TaT ......................................................................................................................... 308 

˾˻˶̎ ̏˸˻̇ˮ˻˹ˢ˶̎˹˻-˿́˾˩˿˿˻ˤ̍̆ ̅ˢ˴́˻˾˻ˤ ˤ ˤ˻˭˹ˮ˴˹˻ˤ˩˹ˮˮ ˭ˢˣ˻˶˩ˤˢ˹ˮ˯ ˻˾˥ˢ˹˻ˤ 
˽ˮ̋˩ˤˢ˾˩˹ˮ̒ ........................................................................................................................................... 320 

aᶼ5ᶼbT a«·¢ᶼ[TC[TY  ᶼw!T¢Tb5ᶼ ¢h[9w!b¢[Lv twh.[9aT ................................................................... 327 

TEPEB-.Tb![!w5! 9b9wWT t9wChwa!b{L ¦½a!b[LFL !±w¦t! {9w¢TCTYASI .............................................. 332 

˿˽˩̇ˮ̅ˮ˴ˢ ˻́˹˻̊˩˹ˮ˯ ˸˩ˬ˨̂ ˽˻˴˻˶˩˹ˮ̒˸ˮ ˤ ˿˻ˤ˾˩˸˩˹˹˻˸ ˻ˣ̋˩˿́ˤ˩ ............................... 343 

TEPEB-.Tb![!w5! 9b9wWT t9wChwa!b{L ¦½a!b[LFL !±w¦t! {9w¢TCTY!{L .............................................. 347 

BANDIRMA'DA TICARI Y¦a¦w¢!/L {«w«[9w59  SALMONELLA SEROVARLARININ  ANTIBIYOTIK DIREN4 
PROFILLERI ................................................................................................................................................... 358 

.!b5Lwa!Ω5! ¢T/!wT ¸¦a¦w¢!/L Y«a9{[9w59 SALMONELLA SEROVARLARI .......................................... 365 

{!F[LY[L 59±9[9w L[9 BAKICILARININ KONJUKTIVAL FLORALARININ Y!w L[! ¢Lwa!{L .............................. 370 

PROBABILITY CHARACTERISTICS OF FIRST APPROXIMATIONS TO FORCED OSCILLATIONS OF VAN-DER POL 
OSCILLATOR WITH DELAYED AMPLITUDE AND RANDOM EXCITATION ......................................................... 376 

PROBABILITY CHARACTERISTICS OF THE SOLUTION OF A TELEGRAPH EQUATION ON AN INFINITE WIRE MADE 
WITH RANDOM DEFECTS .............................................................................................................................. 383 

h.{9{{T±-Yhat¦[{T± th½¦b¢¦b¦b ¸!w!ba! {ᶼ.ᶼ.[ᶼwT ±ᶼ bm±[ᶼwT................................................ 388 

[T{!b{ ¢!a!a[!a! 9FT¢TaTb9 59±!a 959b ¢¦wT½a C!Y«[¢9{T mFw9b/T[9wTb9 ¸mb9[TY .Tw 
!w! ¢Lwa!.................................................................................................................................................. 392 

M KʐTʐ Bʐ Q Dʐ wʐ  ¸! [L  ¦ !v[!w5! AUTIZMIN YARANMASINA Tʐ SIR EDʐ N AMILLʐ R .......................... 402 

˿˾ˢˤ˹ˮ́˩˶̎˹̍˯ ˢ˹ˢ˶ˮ˭ ̇˩˹˹˻˿́˹̍̆ ˻˾ˮ˩˹́ˢ̇ˮ˯ ˶ˮ̉˹˻˿́ˮ ˤ ̑˹˻̊˩˿˴˻˸ ˤ˻˭˾ˢ˿́˩ ......... 406 

˿˽˩̇ˮ̅ˮ˴ˢ ˻́˹˻̊˩˹ˮ˯ ˸˩ˬ˨̂ ˽˻˴˻˶˩˹ˮ̒˸ˮ ˤ ˿˻ˤ˾˩˸˩˹˹˻˸ ˻ˣ̋˩˿́ˤ˩ ............................... 409 

THE PSYCHOLOGICAL DIMENSIONS OF MULTICULTURAL EDUCATION ......................................................... 413 

aᶼY¢ᶼ.ᶼvᶼ5ᶼw ¸! [L ¦ !v[!wLb  ᶼ·{T¸¸ᶼ¢TbTb Chwa![! a!{Lb5! ±![T59¸b[ᶼwTb wh[¦ ........... 417 

Tʐ Lʐ Bʐ Lʐ RDʐ  T5w!Y C!ʐ[[LFLbLb t{L·h[hWL ·«{¦{L¸¸TʐLʐ RI ................................................................ 421 

̅˻˾˸ˮ˾˻ˤˢ˹ˮ˩ ˽˻˭˹ˢˤˢ́˩˶̎˹˻˯ ˢ˴́ˮˤ˹˻˿́ˮ ˹ˢ ˻˿˹˻ˤ˩ ˮ˿˽˻˶̎˭˻ˤˢ˹ˮ̒ ˮ˴́ ....................... 425 

ETHICAL DECISION-MAKING IN SOCIAL MEDIA ............................................................................................. 436 

«4 9Y{9b[T a!{! ¢TtT /b/ wh¦¢9w ¢!{!wTaT............................................................................................ 439 

!w5¦Lbh 9FT¢TaT T4Tb a9Y!¢whbTY [!.hw!¢¦AR TASARIMI ................................................................... 449 

{!F[LY[L ±9 9¢YTb 9FT¢Ta hw¢!aL h¢ha!{¸hNU ..................................................................................... 455 

T[!4[!wLb Y¦[[!bLa ½!a!b[!wL T4Tb ¦¸!wL {T{¢9aT ............................................................................... 464 

Y!¸!4[!wLb t 5![D! IL½L 59F9w[9wTb59b {t9{TCTY 9b9wWT 59F9wTbTb ¢!IaTb 95T[a9{T ..................... 473 

9[ ±9 Dm½ Yhhw5Tb!{¸hb¦b¦b .9[Tw[9ba9{T ........................................................................................ 483 

mFw9¢a9b[9wTb mFw9¢a9b[TY a9{[9FTbTb {!¸DLb[LFLb! h[!b ALGILARI ............................................ 489 



7 

 

 

  



8 

 

 

Saĵlēk Hizmetleri Sunumunda Yeni Meslekler: Podoloji Programlarē 

 

 
      Derya ¢oban      Do. Dr. G¿lfer Bektaĸ 

Podoloji Derneĵi Baĸkanē, Ankara, T¿rkiye  Acēbadem Mehmet Ali Aydēnlar ¦niversitesi, 

                               info@podoloji.org.tr                   Saĵlēk Bilimleri Fak¿ltesi, 

Saĵlēk Yºnetimi Bºl¿m¿, Ķstanbul, T¿rkiye 
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¥zet 

 

Bilim ve teknolojideki hēzlē geliĸmelerle birlikte saĵlēk hizmetlerinde de birok olumlu deĵiĸim 

meydana gelmektedir. Toplumlarēn saĵlēk bakēm gereksinimlerinin giderek hem artēĸ hem eĸitlilik 

gºstermesi ile birlikte, s¿rekli geliĸmekte olan saĵlēk hizmetleri sunumu alanēnda da yeni meslekler 

ortaya ēkmakta ve bu yeni alanlara yºnelik eĵitim programlarē ile ihtiya duyulan insan g¿c¿n¿n 

yetiĸtirilmesi saĵlanmaktadēr. ¦lkemizde saĵlēk alanēnēn nitelikli ara eleman ihtiyacēnē karĸēlayabilmek 

amacēyla aēlmēĸ olan Saĵlēk Hizmetleri Meslek Y¿ksekokullarē, 1983ôten bu yana y¿ksekºĵretim 

sistemimizde ºnemli bir yer tutmaktadēr.   

 

Podoloji, podos- (ayak) ve -loji  (bilim) sºzc¿klerinden oluĸur; v¿cudumuzda organ fonksiyon 

bozukluklarēnēn alt ekstremitede sinir, damar, eklem, cilt ¿zerindeki olumsuz etkilerini tanēmlayan ve 

verdiĵi hasarē ºnleyici tedbirlerle azaltmayē amalayan, tarihi ok eskilere dayanmasēna raĵmen, 

T¿rkiyeôde ok yeni bir saĵlēk bilim dalēdēr. T¿rkiyeôdeki geliĸimi, 2008 yēlēnda Podoloji Derneĵinin 

kurulmasē ve bunu takip eden alēĸmalarla baĸlamēĸ, 26.04.2011 tarihinde podologluĵun meslek 

kanununun yayēnlanmasēyla hēz kazanmēĸ ve daha sonra ¿niversitelerin ºn lisans programlarēnda yer 

almaya baĸlamēĸtēr.  

 

¦niversitelere baĵlē Saĵlēk Hizmetleri Meslek Y¿ksek Okullarē (SHMYO) b¿nyesinde aēlan Podoloji 

programlarēnda iki yēl teorik ve uygulamalē akademik eĵitim verilmektedir. Saĵlēk hizmetleri sunumu 

konusunda artan talebe paralel olarak, ¿lkemizde her yēl yeni ¿niversite, meslek y¿ksekokulu ve 

programlar aēlmakta ve bºylece hem devlet hem vakēf ¿niversitelerinin ºn lisans programlarēnda 

okuyan ºĵrenci sayēsē g¿n getike artmaktadēr.  

 

Bu alēĸmada ama; T¿rkiyeôde yeni bir saĵlēk meslek dalē olan podolojiyi, d¿nyadaki tarihsel geliĸimi 

ve farklē ¿lke ºrneklerini de irdeleyerek tanētmak, podoloji eĵitimi, podoloji alanē uygulamalarē ve 

podologlarēn mesleki geliĸimini inceleyerek, T¿rkiyeôde podolojinin saĵlēk hizmet sunumundaki yerini 

ve ºnemini vurgulamaktēr. 

 

Anahtar sºzc¿kler: Podoloji, podolog, ºn lisans, saĵlēk hizmetleri 

 

New Occupations in Healthcare Services: Podology Programmes 

Abstract 

 

The rapid developments in science and technology accompany many positive changes in healthcare 

services. As the healthcare needs of societies are increasing and displaying variety, new occupations 

emerge in the continuously developing field of healthcare services. Educational programmes, 

therefore, aim to train and facilitate the expertise of healthcare personnel to work in this field. 

Healthcare Services Vocational Schools, which began in Turkey in 1983 to provide training and 
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education for the qualified auxiliary personnel in the healthcare services, constitute a significant part 

of the higher education system in the country.  

 

As a healthcare occupation, podology is composed of the words podos- (foot) and -logy (science), and 

it aims to define the negative impacts of organ function disorders on the nerves, veins, joints, and the 

skin in the lower extremity, and to decrease the detrimental effects by preventative measures. 

Podology is a relatively new field in Turkey despite its long history in the world. The development of 

the field in Turkey started with the foundation of Podology Association in 2008 and the studies 

conducted following this. The definition of podology as a healthcare service occupation was first 

given in the occupational law on 26th April 2011, thereby leading to the inclusion of podology 

programmes in vocational schools providing their graduates with an associate degree. As one of the 

programmes offered under Healthcare Services Vocational Schools (HSVS), podology programmes 

involve a two-year education based on theoretical and practical aspects of the field. In line with the 

rising demand in healthcare services in Turkey, every year new universities and vocational schools are 

founded, offering new programmes, thus increasing the number of students enrolled in the associate 

degree programmes of both state and privately-funded universities. The aim in this study is to 

introduce podology as a new occupation in Turkey by referring to the fieldôs development in the world 

with specific country-based cases, to analyse education and practices of podology along with the 

professional development of podologists, and to emphasise the significance of Turkey in podology as 

a field in healthcare services. 

 

Key words: Podology, podologist, associate degree, health services  

 

T¦RKĶYEôDE PODOLOJĶ  

 

Tēp sºzl¿klerinde,  ñayaĵēn fizyolojisini, anatomisini, mekaniĵini ve patolojisini anlamaya yºnelik 

alēĸma ve uygulamalarē ieren; ayaktaki hastalēklarēn teĸhis ve tedavisini, klinik ayak problemlerinin 

engellenmesini ya da hafifletilmesini amalayan bir saĵlēk hizmeti alanēò olarak tanēmlanan podoloji 

(Medical Dictionary, 2012), saĵlēk sisteminin bir parasē olarak gittike ºnem kazanmaktadēr. 

¥zellikle yaĸlē n¿fustaki artēĸtan dolayē kardiyovask¿ler sorunlar, diyabet, kas-kemik sistemindeki 

deformiteler ya da eĸitli hastalēklarēn ortaya ēkmasē; genel olarak saĵlēk sisteminden, ºzellikle de 

tedavi sisteminden beklenti ve taleplerin artmasēna neden olmakta, podolojinin ºnemini de 

artērmaktadēr. Kamu yararē aēsēndan bakēldēĵēnda, ºnleyici ve koruyucu tedaviler podoloji eĵitiminin 

en ºnemli ºzelliĵini oluĸturur. Bu baĵlamda, podolojinin ºnleyici ve koruyucu adēmlarē; kiĸilerin 

kendi ºz bakēmlarē konusunda bilgilendirilmeleri, insanlara podolojik profesyonel destekle eĸitli 

uygulamalarēn sunulmasē, hastalarēn tedavi sonrasē saĵlēĵēnē korumalarēna yºnelik genel eĵitimi gibi 

uygulamalarē kapsar.   

 

Podoloji ºzel ºnem arz eden bir alandēr ¿nk¿; diĵer tēp alanlarēna kēyasla daha dar ve spesifik olarak, 

insan v¿cudunun bir bºlgesine yoĵunlaĸmaktadēr ve tēbbēn nispeten yeni bir alanēdēr. ¦lkemizde yakēn 

zamanda ºnem kazanmēĸtēr. T¿rkiyeôde 2008ôden bu yana podolojiyle ilgili giriĸimler ve yasal 

d¿zenlemelere yºnelik alēĸmalar hēzlē bir geliĸme gºsterirken,  d¿nyada da diyabetin yaygēnlaĸmasē 

ve yaĸlanan n¿fustaki artēĸ vb. nedenlerin de etkisiyle, podolojinin teorik ve uygulama alanlarēnda 

eĸitli ilerlemeler kaydedilmiĸtir. 

 

Podoloji eĵitiminin hedeflenen geliĸimi; podologlarēn teknoloji ve saĵlēk alanēndaki geliĸimler 

doĵrultusunda eĵitim almasē ile n¿fusun eĵitilmesi, iĸverenlerin gerekli iĸbirliĵini gºstermeleri, baĸta 

Saĵlēk Bakanlēĵē olmak ¿zere ilgili/yetkili kurumlarca gereken bilgi ve d¿zenlemelerin saĵlanmasē ve 

alēĸma koĸullarēnēn yasal zemine oturtulmasēdēr.  

 

Avrupaôdaki y¿ksekºĵretim programlarē, podolojinin gerek kuramsal, gerek uygulama alanē, gerekse 

alēĸma alanlarē baĵlamēnda eĸitli ortak unsurlarē barēndērmakta; aynē zamanda koruyucu, ºnleyici, 

konservatif tedaviler ile ayak problemlerinin engellenmesi ve klinik uygulamalara iliĸkin alanlarda 

ayak problemlerinin hafifletilmesi gibi konulara yer vermektedir. Programlarēn ieriĵi; farmakoloji, 

diyabet, ayaĵa yºnelik cerrahi uygulamalarē gibi alanlara ºzellikle yer verirken, diĵer taraftan da 
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kiĸiye ºzel ayak problemlerinin tedavilerini kapsamaktadēr. Podoloji eĵitiminin her ¿lkede belli baĸlē 

ortak noktalarē bulunmakla birlikte, yer yer farklēlēklar gºstermektedir: Kimi ¿lkede tēbbi uzmanlēĵēn 

bir parasē olarak verilen eĵitim, kimi ¿lkede doĵrudan uzman podolog/podiatrist yetiĸtirmek ¿zerine 

kuruludur. Tēp eĵitiminin bir uzmanlēk alanē olarak ayaĵa ve tedavisine yºnelik alēĸan hekimlerin 

eĵitimi ve ilgilendiĵi alana ise podiatrik cerrahi denilmektedir. Aradaki temel fark ĸudur: Genel olarak 

podoloji eĵitimleri ºn lisans/lisans d¿zeyindeki verilmekteyken, podiatri eĵitimi birbirine baĵlē ¿ 

mod¿lden oluĸmaktadēr ve ayaĵa cerrahi uygulayabilme yetkisi, ancak bu eĵitim sonucunda 

kazanēlmaktadēr.  Ayrēca, bu eĵitimler arasēnda, uygulamaya dºn¿k ders saatleri aēsēndan da 

farklēlēklar gºzlenmektedir. 

 

PODOLOJĶNĶN TARĶH¢ESĶ 

Ayak problemleri ile ilgili ilk alēĸmalara M.¥ 1500ôl¿ yēllarda rastlamak m¿mk¿nd¿r. Hipokratôēn 

(M.¥ 460-377) da ayak ve bakēmē ile ilgili alēĸmalarē vardēr. Ondan sonra da benzer alēĸmalar 

yapēlmēĸ, podoloji 12. yyôdan itibaren yeni bir meslek dalē olarak belirmeye baĸlamēĸtēr. Almanyaôda 

bu mesleĵi icra edenlere Bader denmiĸtir. Baderler, Almanyaôda hamamcēlēk, tēraĸ, diĸ ekiminin yanē 

sēra nasēr ve siĵillerin tedavisini de gerekleĸtirmekteydiler. Ancak 18.yyôda Almanyaôda bu mesleĵin 

yasaklanmasē ile Baderler eĸitli Avrupa ¿lkelerine gº etmek zorunda kalmēĸlardēr. Bu dºnemde, 

Fransa ve Ķngiltereôde ayak bakēmē ile ilgili kitaplar yayēmlanmaya baĸlanmēĸtēr; bunlara ºrnek olarak 

David Lowôun ayaklarda bunyon, nasēr, siĵil kitabē (1785) ve Ķngiltereôde Lewis Durlacherôēn 

nasērlarēn tedavisi ile ilgili kitabē (1840) verilebilir. 

 

Genel olarak ayak tedavileri ilgili alēĸmalara Ķngilizce konuĸulan ¿lkelerde óchiropodyô denmekteydi. 

Ķngiliz modeli eĵitimde uzun yēllar chiropody terimi kullanēlmēĸtēr. óPodiyatriô terimi, Amerika 

Birleĸik Devletleriônde ñayak doktoruò anlamēnda kullanēlmēĸtēr. Levyôden edinilen bilgilere gºre 

(1990), kiropodi, Kuzey Amerikaôda da aynen Birleĸik Krallēkôtaki gibi geliĸme gºstermiĸ, ancak bu 

unvanēn chiropractice ile karēĸēklēĵa yol amasē y¿z¿nden, Felix Von Defele tarafēndan 1918 yēlēnda 

chiropodist yerine, ópodiyatristô terimi kullanēlmēĸtēr. Mesleĵin adēnēn resmi olarak chiropodyôden 

podiatriye dºn¿ĸmesi ancak 1958 yēlēnda gerekleĸmiĸtir. 

 

Ķngilizce konuĸulmayan ¿lkelerde ise podolog ve podoloji meslek unvanlarēnēn resmileĸmesi, 1947ôde 

FIPôin kurulmasē ile g¿ndeme gelmiĸtir. FIP (Federation International de Podologs), ulusal 

organizasyonlardan ortaya ēkarak hepsini bir araya getiren bir oluĸumdur; kurucu ¿yeleri Belika, 

Fransa ve Ķsvire gibi Fransēzca konuĸulan ¿lkelerdir. Federasyon 20 yēllēk dºnemde, Avusturya, 

Almanya, Danimarka, Finlandiya, Ķtalya, Hollanda, Norve, Ķspanya, Ķsve ve Ķngiltere gibi ¿lkeleri de 

kapsayacak biimde geniĸlemiĸtir. 1993ôte FIP, ift P ile FIPP olarak yazēlmaya baĸlanmēĸtēr; bu ikinci 

P ñpodiatristò kelimesini ifade etmektedir, dolayēsēyla FIPP sadece podologlarē deĵil, podiatristleri de 

b¿nyesine eklemiĸtir. 

 

PODOLOJĶNĶN T¦RKĶYEôDEKĶ GELĶķĶMĶ 

Podoloji bilim dalēnēn yaygēn eĵitimi ve uygulamalarē, d¿nyanēn birok ¿lkesinde ok eski zamanlara 

dayanmaktadēr. T¿rkiyeôde ise bu konuya yºnelik ilk resmi alēĸmalar Podoloji Derneĵi tarafēndan 

baĸlatēlmēĸtēr. Podolojinin saĵlēk alanē olarak tanēnabilmesi iin, 2008 yēlēnda Derya ¢oban 

baĸkanlēĵēnda kurulan Podoloji Derneĵi, kuruluĸuyla eĸzamanlē olarak resmi kurumlarla alēĸmalara 

baĸlamēĸtēr. Podoloji Derneĵi, podoloji alanēnēn t¿m d¿nyada olduĵu gibi T¿rkiyeôde de akademik bir 

eĵitiminin olmasēnē, bunun yanē sēra uzman podologlara meslek´ istihdam saĵlanmasē ile ¿lkemizin 

ekonomik ve sosyal anlamda ilerlemesine katkēda bulunmayē hedeflemiĸtir. Ayrēca bilimsel eĵitimle 

yetiĸecek donanēmlē podologlarēn, ñbulaĸēcē olmayan salgēn hastalēkò olarak tanēmlanan ve k¿resel bir 

problem haline gelen diyabetle ortaya ēkan ayak problemlerinde koruyucu, ºnleyici ve tedavi edici 

uygulamalarē ile, ¿lkemiz insanlarēnēn bu saĵlēk hizmetinden maksimum fayda saĵlamasēnē 

amalanmaktadēr. 

 

2008 yēlēnda, Podoloji Derneĵi ve ĶķKUR ortaklēĵēyla yapēlan alēĸma sonucunda, meslek kodu 

2269.03 ile podiatrist ve podolog terimlerinin T¿rk Meslek Terimleri Sºzl¿ĵ¿nde tanēmē yapēlmēĸtēr. 

2008-2009 yēllarēnda Podoloji Derneĵinin hazērladēĵē ve d¿nyada podoloji eĵitimi, eĵitimin s¿resi ve 

ieriĵi, podoloĵun yaptēĵē uygulamalar, óneden T¿rkiyeôde podoloji/podolog olmalēô vb. ana baĸlēklarē 
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ieren ayrēntēlē bir dosya ile,meslek standardēnēn hazērlanmasē ve eĵitiminin oluĸturulmasē iin, o 

tarihteki adēyla ¢alēĸma ve Sosyal G¿venlik Bakanlēĵēna baĵlē olan Mesleki Yeterlilik Kurumuna 

m¿racaatta bulunulmuĸtur. Saĵlēk Bakanlēĵēnēn Mesleki Yeterlilik Kurumuyla yaptēĵē; ñsaĵlēk 

meslekleriyle ilgili alēĸmayē Saĵlēk Bakanlēĵē y¿r¿t¿r,ò ĸeklindeki protokol¿ne dayanarak, Podoloji 

Derneĵinin hazērlamēĸ olduĵu dosya Saĵlēk Bakanlēĵē tarafēndan devralēnmēĸtēr. Saĵlēk Bakanlēĵēnēn 

Avrupa yasalarē uyum erevesinde, T¿rkiyeôde eĵitimi bulunan, ama yasasē olmayan mesleklerle 

ilgili yaptēĵē yasa alēĸmasēna Podoloji / Podolog da dahil edilmiĸtir. 

 

Saĵlēk Bakanlēĵēnēn devraldēĵē dosya hēzla iĸleme alēnmēĸ ve Podoloji Derneĵi ile yoĵun toplantēlara 

baĸlanmēĸtēr. 9 Haziran 2010 tarihinde, Saĵlēk Bakanlēĵēna baĵlē, eski adē Saĵlēk Eĵitim Genel 

M¿d¿rl¿ĵ¿ olan Tedavi Hizmetleri Genel M¿d¿rl¿ĵ¿, Podoloji Derneĵine davet mektubu gºndererek 

bir aĵrēda bulunmuĸtur. Bu mektupta, podoloji ile ilgili olarak ĸu ifadeler yer almaktadēr: ñ¦lkemizde 

bireylerin ve toplum saĵlēĵēnēn korunmasē, geliĸtirilmesi ve saĵlēk hizmetlerinin etkili sunumunda 

saĵlēk meslek mensuplarēnēn almēĸ olduklarē eĵitimler doĵrultusunda gºrev, yetki ve sorumluluklarēna 

ait mevzuatēn b¿t¿nl¿k iinde yeniden d¿zenlenmesi ihtiya haline gelmiĸtir. Derneĵinizin Meslek´ 

Yeterlilik Kurumuna yaptēĵē baĸvuru incelenmiĸ ve Genel M¿d¿rl¿ĵ¿m¿z¿n Bakanlēĵēmēz d¿zenleyici 

iĸlemlerinin yeniden yapēlandērēlmasē amacēyla; (Saĵlēk Meslekleri Kanunu) ve buna baĵlē olarak 

ēkarēlacak yºnetmelik kapsamēnda deĵerlendirilmek ¿zere, mensubu bulunduĵunuz mesleĵin tanēmē, 

eĵitim durumu, gºrev ve sorumluluklarē ihtiva eden gºr¿ĸlerinize hazērlēklarē s¿rd¿r¿len kanun 

alēĸmalarē kapsamēnda podoloji mesleĵinin tanēm ve gºrevlerinde derneĵinizin gºr¿ĸleri de 

deĵerlendirmeye alēnacaktēr.ò Bu mektup sonucunda Podoloji Kanununun temelleri iin ilk resmi 

alēĸmalar baĸlamēĸtēr (ñDernek Hakkēndaò). 

 

06.04.2011 tarih ve 6225 sayēlē yasanēn 9. maddesinin (e) bendinde, podolog meslek tanēmē 

yapēlmēĸtēr. Tanēma gºre; 

ñPodolog; meslek y¿ksekokullarēnēn podoloji programēndan mezun; bireylerin ayak saĵlēĵēnēn 

korunmasē ve bakēmēna yºnelik hizmet veren ve ilgili uzman tabibin teĸhisine ve tedavi iin 

yºnlendirmesine baĵlē olarak hastalarēn ayak tedavisini yapan saĵlēk teknikeridir.ò 

Podoloji Derneĵi, 2011-2014 yēllarē arasēnda yasayla tanēmē yapēlan Podologôun meslek´ 

yºnetmeliĵinin oluĸturulmasē alēĸmalarēnda da aktif olarak Saĵlēk Bakanlēĵē ile alēĸmalarēnē 

s¿rd¿rm¿ĸt¿r. 

22.05.2014 tarih ve 29007 sayēlē Resm´ Gazetede podoloĵun iĸ ve iĸlemlerini tanēmlayan yºnetmelik 

yayēmlanmēĸtēr. Buna gºre podolog;  

a) Ayak saĵlēĵē ve korunmasēna yºnelik farkēndalēk geliĸtirilmesi alēĸmalarēnda gºrev alēr.  

b)  Saĵlēklē bireylerde; medikal ayak bakēmē yapar ve bu konuda eĵitim verir.  

c)  Ķlgili uzman tabibin teĸhisine ve tedavi iin yºnlendirmesine baĵlē olarak; tērnak protez 

uygulamalarē, bandaj, sargē, parmak yastēklarē ve ayak destekleri uygulamalarēnē yapar; ayak saĵlēĵē 

sorunlarēnēn, tērnak patolojilerinin ve nasērlarēn deĵerlendirilmesi, ºnlenmesi ve tedavisinde gºrev alēr. 

(Resmi Gazete 2011, 2014). 

 

06.04.2011 tarih ve 6225 sayēlē yasanēn y¿r¿rl¿ĵe girmesini takiben, Kocaeli ¦niversitesi b¿nyesinde 

Saĵlēk Meslek Y¿ksek Okulu Podoloji Bºl¿m¿ aēlmasē iin Podoloji Derneĵi ve birok 

akademisyenin de yer aldēĵē bir  alēĸtay yapmēĸtēr. ¢alēĸtayēn ardēndan, T¿rkiyeônin ilk podoloji 

bºl¿m¿ olan Kocaeli Saĵlēk Hizmetleri Meslek Y¿ksekokulu Podoloji Programēna, 2013-2014 eĵitim-

ºĵretim dºneminde ¥SYM tarafēndan ºĵrenci yerleĸtirilmesi yapēlmēĸtēr. 2014-2015 akademik 

yēlēndan itibaren Acēbadem ¦niversitesi Saĵlēk Hizmetleri Meslek Y¿ksekokulu Podoloji Programē ve 

Biruni ¦niversitesi Meslek Y¿ksekokulu Podoloji Programē da ºĵrenci kabul etmeye baĸlamēĸlardēr. 

Bunlarē 2016-2017 akademik yēlēnda Harran ¦niversitesi ķanlēurfa Saĵlēk Hizmetleri MYO Podoloji 

Programē takip etmiĸtir.  2017-2018 akademik yēlēndan itibaren B¿lent Ecevit ¦niversitesi Ahmet 

Erdoĵan Saĵlēk Hizmetleri Meslek Y¿ksek Okulu Podoloji Programē da ºĵrenci kabul etmektedir. 

 

T¿rkiyeôde podoloji eĵitimine giriĸ koĸullarēna gºre; lise son sēnēf ºĵrencisi ya da lise mezunu olan ve 

¥lme, Seme ve Yerleĸtirme Merkezi (¥SYM) tarafēndan yapēlan Y¿ksekºĵretim Kurumlarē 

Sēnavē(YKS) sēnavēna girip TYT puan t¿r¿nden baraj puanēnē alan adaylar, podoloji programēnē tercih 
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etmeye hak kazanmaktadērlar. ¦lkemizde halen ¿ devlet, iki vakēf ¿niversitesinde ºn lisans 

d¿zeyinde podoloji eĵitimi verilmektedir (ñPodologò). 

       

Saĵlēk Hizmetleri Meslek Y¿ksek Okullarēndaki Podoloji Programlarēnda eĵitim s¿resi iki yēldēr.  

¥ĵrenciler toplam 120 AKTS kredisini saĵlamak, 30 g¿n s¿reyle yaz stajē yapmak durumundadērlar. 

Mezuniyet iin not ortalamasēnēn 4,00 ¿zerinden en az 2,00 olmasē ve programdaki t¿m derslerin 

baĸarēlmēĸ olmasē gerekmektedir. ¥n lisans eĵitimini baĸarē ile tamamlayan ºĵrenciler lisans 

tamamlamak istedikleri takdirde, dikey geiĸ sēnavē (DGS) Ķle Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, 

Hemĸirelik, Hemĸirelik ve Saĵlēk Hizmetleri Programlarēnda lisans eĵitimine devam edebilirler.  

 

D¦NYADAKĶ PODOLOJĶ EĴĶTĶMĶ UYGULAMALARI 

Podoloji.org.tr web sitesinde verilen bilgilere gºre, d¿nya genelindeki ºrnekler incelendiĵinde, 

Podolog ve Podiatrist eĵitimlerinin ierik ve ilgili uygulamalar aēsēndan b¿y¿k benzerlikler taĸēdēĵē 

gºr¿lmektedir. Bu konudaki en belirgin fark, óPodiatristô ile óPodiarik Cerrahô unvanlarēnēn elde 

edilmesi ile ilgilidir. 

             

ABDôde 4 yēllēk eĵitim sonrasēnda ópodiatrik tēp hekimiô unvanē, 4 yēl y¿ksek lisans eĵitimi ile óuzman 

podiatristô unvanē alēnmakta; bunlara ek olarak 4 yēllēk doktora eĵitimiyle de ópodiatrik cerrahô olarak 

ayaĵa rekonstr¿ktif cerrahi de dahil olmak ¿zere t¿m mikro cerrahi uygulamalarē ile MRI, rºntgen, 

fizik tedavi ve ila reete edebilme hakkē elde edilmektedir.  

           

Avustralyaôda devlet tarafēndan tanēnan bir podiatri okulunda 3 veya 4 yēllēk lisans d¿zeyinde eĵitim 

alēnmasē sonrasēnda podiatrist unvanē kazanēlmaktadēr. Podiatristin tērnaĵa ve subkutan dokuya kadar 

m¿dahale etme yetkisi ile y¿r¿y¿ĸ analizi yapma, yorumlama ile tabanlēk verebilme yetkisi vardēr. 

Mezuniyet sonrasē baĵēmsēz alēĸma hakkēna da sahip olunmaktadēr. 

            

Ķngiltereôde devlet tarafēndan tanēnan bir podiatri okulundan 3-4 yēllēk lisans d¿zeyinde bir eĵitim 

sonunda podiatrist olunur. Bu aĸamada podiatrist, ayaĵē koruyucu, ºnleyici, tedavi edici uygulamalar 

ve lokal anestezi uygulamasē ile tērnak rezeksiyonu yapabilir. Eĵitimine devam etmek isteyen 

podiatrist, y¿ksek lisans d¿zeyinde 3 yēllēk eĵitim sonunda uzman podiatrist unvanē ile podiatrik 

uygulamalarē yapabilir; aynē zamanda ayak cerrahisi hastalarēnē cerrahiye yºnlendirme ve tanē 

koymada yetkindir. 3 yēl doktora eĵitimiyle podiatrik cerrah olarak ayaĵa cerrahi yapma hakkē elde 

edilmektedir. Podiatrik cerrah 2-3 yēl daha devam eden bir eĵitimle danēĸman cerrah olabilmektedir. 

Podiatrist, tamamladēĵē her eĵitim mod¿l¿ sonunda, tanēnan yetkiler erevesinde baĵēmsēz alēĸma 

hakkēna sahiptir. 

         

Avrupa ¿lkelerinde ayak ile ilgili tedavileri y¿r¿ten kiĸilere genel olarak Podolog denmektedir. 

Almanyaôda eĵitim tam zamanlē 2 yēl, yarē zamanlē 3 yēl olarak uygulanmaktadēr. Bu meslek 

okullarēndan mezun olanlar, akademik bir dereceye sahip deĵillerdir; ama podolog unvanē ile 

koruyucu, ºnleyici, tedavi edici uygulamalarda yer alērlar; baĵēmsēz alēĸma hakkēna sahiptirler. 

          

Fransaôda 3 yēllēk lisans d¿zeyinde bir eĵitim sonrasē podolog unvanē alēnmaktadēr. Podologlar, 

koruyucu, ºnleyici, tedavi edici uygulamalarēn yanē sēra, y¿r¿y¿ĸ analizi yapma, yorumlama ile 

tabanlēk verebilme yetkisine ve baĵēmsēz alēĸma hakkēna sahiptirler. 

          

Ķsvireôde 3 yēllēk meslek okulunu bitirenler, podolog unvanē almaktadērlar. Maltaôda ise 4 yēllēk lisans 

d¿zeyinde eĵitim sonucunda óBachelor of Science in Podiatryô akademik derecesi ile podolog unvanē 

alēnmaktadēr. Her iki ¿lkede de podologlar koruyucu, ºnleyici, tedavi edici uygulamalar yapabilmekte, 

baĵēmsēz alēĸabilmektedirler (ñD¿nyada Podolojiò). 

 

T¿rkiyeôde ise podolog unvanēnēn meslek kanununda yer almasē ancak son on yēlda gerekleĸmiĸtir. 

2008 yēlēnda kurulan Podoloji Derneĵiônin baĸlattēĵē alēĸmalarla, Saĵlēk Bakanlēĵē podolojinin bir 

meslek olarak tanēmlanmasēna yºnelik adēmlar atmēĸ, bunun sonucunda, ñpodologò unvanē yasada 

tanēmlanarak yerini almēĸ, ayak bakēm uygulamalarēnē ¿stlenen bir saĵlēk teknikeri olarak 

belirtilmiĸtir. Bunu takiben, ĸimdilik beĸ ¿niversite b¿nyesinde kurulan ve Saĵlēk Meslek Y¿ksek 
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Okullarēna baĵlē bºl¿mlerde podoloji eĵitimi verilmeye baĸlanmēĸtēr (¥SYS Tercih Kēlavuzlarē 2014, 

2016, 2017 ve ñKocaeli ¦niversitesiò). 

 

G¿n¿m¿z d¿nyasēnda, ºnleyici ve koruyucu tedavi bakēĸ aēsē ile deĵiĸen saĵlēk ihtiyalarēnē 

karĸēlamak ºn plana ēkmaktadēr. Podologlarēn eĵitimi, bu yaklaĸēma baĵlē olarak ve tēp biliminin 

geliĸmesi aēsēndan ºzellikle ºnem arz etmektedir. Podoloji, T¿rkiyeôde hen¿z geliĸmekte olan, 

dolayēsēyla geliĸmesini tam olarak tamamlayamamēĸ bir alan durumundadēr. Podoloji eĵitimi 

programēndan mezun olan bir bireyin, diĵer ¿lkelerde olduĵu gibi kendi iĸyerini amasē ve alēĸtērmasē 

ya da kamuda alēĸmasē iin yasal d¿zenlemeler hen¿z oluĸmamēĸtēr. Bununla birlikte ¿lkemizde daha 

ºnce eĵitimi verilmemiĸ olan podoloji alanēndan mezunlarēn, artmasē ve alanlarēnda y¿ksek lisans ve 

doktora eĵitimlerinin saĵlanmasē ile daha kaliteli ve iyi yetiĸmiĸ insan g¿c¿ saĵlayan 

akademisyenlerinde yetiĸmesine olanak saĵlayacaktēr. Bu anlamda akademik alanda, podoloji 

programēndan mezun akademisyenlerde yer alacaktēr. Bu hususun, eĵitimin kalitesi aēsēndan ºnemli 

bir katkē olduĵunu vurgulamak isteriz. Bu tecr¿belerin paylaĸēlmasē, resmi olarak eĵitime baĸlamamēĸ 

olan ¿lkelerde podoloji eĵitimine geiĸte daha iyi bir s¿re oluĸmasēnē saĵlayabilir. 
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¥zet 

Ķnme sonrasē etkilenen alt ekstremitede azalmēĸ kala ekstansiyonu sēk gºr¿len bir 

bozukluktur. Etkilenen tarafta kēsētlanmēĸ kala ekstansiyonu kontralateral adēm uzunluĵunda azalma, 

y¿r¿me parametrelerinde asimetri ve y¿r¿me hēzēnda azalmaya yol aar. Kala ekstansiyonunu 

artērmak amcēyla gluteus maksimus kasēnē stim¿le edici yºntemler kullanēlabilir. 

     Bu alēĸmamēzēn amacē gluteal bantlamanēn y¿r¿menin basma fazēnda kala ekstansiyonunu artērēp 

artērmadēĵēnē, y¿r¿me parametreleri ¿zerine deĵiĸikliklere yol aēp amadēĵēnē belirlemektir. 

¢aēĸmaya alēnan inmeli bir hastanēn bantlama ºncesi y¿r¿me fonksiyonlarēnēn deĵerlendirilmesinde 

VICON bilgisayarlē y¿r¿me analizi kullanēldē. Gluteus Maksimus kasēnē uyarmak amacēyla bantlama 

yapēldē. Bantlama sonrasē hastanēn y¿r¿me analizi tekrarlandē. Bantlama sonrasē hastanēn basma 

fazēnda kala ekstansiyonunda artma, salēnēmēn baĸlangēcēnda kala fleksiyonunda artma ve y¿r¿me 

hēzēnda artma tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Bantlama, Gluteus Maksimus, Bilgisayarlē Y¿r¿me Analizi   

The Effects of Gluteal Taping on walking parameters patients with stroke 

Abstract 

Decreased hip extension of the affected leg is a common impairment after stroke.  Restricted hip 

extension on the  affected side leads to a reduction in contralateral step length,asymmetry on walking 

parameters, and reduced walking speed. Gluteus maximus stimulating methods can be used to increase 

hip extension. 

     The aim of this study was to determine whether gluteal taping improved hip extension in chronic 

stroke subjects during stance, and, if so, whether it changed temporospatial gait parameters. VICON 

computerized gait analysis was used to evaluate pre-tapping gait functions of one stroke patient. 

Taping was used for stimulating gluteus maximus muscle. After taping walking analysis repeated. 

After taping increased hip extension on stance phase, increased hip flexion at the beginning of the 

swing phase and increased walking speed were found. 

Key words: Taping, Gluteus Maximus, Computerized Walking Analysis     

 

GĶRĶķ 

Ķnme, serebral kan damarlarēnēn tēkanmasē veya r¿pt¿r¿ sonucu ani nºrolojik bulgu oluĸturan 

travmatik olmayan beyin hasarēdēr. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ô n¿n verilerine gºre inme, koroner kalp 

hastalēklarēndan sonra 2. sērada mortalite nedeni olarak bildirilmektedir (Ingall, 2004).          

International Stroke Trial raporlarēna gºre, olaydan 6 ay sonra hastalarēn %20ôsi hayatēnē kaybederken, 

hayatta kalan hastalarēn yaklaĸēk %35ôi y¿r¿me fonksiyonunu, %30 ile %66ôsē etkilenen ¿st ekstremite 

fonksiyonel kullanēmēnē kazanamaz (Hendricks ve ark. 2002; Nakayama ve ark. 1994). 

  Hemipleji, inme sonucu lezyona uĵramēĸ beyin hemisferinin karĸē tarafēndaki alt ve ¿st 

ekstremitelerde aēĵa ēkan istemli hareket kaybē, duyu bozukluĵu ve nºrolojik bulgularla seyreden 

klinik tablodur. Hemipleji inmenin en gºze arpan bulgusudur ayrēca inmeyi tanēmlamak iin de 

yaygēn olarak kullanēlēr (¥zcan ve Turan, 2000). 
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Ķnmede motor geliĸim oĵu hastada belli bir sēra izler. Alt ekstremite fonksiyonlarē en erken 

ve daha yakēn d¿zelirken bunu ¿st ekstremite ve el fonksiyonlarē izler. ¦st ekstremite rehabilitasyonu 

alt ekstremite kadar baĸarēlē deĵildir. ¢¿nk¿ ¿st ekstremiteden beklenen iĸlevler daha komplekstir. 

Hemiplejide ¿st ekstremitenin fonksiyonel olarak kullanēlamamasēnēn yanēnda, y¿r¿me fonksiyonu da 

etkilenmektedir. 

Ķnmede y¿r¿me 

Ķnme sonrasē ortaya ēkan y¿r¿me bozukluklarē beyin dokusundaki hasarēn ĸiddetine, yerine ve 

b¿y¿kl¿ĵ¿ne, inme sonrasē geen s¿reye ve rehabilitasyon uygulanēĸ ĸekline gºre deĵiĸik biimlerde 

karĸēmēza ēkabilir. 

Brunnstrom, hemiplejide y¿r¿me bozukluĵunun hareketin yavaĸ yapēlmasēnda ve izole 

hareketleri kontrol etmedeki yetersizlikten kaynaklandēĵēnē bildirmiĸtir (Lehmann ve ark. 1987). Bu 

yaklaĸēm; eĵer hemiplejik hastalar y¿r¿melerini hēzlandērabilirlerse, y¿r¿y¿ĸlerinin d¿zelebileceĵini 

ve eĵer normal kiĸiler yavaĸ y¿r¿rlerse anormal y¿r¿y¿ĸ oranēnēn artacaĵēnē ºngºrmektedir. Normal 

kiĸilerin hemiplejiklerle aynē hēzda y¿r¿mesi halinde benzer y¿r¿me anormalliklerinin ortaya 

ēkabilme olasēlēĵē vardēr.  (Lehmann ve ark. 1987). Y¿r¿me hēzēnē adēm uzunluĵu ve kadans 

belirlediĵinden, bu parametrelerden birinin veya ikisinin birden azalmasē y¿r¿me hēzēnda azalmaya 

neden olabilir (Goldie, Matyas 2001). Genellikle etkilenen tarafta adēm uzunluĵu kēsalēr, ift destek 

fazēnda harcanan s¿re artar. Ķki alt ekstremite arasēnda basma ve salēnēm fazē s¿releri arasēnda asimetri 

izlenir. Etkilenen tarafta tek bacak basma fazēnda harcanan zaman y¿r¿me hēzē ne olursa olsun hemen 

hemen s¿rekli sabit kalēr ve genellikle kēsadēr (Goldie, Matyas 2001- Winstein ve ark. 1989). 

Etkilenmeyen tarafta tek bacak basma s¿resi etkilenen bacaĵēn ilerletilmesindeki gecikmeden dolayē 

artar. Spesifik olarak inmeli hastalarda, kala fleksiyon hēzēnda azalma ve hareketin baĸlatēlmasēndaki 

gecikme ile iliĸkili olarak y¿r¿y¿ĸ¿n salēnēm ºncesi fazēnda uzama gºr¿l¿r (Quervain ve ark. 1996).  

Tablo I  ; Hemiplejide Y¿r¿me Bozukluklarēnēn Nedenleri  

Selektif motor kontrol bozulmasē 

Kas g¿s¿zl¿ĵ¿, tonus deĵiĸiklikleri 

Kognitif bozukluklar 

Koordine hareketlerin bozulmasē 

Eklem hareket aēklēĵēnēn kaybē 

Dengenin bozulmasē 

Duyusal geribildirim kaybē 

(Yavuzer,  2001) 

Tablo Iôde hemiplejide y¿r¿me bozukluklarē nedenleri verilmiĸtir. T¿m bu nedenlere baĵlē 

olarak, etkilenen alt ekstremiteye az y¿k verilmesi nedeniyle oluĸan postural asimetri sonucunda 

frontal planda v¿cut salēnēmē artar (Shumway-Cook ve ark. 1988) ve basma fazēnda stabilite azalēr 

(Dickstein ve ark. 1984). Etkilenen tarafa y¿k verememekle ilgili bu postural asimetri ve ayaktayken 

y¿k¿n eĸit daĵētēlamamasēndaki g¿l¿kler hemiparetik y¿r¿y¿ĸ bozukluklarēnēn temelini 

oluĸturmaktadēr (Bogarth ve Richards, 1981; Wall ve Turnbull, 1986). Ķnmeli hastalarda genellikle 

gºr¿len ayakta duruĸ post¿r¿, etkilenmemiĸ alt ekstremite tarafēna daha fazla aĵērlēk verilen asimetrik 

bir y¿k daĵēlēmē ile karakterizedir. Bu asimetrik post¿r, hastanēn tercih ettiĵi post¿rd¿r. Bu asimetrik 

post¿r¿n de etkisiyle, hemiplejik alt ekstremitede salēnēm fazēnda gerekli olan yeterli kala- diz 

fleksiyonu gerekleĸtirilemez. Salēnēm fazē sonrasē kas tonusu deĵiĸiklerine de baĵlē olarak hemiplejik 

alt ekstremitenin topuk vuruĸu ve peĸinden tekrar yeterli aĵērlēk aktarēmēnēn yapēlamadēĵē basma fazē 

gelir.  

Ķnmeli hastalarda; topuk vuruĸu sērasēnda yeterli ĸok absorbsiyonun olmamasē, basma fazēnda 

kas kontrol¿n¿n yeterince yapēlamamasē, ileri doĵru ilerleyebilmek iin yeterince kuvvet 

oluĸturulamamasē, salēnēm fazēnda paralizili ekstremitenin yeterince abuk iletilememesi baĸlēca 

problemlerdendir. Bu nedenlerle y¿r¿y¿ĸ yavaĸ ve asimetriktir. B¿t¿n bu yetersizliklere karĸē 
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oluĸturulmuĸ kompansatuar mekanizmalar ile v¿cut post¿r¿ daha da bozulur (Esquenazi ve Hirai 

1995, Perry, 1992). 

 Ķnmeli hastalarda pelvis hareketlerinde her ¿ planda da artēĸ izlenir. V¿cut aĵērlēk merkezi 

salēnēmē normalin ¿zerindedir. Ayak dorsifleksiyonunu yapamayan hastalarda parmak ucunu yerden 

kaldērēp bacaĵē ºne ilerletebilmek iin pelviste kompansatuar bir y¿kselme izlenir. Frontal d¿zlemde 

izlenen bu hareket kala kalkēĸē olarak isimlendirilir. Hemiparetik kalada sagittal d¿zlemde en sēk 

izlenen patoloji fleksiyon ve ekstansiyon aēlarēndaki azalmadēr.  

Ķnmede Ambulasyonu etkileyen Faktºrler 

Ķnmeli hastalarēn %85ôi rehabilitasyon sonrasē fonksiyonel olarak ambule olabilmekte ise de 

genelde y¿r¿me paternlerinde kalēcē bozukluklar ile taburcu olmaktadēr. Bu nedenle y¿r¿y¿ĸ 

bozukluklarēnēn deĵerlendirilmesi ve tedavisi rehabilitasyon ekibinin en ok uĵraĸtēĵē konular 

arasēndadēr. Ķnmeli olgularēn ambulasyon baĸarēsēnda postural kontrol ve denge b¿y¿k ºnem 

taĸēmaktadēr. Bunlarēn dēĸēnda ambulasyonu olumsuz etkileyen faktºrler ĸunlardēr: 

¶ Persepsiyon: Hastanēn vertikal persepsiyonu bozulmuĸtur. 

¶ Hareket geniĸliĵi: Hastanēn kala, diz, ayak bileĵi hareket geniĸliĵinde azalma 

                  nedeniyle aĵērlēk transferi iin gerekli yeterli biyomekanik uygunluk saĵlanamaz. 

¶ Tonus: Belirli kas gruplarēnda aĸērē ve uzamēĸ kas aktivitesi vardēr. 

¶ Kuvvetsizlik: Ķnme sonrasē etkilenen alt ekstremite kas gruplarēndaki g¿s¿zl¿k ayakta 

durma dengesi ve y¿r¿meyi olumsuz yºnde etkilemektedir.  

¶ Duyu: Hastanēn ayaĵēnēn yerleĸtirilmesi ve aĵērlēk transferi ile ilgili geri bildirim 
saĵlayacak duyu integrasyonu yetersizdir. 

¶ Sinerjistik organizasyon: Ķnmeli hastada hareketlerin fleksiyon ve ekstansiyon sinerjileri 

gibi sterotipik hareketlerle sēnērlē olmasē, post¿ral adaptasyon ve hareketleri iin gerekli 

olan fleksiyon ve ekstansiyon kaslarēnēn selektif ve efektif kullanēmēnē engellemektedir. 

¶ Koordinasyon: Hastada kas aktivite ve resiprokasyon bozukluĵu vardēr. 

¶ Adaptasyon: Post¿r deĵiĸiklikleri ve yer deĵiĸtirmelere uyum g¿l¿ĵ¿ vardēr (Esquenazi 

ve Hirai 1995). 

Etkilenen bacaĵēn azalmēĸ kala ekstansiyonu, inme sonrasē belirgin sonularla birlikte inme 

sonrasē sēk gºr¿len bir bozulmadēr (Huitema ve ark. Olney ve Richards 1996). ¥rneĵin, Lehmann ve 

arkadaĸlarē (1987), yetersiz ekstansºr kas anlarēna atfedilen, ge dºnemdeki en y¿ksek kala 

ekstansiyonunun 14 derece azaltēlabileceĵini bildirmiĸlerdir (Kim ve Eng 2003). Etkilenen taraftaki 

kēsētlē kala ekstansiyonu, kontralateral adēm uzunluĵunda, temporospatial asimetride ve azalan 

y¿r¿me hēzēnda azalmaya yol aar (Hsu ve ark. 2003).  

 Ķnme Rehabilitasyonunda temel olarak konvansiyonel yºntemler, nºrofizyolojik tedavi 

yºntemleri, fonksiyonel elektriksel stim¿lasyon (FES), transkraniyal doĵru akēm stim¿lasyon (tDAS) 

tedavisi, aktivite temelli rehabilitasyon uygulamalarē, bio-geribildirim teknikleri ve ortezlerin 

kullanēmēndan yararlanēlēr.  

        Konvansiyonel yºntemler, normal eklem hareket aēklēĵēnē korumaya, kas g¿lendirmeye 

yºnelik egzersizler, denge ve mobilite egzersizleri, g¿nl¿k yaĸam aktivitelerini geliĸtirici egzersizleri 

iermektedir. Hastalara pasif veya aktif egzersiz programlarē uygulanēr. . Ķnme rehabilitasyonunda 

bahsettiĵimiz uygulamalara ilaveten, yeni tekniklerin kullanēmē gittike artmaktadēr.  ¦st ekstremite  

proprioseptif fonksiyonunu geliĸtirme, kas fonksiyonunu stim¿le veya inhibe etme, aĵrēyē azaltma, 

alignment geliĸtirme sayesinde fonksiyonel iyileĸmeyi elde etmek iin rehabilitasyon programēna ilave 

olarak bantlama kullanēlabilir.  
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Bantlama sēklēkla patellofemoral aĵrē ve omuz impingement sendromu gibi bir dizi klinik 

durumun tedavisinde kullanēlmaktadēr (Callaghan ve ark., 2002; Copping ve OôDriscoll, 2005). 

Bantlamanēn kas aktivitesini fasilite ve inhibe etme (Alexander ve ark. 2003), eklemleri yeniden 

pozisyonlama (Zanella ve ark. 2001), yaralanmayē ºnleme (Kneeshaw, 2002) ve propriosepsion 

geliĸtirme (Callaghan ve ark. 2002) amalarēyla kullanēldēĵē bildirilmiĸtir. Etkinliĵi konusunda 

eliĸkili kanētlarēn varlēĵēna raĵmen, bantlama kullanēmē artarak devam etmektedir  (Alexander ve ark. 

2003). 

Kinezyolojik bantlama, propriosepsiyon ve mekanoreseptºrler ¿zerindeki etkisi, kas g¿lendirici etkisi 

ve kas tonusunu d¿zenleyici etkileri nedeniyle nºrolojik hastalēklarēn rehabilitasyonunda diĵer 

tedavilerle birlikte kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr. Etki mekanizmasē tam olarak bilinmemekle birlikte 

nºrofasilitasyon ile aĵrē, spastisite, y¿r¿me paterni ve fonksiyonel aktiviteler ¿zerinde olumlu etkileri 

olabileceĵi d¿ĸ¿n¿lmektedir. Literat¿rde nºrolojik hastalēklar ¿zerindeki etkisini araĸtēran alēĸmalar 

bulunmaktadēr ((Yasukawa ve ark. 2006, ķimĸek ve ark. 2011, Farrell ve ark. 2010, Iosa ve ark. 2010). 

Bu alēĸmalarda daha ok spastisite, y¿r¿me ve fonksiyonel aktivite ¿zerine etkileri araĸtērēlmēĸ ve 

diĵer tedavi yºntemleri ile birlikte kullanēlmasēnēn yararlē olabileceĵi ileri s¿r¿lm¿ĸt¿r.  

Ķnme sonrasē hemipleji geliĸen hastalarda kinezyolojik bantlamanēn spastisite ve fonksiyonel aktivite 

¿zerine etkisini gºsteren birka alēĸma bulunmaktadēr. Jaraczewska ve Long hemiplejik hastalarda ¿st 

ekstemite fonksiyonlarēnē artērmak iin postural bozukluklarē d¿zeltmeye, kas tonusunu dengelemeye 

ve kas g¿c¿n¿ artērmaya yºnelik farklē bantlama uygulamalarē ºnermiĸ ve kinezyolojik bantlama ile 

bu uygulamalar sonucunda ¿st ekstremite fonksiyonlarēnda anlamlē d¿zelme gºzlendiĵini bildirmiĸtir 

(Jaraczewska ve Long 2006). 

Kilbreath ve ark. (Kilbreath, 2006) ise gluteus kasē kinezyolojik bantlamanēn y¿r¿me sērasēnda kala 

ekstansiyonunda artēĸa neden olduĵu ve hastanēn y¿r¿me fonksiyonunu d¿zelttiĵini gºzlemlemiĸtir.  

Gluteus maximus ¿zerine bantlamak McConnell (McConnell, 2002) tarafēndan kronik bel aĵrēsēnda 

kala ve pelvis mekanizmalarēnēn geliĸtirilmesi iin bir strateji olarak tanēmlanmēĸtēr. Bantlama, kasē 

mekanik olarak avantajlē bir uzunluĵa yerleĸtirerek kasēn etkili uzunluĵunu azaltabilir. Gluteus 

maksimusun ¿st¿ste binmesi McConnell (McConnell, 2002) tarafēndan kronik bel aĵrēsēnda kala ve 

pelvis mekanizmalarēnēn geliĸtirilmesi iin bir strateji olarak tarif edilmiĸtir . Bantlama ayrēca mekanik 

olarak fleksiyonu kēsētlayabilir veya kala ekleminde propriosepsiyonu artērabilir.     

Kinezyolojik Bantlarēn ¥zellikleri 

Kinezyolojik bant, cildin ºzelliklerini yansētacak ĸekilde geliĸtirilmiĸtir ve kalēnlēĵē cildin epidermis 

tabakasēna, esnekliĵi insan cildinin elastik ºzelliklerine benzer. Bantlar boyuna mevcut halinin %55-

60ôē kadar uzarken enine esneme ºzelliĵi gºstermez. Bantlar kaĵēt destek ¿zerine mevcut gerginliĵinin 

yaklaĸēk %25ôi ile yerleĸtirilmiĸtir. Elastik ºzelliĵini 3-7 g¿n s¿reyle koruyan bantlar %100 pamuk 

liflerine sarēlē polimer elastik liflerden oluĸur. Yapēĸtērēcēsē parmak izine benzer ĸekilde dalgalē 

akrilikten oluĸur, lateks iermez ve ēsē ile aktive olur. Bandēn yapēĸkan bºlgesine dokunmak 

yapēĸkanlēĵē azaltēr bu nedenle arka kaĵēdēnēn ēkarēlmasēna yeterli ºzen gºsterilmeli, bant 

katlanmamalēdēr. Pamuk lifleri sayesinde v¿cut nemi buharlaĸēr ve hēzlē kurur. Uygulamadan ºnce cilt 

yaĵ ve nemden temizlenmeli, gerekli ise bºlge traĸ edilmelidir. Bandēn yapēĸmasē iin 20-30 dakika 

gerekir, bu s¿re iinde terlemeye yol aacak hareketlerden kaēnēlmalēdēr. Hastalar bandēn birka g¿n 

kalacaĵē ve banyo yapmak ya da y¿zmekle bandēn ēkmayacaĵē konusunda bilgilendirilmelidir. Bant 

ēslandēĵēnda havluyla fazla suyu alēnmalē, ovalanmamalē ve kurumasē beklenmelidir. Bant ēkarēlērken; 

cilt ve ĸerit arasēna bir gerilim uygulanmasē uygundur (Kase ve ark. 2003).   

En sēk kullanēlan kinezyolojik bantlar 5 cm enindedir. Farklē renklerin ek anlamē yoktur. Ancak koyu 

renklerin g¿neĸ ēsēsēnē daha ok emmesine baĵlē uygulanan alanda sēcaklēk artēĸē yapmasē, buna 

karĸēlēk aēk renklerin ise ēsēyē yansētmaya baĵlē uygulama altēnda sēcaklēk azalmasē yapabileceĵi 

d¿ĸ¿n¿lmektedir.  

Baĸarēlē bir uygulama iin hastanēn iyi deĵerlendirilmesi, doĵru kasēn seilmesi, bantlamanēn hangi 

amala yapēlacaĵēnēn belirlenmesi, uygulanacak kasa doĵru pozisyon verilmesi ve bandēn geriminin 
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ayarlanmasē ºnemlidir. Bunlar tedavinin baĸarē ĸansēnē ºnemli ºl¿de etkiler. Eĵer sonu beklenilen 

d¿zeyde deĵilse hasta tekrar deĵerlendirilmelidir. 

Kinezyolojik bantlama iin kullanēlan ĸeritler I, Y, X, tērmēk, aĵ veya halka ĸekli verilerek 

kullanēlabilir. Bant tipinin seimi tekniĵe, hastalēĵēn aĸamasēna (akut, subakut veya kronik oluĸuna), 

etkilenen bºlgeye gºre deĵiĸiklik gºsterebilir. I ve Y ĸeritler aĵrē ve ºdemi azaltmak amacēyla en sēk 

tercih edilen uygulama ĸekilleridir. I ĸerit uygulamasē ºzellikle akut kas zedelenmelerinde etkilidir. 

Yaralanma bºlgesinin veya aĵrēlē bºlgenin tam ¿st¿ne uygulanēr. Akut faz getikten sonra Y ĸeridi 

uygulamasē gibi farklē tekniklere geilebilir. ¥zellikle kas tekniĵi stimulasyon uygulamalarē sērasēnda 

Y ĸerit kasēn etrafēnē saracak ĸekilde uygulanēr. X ĸerit ºzellikle kasēn origo ve insersiyosunun 

harekete baĵlē deĵiĸtiĵi durumlarda, iki eklemi iine alan ve maksimum gerilince uzunluĵu b¿y¿k 

oranda deĵiĸen kaslar iin kullanēlēr. Tērmēk ĸeridi lenfatik drenajē desteklemek amacē ile akut ºdemli 

olan bºlgeye uygulanēr. ķeridin tabanē lenfatik kanal bºlgesine gelecek ĸekilde, ºdem ya da ĸiĸmenin 

olduĵu alana uygulanēr. Cerrahi giriĸim sonrasē geliĸen ºdemi azaltmak amacē ile de uygulanabilir. Aĵ 

ĸeklinde uygulamada bandēn orta kēsmē tērmēk gibi kesilir, ularē ise birleĸik bērakēlēr. Dirsek eklemi 

gibi ok hareketli bºlgelerde tercih edilir. Halka (donut) ĸerit uygulamasēnda I ĸerit ortasēnda bir delik 

kesilerek uygulanēr. ¥zellikle fokal ºdemi azaltmak amacēyla kullanēlēr. Ortasēnē aēk bērakacak 

ĸekilde 2-3 bant birbiri ¿zerine uygulanēr  (Kase ve ark. 2003). Kullanēlan bantlarēn t¿m kºĸelerine 

yuvarlak ĸekil verilmesi kenarlarēn kalkmasēnē ºnler, giysilerin giyilmesi ve ēkarēlmasē sērasēnda ve 

kiĸinin hareketi sērasēnda bandē korur. Bantlarēn baĸlangē ve bitiĸ bºlgelerinde ciltte rahatsēzlēk 

vermemesi amacēyla germe uygulanmamalēdēr. ķeritler farklē tedavi amalarēna gºre farklē 

gerginliklerde uygulanēr. Bantlar yaklaĸēk %60 kadar uzatēlabilir. Gerilim dereceleri; maksimal germe 

(%100), submaksimal germe (%75), orta d¿zeyde germe (%50), hafif germe (%25), cok hafif germe 

(%10-15) ve germe yapmadan uygulama olarak tanēmlanmēĸtēr. 

Kaslara kinezyolojik bantlama teknikleri 

Kaslara yºnelik bantlama teknikleri kaslarē stim¿le veya inhibe etmeye yºnelik olan uygulamalar 

olarak 2 ana baĸlēkta toplanabilir. Bu uygulamalarda bandēn baĸlangētaki kēsmēnēn kas tendon 

bileĸkesi ¿zerinde yer almasē gereklidir. ¢¿nk¿ etki mekanizmasēnēn golgi tendon organē ile iliĸkili 

olduĵu ºne s¿r¿lmektedir. Kasē stimule etmek ve fonksiyonunu desteklemek amacē ile yapēlan 

stimulasyon tekniĵinde genellikle origodan insersiyoya doĵru uygulama ºnerilmektedir. Stim¿lasyon 

amacēyla uygulandēĵēnda bazē tekniklerde %25-50 germe ºnerilirken; bazē tekniklerde germe 

yapēlmasē ºnerilmez. Kasta inhibisyon oluĸturmak ¿zere yapēlan inhibisyon tekniĵinde insersiyodan 

origoya doĵru uygulama ºnerilmektedir. Bazē yaklaĸēmlarda bu uygulama sērasēnda ok hafif veya 

hafif germe yapēlmasē ºnerilirken, diĵerinde baĸlangē kēsmēna maksimal germe uygulanmasē kol 

kēsmēna ise germe yapmadan uygulamanēn sonlandērēlmasē ºnerilmektedir. 

Spor alanēnda kinezyolojik bandēn kas kuvvetini artērmasē amacē ile kullanēmē sēktēr, ama bu etkiyi 

destekleyen bilimsel kanētlar az ve eliĸkilidir (Firth ve ark. 2010; Alexander ve ark. 2008). Slupik ve 

ark. (Slupik ve ark. 2007)ô nēn kinezyolojik bant uygulamasēnēn vastus medialis obligus (VMO) 

kasēnēn biyoelektrik aktivitesine etkisini araĸtērdēĵē alēĸmada, yedi saĵlēklē birey deĵerlendirilmiĸtir. 

Kinezyolojik bant VMO kasē iin Y bant ĸeklinde uygulanmēĸ ve EMG ile kastaki aktivite 

deĵerlendirilmesi uygulama ºncesi ve uygulamadan 10 dk, 1, 3 ve 4 g¿n sonra yapēlmēĸtēr. Bu 

alēĸmada kinezyolojik bant uygulamasēnēn biyoelektriksel etkilerinin 24 saat sonra ortaya ēktēĵē ve 

kinezyolojik bant ēkartēldēktan sonra 48 saat devam ettiĵi gºsterilmiĸtir. Bu alēĸmanēn aksine trapez 

kasēnēn alt parasēna uygulanan kinezyolojik bandēn H reflekste % 4, ¿zerine elastik olmayan bandēn 

ilavesinin % 22 inhibisyon yaptēĵē ve bu iki bandēn ēkarēlmasē ile H refleksteki azalmanēn % 2 

d¿zeyine indiĵi gºsterilmiĸtir. Aslēnda bu alēĸmanēn baĸēnda beklenen sonu artmēĸ aktivasyon 

olmasēna karĸēn ēkan sonu beklenin tersine inhibisyondur (Alexander ve ark. 2003). 

Aynē araĸtērmacēlar benzer sonucu baldēra uyguladēklarē bantlarda gastroknemius kasēnēn medial ve 

lateral baĸē ve soleus kasēnda da gºstermiĸtir. Bu alēĸmalarda kinezyolojik bant uygulama yºntemi 

aynē olmasēna karĸēn ēkan zēt sonular dikkat ekicidir. Biyoelektrik aktivasyondaki artma veya 

azalmanēn kas kuvvetinde artēĸ veya azalmanēn gºstergesi olmayabileceĵi vurgulanmaktadēr 

(Alexander ve ark. 2003). Kinezyolojik bant uygulamanēn diz ekstansor ve fleksor kas kuvvetlerine 
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etkilerini inceleyen bir alēĸmada, uygulamadan hemen ve 12 saat sonra saĵlam kiĸilerde 60Á ve 

180Á/snôdeki aēsal hēzlarda kuadriseps ve hamstring kaslarēnēn konsantrik ve eksantrik kuvvetlerine 

etkisi olmadēĵē gºsterilmiĸtir (Fu ve ark. 2008).  

Kinezyolojik Bantlamanēn Propriosepsiyon ¦zerine Etkisi 

Kinezyolojik bantlamanēn kutanºz mekanoreseptorleri etkileyerek propriosepsiyonu d¿zenleyebileceĵi 

fikri bazē araĸtērmacēlar tarafēndan ortaya atēlmēĸtēr. Halseth ve ark.ônēn (Halseth ve ark. 2004) 30 

saĵlēklē bireyde kinezyolojik bant uygulamasēnēn ayak bileĵinin plantar fleksiyon ve 20Á inversiyonda 

plantar fleksiyondaki eklem pozisyon hissine etkisine baktēklarē alēĸmada, kinezyolojik bant 

uygulamanēn propriosepsiyona etkisinin olmadēĵē saptanmēĸtēr. Buna karĸēn kinezyolojik bant ve 

elastik olmayan teybin, dizde 29Á, 39Á ve 49Á fleksiyon aēsēnē tekrar oluĸturma yetisine bakan bir 

baĸka alēĸmada kinezyolojik bandēn 39Á, klasik teybin ise daha d¿ĸ¿k aēlarda daha anlamlē 

geliĸmeler saĵladēĵē ortaya konmuĸtur (Chen ve Lou, 2008).  

Kinezyolojik bant, deri ve kastaki uygulamada deri ve y¿zeyel fasyanēn boyunu ve kas liflerinin 

gerilimini deĵiĸtirerek gerilim, y¿klenme, basēn ve yērtma kuvvetlerine duyarlē mekanoreseptºrleri 

etkiler (Tobin ve Robinson, 2000; Winter ve ark. 2005). Bu durum kasēn hareket ve tonusunda belirgin 

deĵiĸimlere yol aabilir.  ¥zellikle konnektif doku ¿zerine yapēlan yavaĸ basēn stimulasyonu 

mekanoreseptºrler ¿zerindeki etkiyi deĵiĸtirir ve gamma motor nºron ateĸlenmesini ve kas tonus 

d¿zenlemesini etkileyebilir. Kinezyolojik bant ºzellikle hareketin sadece ortasēnda proprioseptif yetiyi 

arttērma konusunda etkili olabilir. Bu aralēkta ligaman mekanoreseptºr¿ inaktif, buna karĸēn kas 

reseptºrleri aktiftir. Eklem hareket ve pozisyonunu anlama duyusal afferent iletiyi uyararak 

propriosepsiyon geliĸiminde etkili olabilir.  

Bu alēĸmamēzēn amacē gluteal bantlamanēn y¿r¿menin basma fazēnda kala ekstansiyonunu artērēp 

artērmadēĵēnē, y¿r¿me parametreleri ¿zerine deĵiĸikliklere yol aēp amadēĵēnē belirlemektir. 

OLGU 

47 yaĸēnda bayan hasta, iki yēl ºncesinde geirdiĵi inmeye baĵlē olarak saĵ kol ve bacaĵēnda kuvvet 

kaybē, y¿r¿yememe ve konuĸma g¿l¿ĵ¿ ĸikayetleri ile kliniĵimize baĸvurdu. Olgunun Fiziksel Tēp ve 

Rehabilitasyon Uzmanē hekim tarafēndan anamnezi alēnēp, sistemik, kas iskelet sistemi ve nºrolojik 

muayeneleri yapēldēktan sonra kliniĵimizde rutin rehabilitasyon programēna alēndē. Baĵēmsēz ambule 

olan, belirgin gºrme ve iĸitme kaybē bulunmayan, koooperasyon  bozukluĵu olmayan olguya 

kinezyolojik bantlama uygulandē.  

Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalē ĶREM 

¦nitesinde rutin fizik tedavi programēna alēnan hastalardan seilen olguya, y¿r¿menin sayēsal olarak 

deĵerlendirilmesi, tanēmlanmasē ve yorumlanmasē iin bilgisayarlē y¿r¿me analizi uygulandē.  

Resim 1 & 2: Bantlama 

 

Olgunun y¿r¿me analizi, Kocaeli ¦niversitesi Tēp Fak¿ltesi Hareket Analizi Laboratuarēônda; 1000 

Hz. frekansēnda ºrnekleme yapan MotionLab MA 300ï22 (Motion Lab System, Inc. L.A. USA) 
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yEMG mod¿l¿ entegre edilmiĸ, g¿nl¿k kalibrasyonu yapēlan 5 kameralē VICON (VICON Motion 

Systems, Oxford, UK) bilgisayarlē y¿r¿me analizi sistemi kullanēlarak deĵerlendirildi. (ķekil 3). 

Y¿r¿me analizinde alt ekstremitelerin belli bºlgelerine yansētēcē markerlar yerleĸtirilerek hastanēn 5 

metrelik y¿r¿me parkurunda g¿nl¿k hayatta y¿r¿d¿kleri gibi y¿r¿mesi sºylendi. Daha sonra yapēlan 

ekimlerden olgunun rutin y¿r¿mesine en ok benzeyen ekimin analizi yapēldē. Bu analizde olgunun 

y¿r¿me hēzē, adēm uzunluĵu, destek fazē s¿resi, kadansē ve adēm zamanē s¿resi elde edildi.  

Resim 3: Y¿r¿me Analizi 

 

 

Kinesio bant ºnceden kesilip hazērlandē. Hastanēn bantlanmasē, Resim 1&2ôde gºsterildiĵi gibi, 

gluteus maximus kasēnēn ¿zerinde bilateral olarak uygulandē. Yaklaĸēk 35 cm uzunluĵunda ve 5 cm 

geniĸliĵinde iki Y-ĸekilli para kullanēldē. 30 cm uzunluĵunda olan Y'nin ularē 2.5 cm geniĸliĵinde 

olup 5 cm'lik bir taban bērakēlmēĸtēr. Hastadan sol tarafē ¿zerine yan  yatmasē istendi. Kinesio bandēn 

tabanē stabilize edildi ve klinisyene en yakēn ¿st para, % 50 ile% 75 arasēnda bant gerginliĵi ile iliak 

krestte sonlandērēldē. Alt para, gluteus maximus kasēnē evreleyen sakral tabana tutturuldu, bant 

gerginliĵi % 75 ile % 100 olarak ayarlandē. Y¿r¿me analizi bantlama sonrasē tekrarlandē.  

SONU¢ 

Yaptēĵēmēz alēĸmada, bantlama sonrasē y¿r¿me verileri incelendiĵinde, tek destek fazē zamanē, adēm 

uzunluĵu, y¿r¿me hēzē, kadans, adēm zamanē s¿relerinde olumlu sonular elde ettik. Gluteal bantlama, 

etkilenmemiĸ taraftaki adēm uzunluĵunda ve y¿r¿me hēzēnda artēĸa sebep oldu. Etkilenmiĸ tarafta ise 

tek destek fazē s¿resinde, y¿r¿me hēzēnda artēĸ gºr¿l¿rken adēm zamanēnda artēĸ tespit edildi. Tek 

destek fazē s¿resinde gºr¿len artēĸ plejik tarafa aĵērlēk aktarēmēnēn artēĸē ile aēklanabilir. Kala 

ekstansiyonu aēsēnēna baĵlē olarak adēm zamanē s¿resinde azalma tespit ettik.  

Tablo 2: Y¿r¿me Analizi parametreleri 

 SOL SOL SAĴ SAĴ 

 ¥nce Sonra ¥nce Sonra 

Tek destek fazē 

s¿resi 

0.61 0.49 0.30 0.35 

Adēm uzunluĵu 0.19 0.36 0.28 0.31 

Y¿r¿me hēzē 0.26 0.48 0.28 0.48 

Kadans 68.18 85.11 68.57 86.33 

Adēm Zamanē 0.68 0.54 1.08 0.85 

Kala fleksiyonu   22 18 

Kala ekstansiyonu   14 19 

 

McConnell (2002), bu ºzel bantlama tekniĵinin, gluteus maximus kas liflerinin oryantasyonunu 

deĵiĸtirebileceĵi konusunda hipotez gºstermiĸtir. Bu hipoteze gºre, bantlama kasēn gºvdesini y¿kseltir 
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ve gerer, aktin arasēndaki ºrt¿ĸmeyi arttērēr ve miyosin filamanlarē ve dolayēsēyla potansiyel apraz 

kºpr¿ etkileĸimleri artar (Morrissey 2000). Uzunluk gerginlik eĵrisi, gluteus maximusun daha kuvvetli 

bir ĸekilde kasēlmasēnē saĵlar.  

Bantlama kutanºz stim¿lasyon (Garnett ve Stephens 1981) yoluyla kas aktivasyonunu geliĸtirir veya 

derideki bandēn ekilmesiyle propriosepsiyonu artērēr (Robbins ve ark 1995). Bantlama sonrasē tespit 

edilen olumlu sonulara dair olasē bir  diĵer aēklama da, terapºtik bantlamanēn kala fleksiyonuna 

fiziksel bir sēnērlama getirmesidir. 

 

Resim 4: Kala fleksiyon ve ekstansiyon aēlarē 

 

Bu alēĸma, gluteal bantlamanēn kala ekstansiyonunu iyileĸtirmek iin bir strateji olarak daha fazla 

araĸtērmaya layēk olduĵuna dair kanētlar sunmaktadēr. Gluteal bant uygulamasē ile katēlēmcēlar kala 

ekstansiyonunu 5 derece artērdēlar, bu da etkilenmemiĸ tarafēn adēm uzunluĵunda m¿tevazi bir artēĸa 

neden oldu. Ķnme ºyk¿s¿ olan kiĸilerde kala eklemini iyileĸtirmek ve korumak iin nasēl 

kullanēlabileceĵini ve deĵiĸime neden olduĵu mekanizmayē belirlemek iin daha fazla araĸtērma 

gereklidir. 
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¥zet 

Bu alēĸmanēn amacē ergonomik hasta yataklarēnēn hemĸirelerin saĵlēĵēna etkisini deĵerlendirmek ve 

hemĸire eĵitiminde kullanēlmak ¿zere eĵitim materyali oluĸturmaktēr. Bu alēĸma yarē- deneysel tipte 

planlandē ve Bolu Kamu Hastaneler Birliĵi Abant Ķzzet Baysal ¦niversitesi Ķzzet Baysal Eĵitim 

Araĸtērma Hastanesi Genel Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde Aĵustos 2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasēnda 

gerekleĸtirildi. Yoĵun bakēm ¿nitesinde hasta pozisyonu verme ve yatak arĸafē deĵiĸtirme iĸlemleri 

incelendi. Ergonomik hastane yataĵēnēn baĸucu ve ayak hareket mekanizmasē, saĵ ve sol dºn¿ĸ 

mekanizmasē, elektronik y¿kseklik ayar mekanizmasē, ak¿l¿ g¿ kutusu, kolayca ayarlanabilen yan 

korkuluklarē ve kilitlenebilir tekerlek ºzellikleri vardē. Bu baĵlamda bu alēĸmada, alēĸmaya katēlmak 

isteyen hemĸirelerin g¿nl¿k hasta bakēm aktiviteleri ierisinde yer alan hasta pozisyonu verme ve 

yatak arĸaflarēnēn deĵiĸimi iĸlemlerinin video kaydē alēndē. Video ekimlerinin odak noktasē sadece 

hemĸirelerdi bu y¿zden video kaydēndaki hastalarēn gºr¿nt¿leri etik kurallar erevesinde kapatēldē. 

Video kayētlarē bir bilgisayar programē aracēlēĵēyla RULA (Hēzlē ¦st Ekstremite Deĵerlendirmesi) 

yºntemi ile analiz edildi. Sonular Hemĸirelik Uygulama laboratuvarēnda son sēnēf ºĵrencilerine 

uygulamalē olarak gºsterildi. ¥ĵrencilere hemĸirelerin g¿nl¿k hasta bakēmēnda doĵru ve yanlēĸ v¿cut 

duruĸlarē, kas iskelet bozukluklarē ve yaĸam kalitesini arttērmak iin ergonominin ºnemi aēklanmēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Ergonomi, Ķĸ saĵlēĵē ve g¿venliĵi, Kas iskelet sistemi hastalēklarē, Hemĸire saĵlēĵē. 

The Impact of Ergonomic Patient Beds on Workload of Nurses: Intensive 

Care Unit 

Abstract 

The aim of this study was to evaluate effect of ergonomic patient beds on nurse health and it was to 

create educational material for use in nurse training. This work was planned in the semi-experimental 

type and Bolu Public Hospitals Association was practised between August 2017 and January 2018 in 

the general intensive care Unit of Izzet Baysal Education Research Hospital at Abant Izzet Baysal 

University. In the intensive care unit, patient position and bed linen replacement process were 

examined. Ergonomic hospital bed had bedside and foot movement mechanism, right and left turning 

mechanism, electronic height adjustment mechanism, battery powered power box, easily adjusted side 

railings and lockable wheel features. In this regard in the study, nurses willing to patient position and 

bed linen changes in daily care were digitally recorded. The focus of the video shoot was only the 

nurses, so images of the patients in the video recording were closed within the framework of ethical 

rules. The video recordings were analyzed through a computer program with the "Rula" (Rapid Upper 

Limb Assesment) method. The results were shown in the practical course applied to senior students in 

the Nursing Practice laboratory. The nurses right and wrong body postures in daily patient care, 

muscular skeletal disorders and the importance of ergonomy to improve the quality of life were 

explained to the students. 

Keywords: Ergonomics, Occupational health and safety, Musculoskeletal system diseases, Nurse 

health. 
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Comments: ¢alēĸma, Bolu Abant Ķzzet Baysal ¦niversitesi Bilimsel Araĸtērma Projeleri Birimi 

tarafēndan desteklenen bir proje kapsamēnda gerekleĸtirilmiĸtir. 

GĶRĶķ 

 

Ķnsanoĵlu alēĸērken ya da sosyo-k¿lt¿rel ihtiyalarēnē karĸēlarken yaptēĵē t¿m hareketlerde bedenini 

rahatlēk iinde kullanmalēdēr (Elibol, 2005).  Bu sayede alēĸma hayatē boyunca saĵlēĵēnē korur, 

moralini, motivasyonunu ve performansēnē arttēr.  

Ķĸ ortamēndaki fiziksel, zihinsel, evresel faktºrler ve iĸ yapēlērken v¿cudun konumu ergonomik risk 

faktºrlerini oluĸturur (Daĵdeviren vd., 2005).  Risk faktºrlerinin hibiri tek baĸēna kas iskelet sistemi 

rahatsēzlēklarēna (KĶSR) sebep olmaz. Kas iskelet sistemi rahatsēzlēklarē genellikle bu faktºrlerin 

birleĸimi ve etkileĸimi sonucunda meydana gelir.  Bu risk faktºrlerine maruz kalma sonucunda 

alēĸanēn v¿cudunda kan akēmēnda azalma veya lokal kas yorgunluĵu gibi etkiler oluĸmaktadēr. Eĵer 

uygun dinlenme aralēklarē verilmez ve bu faktºrlere s¿rekli maruz kalēnērsa kas iskelet sistemi 

rahatsēzlēklarē oluĸur (Esen and Fēĵlalē, 2013).  

Ķĸ saĵlēĵē ve iĸ g¿venliĵi bakēmēndan ºnemli riskler taĸēyan alēĸma alanlarēndan biri de saĵlēk 

hizmetleri alanēdēr (Janowitz vd., 2005, Ķle, 2007).  ¥zellikle yoĵun bakēm ¿nitelerinin (YB¦),   

fiziki durumu aĵēr olan hastalarēn izlenerek yaĸam fonksiyonlarēnēn desteklenmesi sebebiyle risk 

faktºrleri bakēmēndan farklē bir yeri vardēr. YB¦ bakēm ekibi tarafēndan ºzel tedavi yºntemlerinin 

uygulandēĵē, hastanedeki en karmaĸēk biyomedikal cihazlarēn bulunduĵu, y¿ksek konsantrasyon 

gerektiren bºl¿mlerdir. Ayrēca YB¦ôndeki hastalarēn oĵu bilin kapalē ve yataĵa baĵēmlē 

olduklarēndan taĸēnmalarē zordur. Aynē zamanda bakēm veren hemĸireye yeterince yardēmcē olamazlar 

ve daha geniĸ bir s¿rt¿nme y¿zeyine sahip olduklarē iin iĸ y¿k¿n¿n¿n artmasēna sebep olurlar (Ķle ve 

Dramalē 2010).  

Ergonomik ºl¿m ve deĵerlendirme yºntemleri; doĵrudan bilgi toplamaya yºnelik yºntemler, 

gºzlemsel deĵerlendirme yºntemleri ve doĵrudan ºl¿m yºntemleri olmak ¿zere; ¿ ĸekilde 

gerekleĸtirilmektedir (G¿nay, 2017). McAtamney ve Corlett (1993) tarafēndan geliĸtirilen RULA 

yºntemi, gºzlemsel deĵerlendirme yºntemleri ierisinde ¿st ekstremitin hēzlē 

deĵerlendirilebilmesi iin yaygēn olarak kullanēlan yºntemlerden birisidir. 

Can ve Fēĵlalē (2017), RULA yºntemini gºr¿nt¿ iĸleme sistemlerini kullanarak geliĸtirmiĸler ve  yeni 

yºntemi (ARULA) ¿st ekstremitenin yoĵun olarak kullanēldēĵē gºrevlerde alēĸma duruĸlarēnēn risk 

d¿zeyini analiz edebilecek pratik bir ara olarak ºnermiĸlerdir. 

D¿nyada ve ¦lkemizde hastane ergonomisi ¿zerine ok sēnērlē sayēda, daha ok kas- iskelet 

rahatsēzlēklarē ¿zerine odaklanan tanēmlayēcē alēĸmalar literat¿rde yer alsa da ºzellikle ergonomik 

hastane yataklarēnēn kullanēmē ile ilgili alēĸmaya rastlanmamēĸtēr.  

Bu bilgiler ēĸēĵēnda bu alēĸma ergonomik hasta yataklarēnēn hemĸirelerin saĵlēĵēna etkisini 

deĵerlendirmek ve hemĸire eĵitiminde kullanēlmak ¿zere eĵitim materyali oluĸturmak amacēyla 

planlanmēĸtēr. 

 

Y¥NTEM 

 

¢alēĸmanēn Tipi ve Zamanē 

Yarē- deneysel tipte planlanan bu alēĸma Aĵustos 2017 ve Ocak 2018 tarihleri arasēnda 

gerekleĸtirilmiĸtir. 

 

¢alēĸmanēn Yapēldēĵē Yer ve Evren 

Bolu Kamu Hastaneler Birliĵi Abant Ķzzet Baysal ¦niversitesi Ķzzet Baysal Eĵitim Araĸtērma 

Hastanesi Genel Yoĵun Bakēm ¦nitesiônde gerekleĸtirilmiĸtir. Yoĵun Bakēm ¦nitesi 8 yatak 

kapasiteli, 15 hemĸire ile alēĸan 3. d¿zey bir yoĵun bakēm ¿nitesidir. ¢alēĸmaya t¿m hemĸireler 

katēlmēĸtēr. 

 

Veri Toplama Yºntemleri  

Hemĸireleri tanētēcē bilgiler, veri toplama formu ile araĸtērmacēlar tarafēndan toplanmēĸtēr. Bu 

alēĸmada hastane yataĵē olarak iki tip yatak kullanēlmēĸtēr. Birinci tip yatak y¿ksekliĵi ayarlanēr, 

baĸucu ve ayakucu hareketli, her iki yana evirme ºzellikli elektronik d¿zenekli, hasta sevki esnasēnda 



26 

 

ak¿l¿ g¿ kutusu bulunan, yan korkuluklarē kolayca ayarlanabilen, kilitlenebilir tekerlekli hasta yataĵē 

(E¢Y)ôdēr. Ķkinci tip yataĵēn her iki yana evirme ºzellikli elektronik d¿zeneĵi yoktur. Hemĸirelerin 

E¢Y ºncesi ve sonrasē alēĸma duruĸlarēndaki ergonomik riskleri belirlemek iin hasta yatak ¿zerinde 

iken arĸaf deĵiĸtirme iĸlemleri kamera ile kaydedilmiĸtir. Kamera ekilmeden ºnce hasta ve/veya 

hasta yakēnē bilgilendirilerek ve onayē alēndēktan sonra ekim yapēlmēĸtēr. Hastanēn y¿z¿n¿n 

gºr¿nmemesine (boyundan aĸaĵēsē gºr¿necek ĸekilde) ve kēyafetlerinin giydirilmiĸ olmasēna dikkat 

edilmiĸtir. ¢ekimler sērasēnda kamera hastanēn ayak tarafēndan yaklaĸēk 1,5 m uzaĵa konumlandērmēĸ 

ve kamera kayda baĸlamadan ºnce hastanēn y¿z¿n¿n gºz¿kmediĵinden emin olunmuĸtur. T¿m video 

ekimlerinde odak noktasē hemĸire olacak ĸekilde ekim yapēlmēĸtēr. Ayrēca kamera kaydēndan ºnce 

hemĸirelerin doĵru metotla iĸi yaptēklarēndan ve standart iĸ zamanēnda iĸleri gerekleĸtireceklerinden 

emin olunmuĸtur. Kamera ekimlerinden sonra daha detaylē analiz yapabilmek amacēyla boyu 156 

cmôden kēsa olan hemĸireler kēsa boylu, 156-166 cm olan hemĸireler orta boylu ve 167 cmôden uzun 

olan hemĸireler uzun boylu olarak etiketlenerek gºr¿nt¿ analizleri yapēlmēĸtēr. Gºr¿nt¿ analizi RULA 

yºntemiyle yapēlmēĸtēr. 

 

RULA Yºntemi  

RULA yºntemi, alēĸma sērasēnda veya sonrasēnda oluĸan ve kol ve bacaklarda gºr¿len hastalēklarēn 

oluĸabilme risklerini belirlemek iin geliĸtirilmiĸtir. Diĵer bir deyiĸle, alēĸan bir kiĸinin iĸ yaparken 

v¿cudunun duruĸ ĸekli, uyguladēĵē kuvvet ve kas hareketleri belirlenerek, yapēlan iĸin kol ve 

bacaklarda hastalēk oluĸturabilme riskini sezgisel olarak bulmak amacēyla geliĸtirilen bir yºntemdir 

(¢elik, 2012). 

  

Rula yºntemi, risk etmenlerine maruz kalabilmeyi ºlmek iin v¿cut duruĸ ĸekillerinin diyagramlarēnē 

ve 3 adet skor tablosunu kullanmaktadēr. Yºntemde, risk oluĸturabilecek etmenler olarak, daha ºnce 

Mcpheeônin aēkladēĵē etmenler soruĸturulmaktadēr. Bu etmenler, aĸaĵēdaki gibidir (McPhee, 1987; 

¢elik, 2012):  

Hareketlerin sayēsē  

Statik kas hareketi 

Uygulanan kuvvet  

Ķĸ ekipmanlarē ve eĸyalarēnēn neden olduĵu v¿cut duruĸ ĸekilleri  

Ara verilmeden alēĸēlan zaman  

Bunlara ek olarak, bazē etmenlerin kiĸiden kiĸiye deĵiĸebileceĵi de belirtilmiĸtir. Bunlar; gereksiz 

olarak harcanan statik kas kuvvetleri, hareketlerin hēzlarē ve yerinde oluĸu, alēĸērken verilen aralarēn 

sēklēĵē ve s¿releri, alēĸanēn yaĸē ve cinsiyeti, deneyimi gibi etmenlerdir. RULA yºntemi, ĸu aēlardan 

yararlē bir yºntemdir (McPhee, 1987):  

 

¢alēĸanlarēn iĸten kaynaklanan hastalēklara maruz kalabilme risklerini gºr¿nt¿lemeye yardēmcē olur.  

¢alēĸērken v¿cudun duruĸ ĸeklinden kaynaklanan kas eforunu, harcanan g¿c¿, yinelemeli ve statik iĸ 

yapēldēĵēnē ve yapēlan iĸin kas yorgunluĵuna neden olabileceĵini belirlemeye yardēmcē olur.  

 

RULA yºnteminin oluĸturulmasē ¿ evrede incelenebilir. Birincisi, alēĸma sērasēndaki v¿cut duruĸ 

ĸeklinin gºzlemlenme evresidir. Bu evrede v¿cudun her bir bºlgesi iin duruĸ ĸekli skor tablosuna 

gºre bir skor bulunur. Ķkinci evrede, bulunan bu skorlar v¿cudun deĵiĸik bºlgelerine gºre 

gruplandērēlēr. ¦¿nc¿ evrede ise genel skor bulunur ve bu skora karĸē alēnacak karar listesi oluĸturulur 

(¢elik, 2012). 

 

RULA yºnteminde v¿cut duruĸ ĸeklini gºzlemlerken, kolaylēk olmasē bakēmēndan v¿cut iki gruba 

ayrēlmēĸtēr. Bunlar A ve B gruplarēdēr. A grubunda ¿st kol, alt kol ve el bilekleri yer alērken, B 

grubunda boyun, gºvde ve bacaklar yer almaktadēr. Konu ile ilgili literat¿rden elde edilen bilgilere 

dayalē olarak A ve B gruplarēnda yer alan v¿cudun her bir bºl¿m¿n¿n hareket alanlarē kesitlere 

ayrēlmēĸtēr. Bu kesitler numaralandērēlarak risk derecesi sayēsal olarak ifade edilmiĸtir. ¥rneĵin, bir ºn 
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kol hareketi 1 numaralē hareket alanē kesiti iinde yer alēyorsa, bu hareket, risk derecesi en d¿ĸ¿k ºn 

kol hareketidir. Aynē ĸekilde eĵer bir v¿cut organēnēn hareketi daha y¿ksek bir sayēyla 

numaralandērēlmēĸ hareket alanē kesiti iinde yer alēyorsa, bu hareket de o kadar risklidir. RULA 

yºntemindeki risklerin eylem seviyeleri ve puan karĸēlēklarē Tablo 1ôde gºsterilmiĸtir (McAtamney ve 

Corlett, 1993).  
 

Tablo 1: RULA Yºntemindeki Risklerin Eylem Seviyeleri ve Puan Karĸēlēklarē  
Eylem seviyesi RULA Puanē Aēklama 

1 1-2 Kabul edilebilir 

2 3-4 Daha fazla araĸtērma yapēlmalē 

3 5-6 En kēsa zamanda iyileĸtirme yapēlmalē 

4 7 Hemen iyileĸtirme yapēlmalē 

BULGULAR ve TARTIķMA 

 

Yoĵun Bakēm ¦nitesi Hemĸireleri Tanētēcē Bulgular  

¢alēĸmaya biri yoĵun bakēm sorumlusu olmak ¿zere toplamda yoĵun bakēmda alēĸan 15 hemĸire 

d©hil edilmiĸtir. ¢alēĸmaya katēlanlarēn  %80 (n:12)ô i 5 yēldan daha az yoĵun bakēmda alēĸtēĵē; % 

66.7 (n: 10)ôsi fiziksel aktivitede bulunduĵu, aktivitelerden ise en ok sērasēyla y¿r¿y¿ĸ, y¿zme ve 

koĸu yaptēklarē tespit edilmiĸtir (Tablo 2). 

 

Tablo 2: Tanēmlayēcē ¥zellikler (n:15) 
¥zellikler Sayē Y¿zde 

Hemĸire Olarak ¢alēĸma S¿resi  

1-5 yēl  8 53.3 

5 yēl ¿st¿ 7 46.7 

Yoĵun bakēmda alēĸma s¿resi  

0-5 yēl 12 80 

5 yēl ¿st¿ 3 20 

Medeni durum   

Evli  8 53.3 

Bek©r  7 46.7 

Sigara kullanēmē    

Evet 9 60 

Hayēr  6 40 

Fiziksel aktivite    

Evet  10 66.7 

Hayēr  5 33.3 

Yapēlan fiziksel aktivite    

Y¿r¿y¿ĸ  3 20.0 

Y¿zme  2 13.3 

Koĸu  2 13.3 

Fitness 1 6.7 

Yapmēyorum 7 46.7 

Toplam  15 100 

 

¢alēĸmaya katēlan hemĸireler; ayda ortalama 22 saat ve her alēĸma vardiyasēnda ortalama 2 ya da 3  

(Xort: 2.4) hasta ile alēĸtēklarēnē,  nºbetlerini 24 saatlik vardiyalar halinde tuttuklarēnē ve bir tam nºbet 

sērasēnda yaklaĸēk 1 saat 9 dk (Xort:69.6 dakika ) dinlendiklerini, dinlenme molalarēnē yaklaĸēk 4 (Xort: 

3.8) seferde kullandēklarēnē belirtmiĸlerdir.  
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¢arĸaf Deĵiĸtirme Ķĸlemi RULA Deĵerlendirmesi  

 

Kēsa Boylu Hemĸireler E¢Y ¥ncesi Deĵerlendirme 

Kēsa boylu hemĸirelerin E¢Y ºncesi yatakta yatan hasta iin arĸaf deĵiĸtirme iĸlemlerindeki 2 farklē 

alēĸma duruĸu, RULA yºntemiyle analiz edilerek Tablo 3ôde verilmiĸtir.  

 

Tablo 3: Kēsa Boylu Hemĸirelerin E¢Y ¥ncesi RULA Duruĸ Deĵerlendirme Sonularē 
Kol Skoru (Tablo A) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

¦st Kol 3 

4 

3 

4 Alt Kol  3 1 

Bilek/B¿k¿lme 3/1 3/1 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 3 3 

TOPLAM A 7 7 

TOPLAM A ORTALAMASI  7 

Gºvde Skoru (Tablo B) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

Boyun 1 

3 

1 

4 Gºvde 3 3 

Bacak 1 2 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 3 3 

TOPLAM B 6 7 

TOPLAM B ORTALAMASI 6.5 

RULA Skoru (Tablo C) 7 7 

ORTALAMA RULA SKORU: 7 

 

Tablo 3ôe gºre toplam kol skoru ortalamasē 7, toplam gºvde skoru ortalamasē 6.5 ve RULA skoru 

ortalamasē 7 olarak tespit edilmiĸtir. RULA metodu eylem seviyelerine gºre kēsa boylu hemĸirelerin 

y¿ksekliĵi ayarlanēr yana yatar yatakta yatan hasta iin arĸaf deĵiĸtirme iĸleminin 4. eylem 

seviyesinde olduĵu ve hemen iyileĸtirme yapēlmasēnēn gerektiĵi belirlenmiĸtir.   

 

Kēsa Boylu Hemĸireler E¢Y Sonrasē Deĵerlendirme 

Kēsa boylu hemĸirelerin E¢Y sonrasē yatakta yatan hasta iin arĸaf deĵiĸtirme iĸlemlerindeki 2 farklē 

alēĸma duruĸu RULA yºntemi ile analiz edilerek Tablo 4ôde gºsterilmiĸtir.  

 

Tablo 4: Kēsa Boylu Hemĸirelerin E¢Y Sonrasē RULA Duruĸ Deĵerlendirme Sonularē 
Kol Skoru (Tablo A) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

¦st Kol 3 

2 

3 

4 Alt Kol  2 2 

Bilek/B¿k¿lme 1/1 2/1 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 0 3 

TOPLAM A 2 7 

TOPLAM A ORTALAMASI  4.5 

Gºvde Skoru (Tablo B) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

Boyun 1 

4 

1 

3 Gºvde 3 3 

Bacak 2 1 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 0 3 

TOPLAM B 4 6 

TOPLAM B ORTALAMASI 5 

RULA Skoru (Tablo C) 4 7 

ORTALAMA RULA SKORU: 5.5 

 

Tablo 4ôe gºre toplam kol skoru ortalamasē 4.5, toplam gºvde skoru ortalamasē 5 ve RULA skoru 

ortalamasē 5.5 olarak tespit edilmiĸtir. RULA metodu eylem seviyelerine gºre kēsa boylu hemĸirelerin 
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E¢Y sonrasē yatan hasta iin arĸaf deĵiĸtirme iĸleminin 3. eylem seviyesinde olduĵu ve en kēsa 

zamanda iyileĸtirme yapēlmasēnēn gerektiĵi belirlenmiĸtir.   

 

Orta Boylu Hemĸireler E¢Y ¥ncesi Deĵerlendirme 

Orta boylu hemĸireler E¢Y ºncesi yatakta yatan hasta iin arĸaf deĵiĸtirme iĸlemlerindeki 2 farklē 

alēĸma duruĸu RULA yºntemi ile analiz edilerek Tablo 5ôde gºsterilmiĸtir. 

 

Tablo 5: Orta Boylu Hemĸirelerin E¢Y ¥ncesi RULA Duruĸ Deĵerlendirme Sonularē 
Kol Skoru (Tablo A) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

¦st Kol 3 

4 

3 

4 Alt Kol  1 1 

Bilek/B¿k¿lme 2/1 2/1 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 0 3 

TOPLAM A 4 7 

TOPLAM A ORTALAMASI  5.5 

Gºvde Skoru (Tablo B) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

Boyun 1 

5 

2+1 

7 Gºvde 4 5 

Bacak 2 2 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 0 3 

TOPLAM B 5 10 

TOPLAM B ORTALAMASI 7.5 

RULA Skoru (Tablo C) 5 7 

ORTALAMA RULA SKORU: 6 

 

Tablo 5ôe gºre toplam kol skoru ortalamasē 5.5, toplam gºvde skoru ortalamasē 7.5 ve RULA skoru 

ortalamasē 6 olarak tespit edilmiĸtir. RULA metodu eylem seviyelerine gºre E¢Y ºncesi yatakta yatan 

hasta iin arĸaf deĵiĸtirme iĸleminin 4. eylem seviyesinde olduĵu ve hemen iyileĸtirme yapēlmasē 

gerektiĵi belirlenmiĸtir.  

 

Orta Boylu Hemĸireler E¢Y Sonrasē Deĵerlendirme 

Orta boylu hemĸirelerin E¢Y sonrasē yatakta yatan hasta iin arĸaf deĵiĸtirme iĸlemlerindeki 2 farklē 

alēĸma duruĸu RULA yºntemi ile analiz edilerek Tablo 6ôda verilmiĸtir.  

 

Tablo 6: Orta Boylu Hemĸirelerin E¢Y Sonrasē RULA Duruĸ Deĵerlendirme Sonularē 
Kol Skoru (Tablo A) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

¦st Kol 3 

4 

3 

4 Alt Kol  2 2 

Bilek/B¿k¿lme 3/1 2/1 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 3 1 

TOPLAM A 7 5 

TOPLAM A ORTALAMASI  6 

Gºvde Skoru (Tablo B) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

Boyun 1 

4 

1 

3 Gºvde 3 3 

Bacak 1 2 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 3 1 

TOPLAM B 6 5 

TOPLAM B ORTALAMASI 5.5 

RULA Skoru (Tablo C) 7 6 

ORTALAMA RULA SKORU: 6.5 
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Tablo 6ôya gºre toplam kol skoru ortalamasē 6, toplam gºvde skoru ortalamasē 5.5 ve RULA skoru 

ortalamasē 6.5 olarak tespit edilmiĸtir. RULA metodu eylem seviyelerine gºre E¢Y sonrasē yatakta 

yatan hasta iin arĸaf deĵiĸtirme iĸleminin 4. eylem seviyesinde olduĵu ve hemen iyileĸtirme 

yapēlmasē gerektiĵi belirlenmiĸtir.  

 

Uzun Boylu Hemĸireler E¢Y ¥ncesi Deĵerlendirme 

Uzun boylu hemĸirelerin E¢Y ºncesi yatakta yatan hasta iin arĸaf deĵiĸtirme iĸlemlerindeki 2 farklē 

alēĸma duruĸu RULA yºntemi ile analiz edilerek Tablo 7ôde gºsterilmiĸtir.  

 

Tablo 7: Uzun Boylu Hemĸirelerin E¢Y ¥ncesi RULA Duruĸ Deĵerlendirme Sonularē 
Kol Skoru (Tablo A) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

¦st Kol 1 

3 

3 

4 Alt Kol  3 2 

Bilek/B¿k¿lme 3/1 3/1 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 1 3 

TOPLAM A 4 7 

TOPLAM A ORTALAMASI  5.5 

Gºvde Skoru (Tablo B) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

Boyun 2 

5 

2 

4 Gºvde 4 3 

Bacak 2 1 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 1 3 

TOPLAM B 6 7 

TOPLAM B ORTALAMASI 6.5 

RULA Skoru (Tablo C) 6 7 

ORTALAMA RULA SKORU: 6.5 

 

Tablo 7ôye gºre toplam kol skoru ortalamasē 5.5, toplam gºvde skoru ortalamasē 6.5 ve RULA skoru 

ortalamasē 6.5 olarak tespit edilmiĸtir. RULA metodu eylem seviyelerine gºre uzun boylu hemĸirelerin 

E¢Y ºncesi yatakta yatan hasta iin pozisyon verme iĸleminin 4. eylem seviyesinde olduĵu ve hemen 

iyileĸtirme yapēlmasē gerektiĵi belirlenmiĸtir.  

 

Uzun Boylu Hemĸireler E¢Y Sonrasē Deĵerlendirme 

Uzun boylu hemĸirelerin E¢Y sonrasē yatakta yatan hasta iin arĸaf deĵiĸtirme iĸlemlerindeki 2 farklē 

alēĸma duruĸu RULA yºntemi ile analiz edilerek Tablo 8ôde gºsterilmiĸtir.  

 

Tablo 8: Uzun Boylu Hemĸirelerin E¢Y Sonrasē RULA Duruĸ Deĵerlendirme Sonularē 
Kol Skoru (Tablo A) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

¦st Kol 3 

4 

3 

4 Alt Kol  2 2 

Bilek/B¿k¿lme 2/1 3/1 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 0 1 

TOPLAM A 4 5 

TOPLAM A ORTALAMASI  4.5 

Gºvde Skoru (Tablo B) 1. Duruĸ Pozisyonu 2. Duruĸ Pozisyonu 

Boyun 1 

2 

3 

3 Gºvde 2 2 

Bacak 1 3/1 

+ Kas Skoru 0 0 

+ Y¿k Skoru 0 1 

TOPLAM B 3 4 

TOPLAM B ORTALAMASI 3.5 

RULA Skoru (Tablo C) 3 5 

ORTALAMA RULA SKORU: 4 
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Tablo 8ôe gºre toplam kol skoru ortalamasē 4.5, toplam gºvde skoru ortalamasē 3.5 ve RULA skoru 

ortalamasē 4 olarak tespit edilmiĸtir. RULA metodu eylem seviyelerine gºre E¢Y sonrasē yatakta 

yatan hasta iin pozisyon verme iĸleminin 2. eylem seviyesinde olduĵu ve daha fazla araĸtērma 

yapēlmasē gerektiĵi belirlenmiĸtir.  

 

SONU¢ 

 

¢alēĸmadan elde edilen sonular aĸaĵēdaki gibi ºzetlenebilir.   

 

Kēsa boylu hemĸirelerin arĸaf deĵiĸtirme iĸleminde eylem seviyelerine gºre E¢Y ºncesi 4. seviye 

(hemen iyileĸtirme yapēlmasēnēn gerekli), sonrasē 3. seviyede (en kēsa zamanda iyileĸtirme 

yapēlmasēnēn gerekli) olduĵu belirlenmiĸtir. E¢Y sonrasē kēsa boylu hemĸirelerin risk seviyesi 1 

kademe azalmēĸtēr. 

Orta boylu hemĸirelerin arĸaf deĵiĸtirme iĸleminde eylem seviyelerine gºre E¢Y ºncesi ve sonrasē 4. 

seviyede (hemen iyileĸtirme yapēlmasēnēn gerekli) olduĵu belirlenmiĸtir. E¢Y sonrasē kēsa boylu 

hemĸirelerin risk seviyesini azaltmak iin yapēlabilecek ek ºnlemler araĸtērēlacaktēr. 

Uzun boylu hemĸirelerin arĸaf deĵiĸtirme iĸleminde eylem seviyelerine gºre E¢Y ºncesi 4. seviye 

(hemen iyileĸtirme yapēlmasēnēn gerekli), sonrasē 2. seviyede (daha fazla araĸtērma yapēlmalē) olduĵu 

belirlenmiĸtir. E¢Y sonrasē uzun boylu hemĸirelerin risk seviyesi 2 kademe azalmēĸtēr. 

 

¢alēĸma sonucu y¿ksekliĵi ayarlanēr ve saĵa sola yatar ºzellikli yataĵēn yoĵun bakēm ¿nitesinde 

alēĸan hemĸirelerin arĸaf deĵiĸtirme iĸleminde maruz kaldēklarē riskleri genellikle 1,bazen de 2 

seviye azalttēĵēnē gºstermiĸtir. Bu sonu hasta yataklarēna yana yatar ºzellik kazandērēldēĵēnda 

hemĸirelerin karĸēlaĸacaklarē ergonomik risklerin t¿m¿yle yok edilebileceĵini anlamēna gelmektedir. 

Bu baĵlamda, kamu ve ºzel sektºr hastanelerindeki yoĵun bakēm ¿nitelerinde y¿ksekliĵi ayarlanēr ve 

saĵa-sola yatar ºzellikli yataklarēn kullanēlmasē ºnerilmektedir. 

Bu sonular ºĵrencilerle paylaĸēlarak alēĸma hayatēnda karēĸēlacaklarē KĶSR konusunda bilgilendirme 

yapēlmēĸtēr. Ayrēca Hemĸirelik Uygulama laboratuvarēnda son sēnēf ºĵrencilerine benzer uygulama 

yaptērēlarak g¿nl¿k hasta bakēmēnda doĵru ve yanlēĸ v¿cut duruĸlarē, kas iskelet sistemi bozukluklarē 

ve yaĸam kalitesini arttērmak iin ergonominin ºnemi aēklanmēĸtēr. 
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¥zet 

 

¥ĵrencilerdeki bireysel farklēlēklar gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, ºĵrencilerin hayal g¿c¿n¿ ve oyun oynama 

isteklerini destekleyen tekniklerin kullanēlmasē gerekir. Bu teknikler kullanēldēĵēnda bireylerin 

d¿ĸ¿nme yeteneĵi geliĸecek, ºĵrenmeleri daha kolay ve kalēcē olacaktēr. Bu alēĸmanēn amacē yedinci 

sēnēf ºĵrencilerine oyun ve hik©yelerle koordinat d¿zleminin ºĵretilmesindeki deĵiĸimleri 

incelemektir. ¢alēĸmanēn ºrneklemini, Uludaĵ ¦niversitesi Devlet Konservatuarēônda okuyan 15 

yedinci sēnēf ºĵrencisi oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmaya katēlan konservatuvar ºĵrencilerine oyun 

oynayarak ve hayal g¿c¿n¿ kullanarak kendi kendilerine koordinat d¿zlemini oluĸturmalarē saĵlanmēĸ 

ve bununla ilgili hik©yeler yazarak ºĵrenmenin kalēcē hale getirmeleri hedeflenmiĸtir.  Bulgulardan 

elde edilen sonulara gºre, ºĵrencilerin oyun oynayarak ve hik©yeleĸtirerek oluĸturduklarē koordinat 

d¿zlemlerini tam olarak algēladēklarē ve ºĵrenmenin kalēcē olduĵu tespit edilmiĸtir. 

 

Anahtar Kelimeler: Koordinat D¿zlemi, Oyun ile ¥ĵretim, Hik©yeleĸtirme 

 

 

Teaching The Coordinate Plane With Game And Stories In Seventh Grade 

Students 
 

Abstract 

 

Considering the individual differences of students, the imagination of students and requires the use of 

technical support play requests. When these techniques are used, the individual's ability to think will 

improve and learning will be easier and lasting. The purpose of this study is to examine the changes in 

the way seventh-grade students are taught the coordinate plane of games and stories. The sample of 

the work is composed of 15 seventh grade students studying at Uludaĵ University State Conservatory. 

The students who participated in the study were made to play the game and create their own 

coordinate plane by using their imagination, and aimed to make the learning permanent by writing 

related stories.  According to the results obtained from the findings, it was determined that the students 

fully perceived the coordinate planes they created by playing and storytelling and the learning was 

permanent. 

 

Keywords: Coordinate Plane, Teaching with Game, Storyline method 
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GĶRĶķ 

 

Oyun sadece bir eĵlence deĵil, ocuĵun kendi kendine bir ĸeyler ºĵrenmesini saĵlayan ve 

zorlanmadan becerilerini ortaya ēkarma fērsatēnē veren bir eĵitim s¿recinide kapsar. Oyunun en 

ºnemli ºzelliĵi eĵlenceli olmasē, kurallarēnēn oynayanlar tarafēndan konulmasē ve gºn¿ll¿ olarak 

katēlēmēn saĵlanmasēdēr. Literat¿rde oyunun iĸlevlerini konu alan birok esere rastlamak m¿mk¿nd¿r. 

Yavuzer 1988, bu konudaki gºr¿ĸlerini ĸºyle dile getirir: "¢ocuk oyun yoluyla birikmiĸ enerjisini 

toplumsal aēdan kabul edilen bir yolla boĸaltma olanaĵē bulmaktadēr. Ayrēca oyun ocuĵun en g¿l¿ 

ve doĵal d¿rt¿lerinden biri olan saldērganlēk d¿rt¿s¿n¿ boĸaltmasēna yararò. ¢ocuklarēn iyi oyun 

oynayabilmeleri hem esnek d¿ĸ¿nmelerine hem de kendi ve diĵerlerinin d¿ĸ¿ncelerini 

zenginleĸtirebilmelerine baĵlēdēr (Gunsberg, 1983). Gattegnoôya gºre, matematik ºĵretmek demek 

ºĵrenciye, kendi kiĸisel d¿ĸ¿ncelerinin ve iliĸkilerinin yaratēlmasēnda zihinsel ºzg¿rl¿ĵ¿n¿n farkēna 

varmasē demektir. Bu onlarē bir tutum geliĸtirmeye ve bu tutumu, insanēn evrenle olan diyaloĵunda 

akēl g¿c¿n¿ artērmaya yºnelik bir insan zenginliĵi olarak gºrmeye yºneltmek, bºyle bir yºnelmeyi 

istekli hale getirmek demektir (Busbridge ve ¥zelik, 1997). 

Oyunlar ve senaryolarla matematik ºĵretiminin amacē, ºĵrencilerin kendi yaĸ dºnemlerinde ilgi 

duyduklarē konularē kullanarak matematiĵi sevdirmektir. Oyun, ºĵrencinin ºĵrenmesinde, konuyu 

anlamasēnda ve problemleri ºzmesinde bir aratēr. Oyun, bilgiyi kavramasēnēn yanē sēra analiz etme, 

uygulama, g¿nl¿k hayatla matematiĵi iliĸkilendirmeyi saĵlayacaktēr. Oyun sērasēnda ºĵrenci konuyu 

kendi kendine deneyerek ºĵrenir, kendisinde gizli g¿ olarak var olan yeteneklerini geliĸtirir.  Bununla 

beraber, birok beceriyi kazanēr ve dēĸ d¿nyanēn baskēsēndan kurtulur (Kºroĵlu ve Yeĸildere, 2002). 

¥ĵrencilerdeki bireysel farklēlēklar gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, ºĵrencilerin hayal g¿c¿n¿ ve oyun oynama 

isteklerini destekleyen tekniklerin kullanēlmasē gerekir. Bu teknikler kullanēldēĵēnda bireylerin 

d¿ĸ¿nme yeteneĵi geliĸecek, ºĵrenmeleri daha kolay ve kalēcē olacaktēr. Eĵitim sistemimizde 

kullanēlan yºntemlerden oĵu temelde ºĵrencilerdeki bireysel farklēlēklarē gºz ºn¿ne almamaktadēr. 

Bunun sonucunda ezberciliĵe dayalē, d¿ĸ¿nme yeteneĵi geliĸmemiĸ bireyler yetiĸmektedir. Ayrēca 

ºĵrencinin dinlemek yerine derse katēlēmēnē saĵlamak ve ilgilerini arttērmak iin oyunlarla ve 

hik©yelerle anlatēlan ders ºĵrenciye ok ĸey kazandēracaktēr. 

¥ĵrencilerdeki bireysel farklēlēklar gºz ºn¿ne alēndēĵēnda, ºĵrencilerin hayal g¿c¿n¿ ve oyun oynama 

isteklerini destekleyen tekniklerin kullanēlmasē gerekir. Bu teknikler kullanēldēĵēnda bireylerin 

d¿ĸ¿nme yeteneĵi geliĸecek, ºĵrenmeleri daha kolay ve kalēcē olacaktēr. Eĵitim sistemimizde 

kullanēlan yºntemlerden oĵu temelde ºĵrencilerdeki bireysel farklēlēklarē gºz ºn¿ne almamaktadēr. 

Bunun sonucunda ezberciliĵe dayalē, d¿ĸ¿nme yeteneĵi geliĸmemiĸ bireyler yetiĸmektedir. Ayrēca 

ºĵrencinin dinlemek yerine derse katēlēmēnē saĵlamak ve ilgilerini arttērmak iin oyunlarla ve 

hik©yelerle anlatēlan ders ºĵrenciye ok ĸey kazandēracaktēr. 

Matematik m¿fredatēnēn temel kavramlarēndan biri koordinat d¿zlemidir. Grafikler, verilerin 

d¿zenlenmesinde, ºzetlenmesinde, yorumlanmasēnda ve sunulmasēnda kolaylēk ve anlaĸēlērlēk saĵlar. 

Eĵitim sistemimizde de kullanēlan yºntemlerden pek oĵu temelde ºĵrencilerdeki bireysel farklēlēklarē 

gºz ºn¿ne almadēĵē iin sonuta ezberciliĵe dayalē, d¿ĸ¿nme yeteneĵi geliĸmeyen bireylerin 

yetiĸmesine neden olmaktadēr. Bunun yerine ocuklardaki hayal g¿c¿n¿ ve oyun oynama isteklerini 

destekleyen teknikler kullanēlērsa bilgi daha kalēcē hale gelmektedir. Bu alēĸmanēn amacē yedinci sēnēf 

ºĵrencilerinin matematiĵin en ºnemli konularēndan biri olan koordinat d¿zlemini, oyunlarla ve 

hik©yelerle ºĵretilmesindeki deĵiĸimlerini incelemektir. 

 

 

Y¥NTEM 

 

Arastērmanēn Yºntemi 

Bu araĸtērmada matematik ºĵretiminde materyal kullanmanēn, ºĵrenci baĸarēsēna etkisi saptanmaya 

alēĸēlmēĸtēr. Bu yºn¿yle alēĸma, deneysel bir araĸtērma niteliĵindedir. 

¢alēĸma Grubu 

¢alēĸma grubu, 2016-2017 ºĵretim yēllarēnda araĸtērmacēlardan birinin ºĵretim elemanē olarak gºrev 

aldēĵē Uludaĵ ¦niversitesi Devlet Konservatuarē yedinci sēnēfta okuyan 15 ºĵrenciden 

oluĸturmaktadēr. ¢alēĸmaya katēlan yedinci sēnēf ºĵrencilerine oyun oynayarak hayal g¿lerini 
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kullanarak kendi kendilerine koordinat d¿zlemini oluĸturmalarē saĵlanmēĸ ve bununla ilgili hik©yeler 

yazarak ºĵrenmenin kalēcē hale getirmeleri hedeflenmiĸtir. 

Verilerin Toplanmasē 
Araĸtērmacēlardan biri Uludaĵ ¦niversitesi Devlet Konservatuarēônda uzun yēllardēr tecr¿be sahibi 

olarak gºrevini s¿rd¿rmektedir. Bu tecr¿beyi kullanan araĸtērmacē, 15 ºĵrenci arasēndan aldēklarē 

bilgiyi iyi ºz¿mseyen, yaratēcē d¿ĸ¿nme g¿c¿ geliĸmiĸ, iki ºĵrenciyi semiĸtir. Bu ºĵrencilerden 

koordinat d¿zlemiyle ilgili bir oyun tasarlamalarēnē istemiĸ, ºĵrenciler malzeme seiminde 

araĸtērmacēdan bazē fikirler almēĸtēr. ¥ĵrenciler kendi hayal g¿lerini kullanarak kartonlar, renkli 

raptiyeler, paket lastikleri ve zamanē ºlmek iin kum saati kullanēlarak ķekil 1ôdeki oyunun sistemi 

kurmuĸlardēr. Koordinat d¿zlemi iin iki dikdºrtgen karton kesilmiĸ ve yatay ve dikey eksenler iin 

renkli raptiyeler yerleĸtirilmiĸ, orijin belirlenerek belli aralēklarda sayēlar yazēlmēĸtēr. Ayrē bir kutuda 

paket lastikleri ile bir baĸka kutuda k¿¿k k©ĵētlara yazēlmēĸ dºrt iĸlem ieren matematiksel sorular 

hazērlanmēĸtēr (Bkz. ķekil 2). 

 

 
ķekil 1: Koordinat D¿zlemi Oyunu 

 
ķekil 2: Kaĵētlardaki Soru ¥rnekleri 

 

¥ncelikle oyunu tasarlayan ºĵrenciler sēnēfta oyunun nasēl oynanacaĵē hakkēnda bilgi vermiĸlerdir. 

Sonra ikiĸerli gruplar oluĸturularak diĵer ºĵrecilerinde katēlēmēyla oyun sēnēfta hep birlikte 

oynanmēĸtēr. Oyun oynanērken oyunu tasarlayan ºĵrenciler tarafēndan hem s¿re tutulmuĸ hem oyun 

yºnetilmiĸtir. Sēnēftan iki kiĸi seilerek oyuna baĸlamalarē istenmiĸtir. Oyuncular ilk olarak k©ĵēttaki 

iĸlemleri yapmēĸ, ellerindeki lastik bantlardan yararlanarak bulduklarē sonucuna gºre karton ¿zerine 

izilen koordinat d¿zleminde lastikleri yerleĸtirmiĸlerdir. Kum saatinde s¿re bittiĵinde doĵrular ve 

yanlēĸlar iĸaretlenerek en ok doĵru koordinat d¿zlemini iĸaretleyen ºĵrenciler oyunu kazanmēĸtēr 

(Bkz. ķekil 3). Oyun oynanērken ºĵrencilerin rahatlamasē iin bir lisans ºĵrencisi de fonda keman 

alararak ºĵrencilere destek vermiĸtir.  

 

 
ķekil 3: Oyun Oynayan Ve Oyunu Yºneten ¥ĵrenciler 

 

Oyundan sonra ºdev olarak b¿t¿n ºĵrencilerden koordinat d¿zleminin kullanēldēĵē birer hikaye 

yazmalarē istenmiĸtir. Bu hikayeler oĵunlukla ocuklarēn hayal g¿lerini kullanarak yazdēklarē 

metinlerden oluĸmakta olup, bazē ºĵrenciler ise yaĸanan olaylardan esinlenerek hikayelerini 

yazmēĸlardēr.  Hayal g¿c¿ kullanēlarak yazēlan bazē hikayelerin baĸlēklarē ĸu ĸekildedir. ñB¿y¿k 

Taarruzôda Bir Y¿zbaĸēò (Bkz ķekil 4), ñķifa Taĸēnēn Peĸindeò (Bkz ķekil 5), ñKoordinatlar Hayat 
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Kurtardēò (Bkz ķekil 6),   ñUzaya Yolculukò, ñThubanôēn Mirasēò, ñYamyamlar Adasēò, ñUak 

D¿ĸ¿yorò. 

 

 

 

 
ķekil 4: B¿y¿k Taarruzôda Bir Y¿zyaĸē 

  

ķekil 4ôdeki hikayede bir Y¿zbaĸēnēn ifadesiyle koordinatlarē kullanarak B¿y¿k taarruzdaki savaĸ 

taktiĵini anlatmaktadēr. Bu hikayeyi yazan ºĵrenci B¿y¿k taarruzun planlamasēnda koorninat 

d¿zleminde noktalamanēn nekadar ºnemli olduĵunu vurgulamēĸtēr. 

 

 

 
ķekil 5: ķifa Taĸēnēn Peĸinde 

 

 ķekil 5ôde anlatēlan hikaye de babasēnēn hastalēĵēna ĸifa arayan bir ocuĵun hikayesini anlatērken taĸē 

bulmak iin koordinat d¿zleminde noktalamayē kullanmēĸtēr.  
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ķekil 6: Koordinatlar Hayat Kurtardē 

 

ķekil 6ôda Dedesiyle balēk tutmak iin denize aēlan bir ocuĵun dedesi rahatsēzlanēnca koordinatlarē 

kullanarak dedesinin hayatēnē kurtarmasēnē anlatan bir hikayedir. 

 

Verilerin Analizi 

Devlet konservatuvarlarēnda her bir dºnemde matematik dersi iin ortalama ¿ sēnav yapēlmaktadēr. 

Birinci ve ikinci sēnavlarda toplam beĸ sorudan ikisi koordinat d¿zlemini ile ilgili sorularē 

iermektedir. Ķkinci sēnav birinci sēnavdan ¿ hafta sonra yapēlmēĸtēr. Bu iki sorudan birincisi 

koordinat d¿zleminde nokta iĸaretleme, ikincisi d¿zlemde doĵrunun grafiĵi izmeye yºneliktir. 

Koordinat d¿zlemi konusu klasik yºntemle anlatēldēktan sonra birinci sēnav, oyun ve hikaye 

etkinlikleri sonrasēnda ikinci sēnav yapēlmēĸtēr. Her iki sēnav iin koordinat d¿zleminde nokta 

iĸaretleme ve d¿zlemde doĵrunun grafiĵini izme ile ilgili sorularēn ºz¿mleri ºĵrenci bazēnda 

incelenmiĸtir. 

 

 

BULGULAR  

 

Matematik ºĵretim programēnda yer alan ilkelere baĵlē kalēnarak ºĵretime anlatēlan koordinat d¿zlemi 

sonrasēnda yapēlan ilk sēnavda koordinat d¿zleminde nokta iĸaretleme sorusunu 15 ºĵrenciden 7ôsi doĵru 

cevaplamēĸtēr. Buna gºre koordinat d¿zleminde noktayē doĵru iĸaretleyenlerin oranē %47 olmuĸtur.  Oyun 

oynadēktan ve hikaye etkinliklerini gerekleĸtirdikten sonra yapēlan ikinci sēnavda koordinat d¿zleminde 

nokta iĸaretleme sorusunu 15 ºĵrenciden 12ôsi doĵru cevaplamēĸtēr. Koordinat d¿zleminde noktayē doĵru 

iĸaretleyenlerin oranē %80 olmuĸtur. Koordinat d¿zleminde nokta iĸaretleme konusunun oyun ve 

hikayeleĸtirme sonrasēnda anlaĸēlabilirliĵi artmēĸ olup baĸarēyē arttērdēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r.  ¥rneĵin ķekil 7ôde 

bir ºĵrenci birinci sēnavda koordinat d¿zleminde nokta iĸaretleme ile ilgili soruyu boĸ bērakērken oyun ve 

hikayeleĸtirme etkinliĵinden sonra soruyu doĵru cevaplamēĸtēr.  

 

¥ĵrencinin birinci sēnav kaĵēdē 

 

 

 

¥ĵrencinin ikinci sēnav kaĵēdē 

 
ķekil 7: ¥ĵrenciye Ait Koordinat D¿zleminde Nokta Ķĸaretleme Ķle Ilgili Sēnav Kaĵētlarē 










































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































