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Statik  germe ve  fasya  germe  (fasyal  mobilizasyon)  tüm  kaslarda  kas  esnekliğini 

sağlamak  amacıyla  kullanılan  fiyoterapi  yöntemleridir.  Bu  araştırmamızın  amacı; 

Serebral  Palsili  çocuklarda  statik  germe  ile  fasya  germesinin  hamstring  kasının 

esnekliği üzerindeki etkisini karşılaştırılmasıdır. Bu çalışmaya 5 ile 15 yaşları arasında 

olan  30  serebral  palsili  çocuklar  (8.58±3.17  yıl)  dâhil  edilmiştir.  Uyluk  arkasında 

bulunan hamstring kas grubuna fasya germe uygulaması, uyluğun arkasında bulunan sol 

hamstring kas grubuna ise statik germe tekniği 4 hafta ve her hafta 5 gün boyunca 

uygulanmıştır. Uygulama  yapılmadan önce ve  uygulama  yapıldıktan  sonra  normal 

eklem  hareket  testleri  ve  otur-uzan  tesleri  kullanılarak  esneklik  değerlendirilmesi 

yapılmış ve  sonuçlar incelenmiştir. Statik germe (Uygulama II) sonrası normal eklem 

hareket açıklığında anlamlı bir artış elde edilmiştir (p=0.041). Fasya germe (Uygulama 

I) sonrası normal eklem hareket açısında anlamlı fark oluşmuştur (p=0.001). Statik 

germe sonrası hamstring kasının esnekliğinde anlamlı artış elde edilmiştir (p=0.001). 

Fasya germe sonrası da hamstring kasında esneklik artışı olmuştur (p=0.001). Fasya 

germenin hamstring kası üzerindeki esneklik artışının statik germenin etkisinden daha 

fazla  olduğu  tespit  edilmiştir  (p=0.001).  Araştırmamızın  sonuçlarına  göre  serebral 

palsili çocuklarda hem statik germenin hemde fasya germenin hamstring kas esnekliği 

üzerinde olumlu etkisinin olduğu görülmüştür. Ayrıca, fasya germe tekniğinin statik 

germe yöntemine göre daha fazla esneklik ve daha fazla eklem hareket açıklığı sağladığı 

gözlemlemiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: Statik  germe,  fasya  germe,  esneklik,  eklem  hareket  açıklığı, 

hamstring kası 
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IV. ABSTRACT 

 
COMPARISON OF THE EFFECT OF THE STATIC STRECHING AND 

FASCIA STRETCHING ON THE ELASTICITY OF HAMSTRING MUSCLE IN 

CHILDREN WITH CEREBRAL PALSY 
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Thesis Advisor: Prof.Dr. Savaş GÜRSOY 

June 2019-42 Pages 

 

Static  stretching  and  fascia  stretching  (fascial  mobilization)  are  the  physiotherapy 

methods that used to provide muscle flexibility in all muscles. The aim of our study is to 

compare the effects of static stretching and fascia stretching of hamstring muscles in 

children with cerebral palsy in terms of muscle flexibility. Thirty children with cerebral 

palsy  aged  between  5  and  15  years  were  included  in  this  study  (8.58  ±  3.17 

years). Fascial stretching was applied to the right hamstring muscle behind the thigh and 

static stretching technique was applied to the left hamstring muscle for 4 weeks and 5 

days each week. Flexibility was measured by normal joint motion tests and sit-and-lie 

tests before and after the application.  A significant  increase in normal range of motion 

was obtained after static stretching (Application II) (p=0.041). There was a significant 

difference  in  range  of  motion  after  fascial  stretching  (Application  I)  (p=0.001).  A 

significant increase in the flexibility of the hamstring muscle was obtained after static 

stretching (p=0.001). There was also an increase in flexibility of the hamstring muscle 

after fascial stretching (p = 0.001). It was stated that the flexibility increase of the fascia 

stretching  on  the  hamstring  muscle  was  higher  than  the  effect  of  static  stretching 

(p=0.001).  According  to  the  results  of  our  study,  both  static  stretching  and  fascia 

stretching  have  a  positive  effect  on  hamstring  muscle  flexibility  in  children  with 

cerebral palsy. In addition, it has been observed that the fascia stretching technique 

provides more flexibility and greater range of motion than static stretching. 

 

Keywords:  Static  stretching,  fascia  stretching,  Flexibility,  The  normal  Knee  Joint 

 

movement active, Hamstring muscle 
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1. GİRİŞ ve AMAÇ 
 

 
Fasya  tüm  vücut  yapılarının  beslenmesi,  tutunması,  bir  arada  durması  ve 

mobilitesinde rolü olan, bulunduğu bölgeye ve  yapıya göre farklı isimler alsa dahi 

gelişimsel  olarak  tek  bir  parçadan  oluşmuş  glikozamin  glikan  gibi  zengin,  esneme 

özelliğine sahip, gerilmeye duyarlı, arterden zengin yapılar olup bir konnektif dokudur. 

Fasyalar özelleşmiş konnektif dokulardır. Konnektif dokunun bir uzantısı olarak tüm 

vücutta bulunurlar (1). George Snyder, 1956’da fasyanın sadece destek görevi değil tüm 

vücut  çalışmasında  önemli  rolü  olduğunu  bildirmiştir.  Fasyanın  rollerini  yapıyı 

destekleme, destekleme, koruma, şok absorbe etme, hemodinamik işlemleri sürdürme, 

savunma,  iletim  ve  iletişimi  sağlama  ve  biyokimyasal  işlevleri  sürdürme  olarak 

tanımlamıştır (2). 

Fasya germe tekniği (fasyal mobilizasyon), Avrupa ve Asya’da uzun süre önce 

kullanılan fizyoterapi tekniği olup ülkemizde son zamanlarda yaygınlaşmaya başlayan 

bir fizyoterapi yöntemidir. Disk hernisi, kas spazmı ve kas gerginliği gibi problemlerin 

yanı   sıra   ortopedik   nörolojik   sorunlar   ve   hatta   cerrahi   operasyonlardan   sonra 

kullanılabilen bir tekniktir. Fasya germe  yöntemi, rahatsız edici bir germe  yöntemi 

olmayıp  deri  üzerinde  masaj  etkisi  yaratarak  dolaşımı  artırır.  Kişiye  rahatlatıcı 

etkisinden dolayı çocukların uzun süre tedavide kalma ve korkmama imkanını sağlar. 

Uyluğun arkasında bulunan dize fleksiyon yaptıran kaslar içerisinde en önemli 
 

kas  grubu  olan  dizin  en  birincil  fleksör  kasıdır.  Günümüzdeki  modern  hayattaki 
 

oturuşumuzun yanlışlığı yada iş hayatımızdaki sağlığımıza dikkat etmeksizin postür 
 

egzersizlerin noksanlığı ve benzeri sebeplerin ortaya koyduğu etkenler hamstring kas 
 

kısalığına neden olmaktadır. Uyluğun primer fleksiyon kası  olan hamstring kasının 
 

boyutu pelvis, femur,patella ve lomber omurgalar arasındaki açıların bozulmasına sebep 
 

olabilir.   Kapandji’ye   göre,   hamstring   kas   grubu   ayakta   duran   kişilerin   kalça 
 

kemiklerinin  öne  doğru  uzamaması  ve  nötral  kalmasında  aktif  olarak  rol  oynar. 
 

Kapandji,  diz  fleksör  kaslarının  boyutunundiz  ile  pelvis  arasındaki  açılara  bağlı 
 

olduğunu ve bu kasların kalça kemiği üzerinde basınç etkisi yarattığını belirtmiştir (3). 
 

Hamstring kasının boyundaki kısalığı yada esnekliği doğum öncesi yada doğum sonrası 
 

oluşabilir. Postnatal sonuçlar hamstring kasının gerginliği, lumbal bölgenin sonlarında 
 

oluşan dejeneratif vakalar neticesinde meydana gelir (4, 5). Hareket esnasında kısalan 
 

hamstring kasları pelvisin hareketini azaltır ve alt ekstremite travmalarına neden olabilir 
 

(6).  Özellikle  lumbal  ve  sakral  vertebraların  eklem  oluşturduğu  alanın  arka  anular 



 
 
 
 

2 
 

kısmına, arka bağlara ve o bölgedeki derin kaslara tekrarlayıcı baskı ve stres bindirerek 

travmalara yol açılmasına zemin oluşturabilir. Bu stres ve mikrotravmalar sonucunda 

kişilerde  bel,sırt  ve  kalça  ağrıları  oluşabilir  (7).  Primer  görevi  diz  fleksiyonu  olan 

hamstring kasınınkısalığının ortadan kaldırılmasındabirçok fizyoterapi yöntemi vardır. 

Bu   yöntemlerden   genellikle   pasif,   aktif   ve   balistik   germe   egzersizleri   sıklıkla 

uygulanmaktadır (8, 9). Kaslarda kısalık söz konusu olduğunda belli bir süreden sonra 

vücutta  bazı  mekanik  problemler  oluşabilmektedir.  Hamstring  kasının  kısalığı  da 

distalde diz eklemi, proksimalde ise kalça eklemi ile komşuluğundan, dizi ve kalça 

eklemini içine alan birçok biomekanik komplikasyonlara neden olabilir (10). 

Serebral   palsili   çocukların   çoğunda   var   olan   tonus   ve   yürüyüş   patern 

bozukluklarından dolayı hamstring kaslarında gerginlik söz konusudur. Özel eğitim ve 

rehabilitasyon merkezlerinde eğitim ve tedavi gören serebral palsili çocuklarda, hastane 

ve  rehberlik  araştırma  merkezlerinin  heyet  ve  tedavi  belirtici  raporlarına  bakılarak 

fizyoterapistler  tarafından  genellikle  PNF  (Proprioseptif  Nöromusküler  Fasilitasyon) 

teknikleri,aktif ve pasif germe yöntemleri ve güçlendirme modüllerini 

uygulamaktadırlar. Bu yöntemlerden statik germeler çocuklarda ağrı ve huzursuzluk 

yarattığından dolayı tedavi süreci zorlanmakta ve tedaviye devamlılık azalmaktadır. 

Araştırmamızdaki  amaç;  serebral  palsili  çocuklarda  statik  germe  ile  fasya 

germesinin   hamstring   kasının   esnekliği   üzerindeki   etkisinin   karşılaştırılmasını 

incelemektir. 

 
 

Hipotez 1: Hamstring kasına uygulanan statik germe diz eklem hareket 
 

açıklığını artırır. 
 

Hipotez 2: Hamstring kasına uygulanan fasya germesi diz eklem hareket 
 

açıklığını artırır. 
 

Hipotez 3: Hamstring kasına uygulanan statik germe hamstring kasının 
 

esnekliğini artırır. 
 

Hipotez 4:Hamstring kasına uygulanan fasya germesi hamstring kasının 
 

esnekliğini artırır. 
 

Hipotez 5:Hamstring kasına uygulanan fasya germesinin etki ettiği esneklik 
 

statik germenin etki ettiği esneklikten fazladır. 
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2. GENELBİLGİLER 
 

 
2.1. Diz Anatomisi 

 
2.1.1. Hamstring Kasları 

 
Hamstring kas grubu, uyluğun arkasındaki semimembranosus (SM), 

 
semitendinosus  (ST)  ve  biseps  femoris  (BF)  kas  grubuna  verilen  isimdir  (11,  16). 

Hamstring kasları hem diz, hem de kalça eklemini katederek; kalça ekstansiyonu ve diz 

fleksiyonunun  birlikte  gerçekleşmesini  sağlar  (12,  13).  Kaslar,  diz  ekleminin  arka 

kısmından geçtiği için, popliteal fossanın iç, dış ve arka kenarlarını oluştururlar. 

Hamstring  kas   grubunu   besleyen damarlar femoralis profunda'dançıkan dallardır. Bu 

kas grubuna tedavi edici yada müdahale amaçlı uygulamalar için hamstring kaslarının 

anatomisini, en ince ayrıntısına kadar bilmek gerekir (14, 15). Hamstring kas grubunun 

fonksiyon ve innervasyonu aşağdaki tabloda kısaca gösterilmiştir (17, 18). 

 
 

Tablo.1:Hamstring kas grubunun bölümleri, kas fonksiyonları ve sinir stimülasyonu (12, 16) 
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Şekil.1. Hamstring kas grubu (https:www.//docplayer.biz.tr) 

 
 

2.1.2. Kasın Elastisitesi ve Esneklik Özellikleri 
 

Elastisite  kasın  kasılmadan  sonra  eski  haline  dönebilme  yeteneği  olarak 
 

adlandırılır. Elastisitedeki değişimler, aktin-miyozin zincirlerinin optimal mesafelerinin 
 

bozulduğunu göstermektedir (19). Kası yada tendonu yıpratmaya yönelik bir kuvvet ve 
 

bu kuvvete karşı oluşturabilecek karşıt kuvvet ile bir süre sonra meydana gelen özelliğe 
 

vizkozite denir. Bu özellik kası dış kuvvetlerden karşı korur. Bu özellik sayesinde kasın 
 

ani kasılmasında kasın tendon ile kemiğe yapışan bölge arasında herhangi bir zarara 
 

uğramaz.  Kaslar  kollojen  ve  diğer  liflerden  yapılan  konnektif  dokudan  oluşmuştur. 
 

Konnektif doku, dokunun uzamasında katkı sağlayan viskoelastik özelliklere sahiptir 
 

(20). Vizkoz komponent kasın gerilmesine izin verir, buna sebep olan 
 

basınçhafifledikten sonra doku esneme meydana gelir. Elastik komponentte yük ortadan 

kalktıktan sonra doku önceki boyutuna döner  (21). 

https://docplayer.biz.tr/
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2.1.3. Diz Ekleminin Normal Hareket Açıklıkları 
 

Vücudumuzdaki hareket halindeki eklemlerin çoğunun normal eklem hareketini 

gonyometrik  ölçüm  ile  belirleriz.  Normal  eklem  hareketi  eklemin  yapısına  kasın 

yapısına  cinsiyete  ve  ırka  göre  değişebilir.  Normal  dizin  hareket  açıklığı  olan 

ekstansiyon hareketi -1,5 ile -2,8 derece arasında değişirken fleksiyon hareketi ise 132 

ile  149  derece  arası  değişirve  bu  değerler  literatürde  normal  değerler  olarak  kabul 

edilmiştir. Dizin ektansiyon ile fleksiyonu normal şartlar altında 0-140° arasındadır. 

Ancak, kalça ekleminin pozisyonu dizin fleksiyon/ekstansiyon açısını değiştirebilir (22). 

Günlük  hayatta  kullandığımız  diz  eklem  hareketlerinin  normal  sınırları  şu 

şekilde sıralanabilir: Yürümek için 60° fleksiyon, merdiven inmek yada çıkmak için 90° 

ile 110° fleksiyon, sandalyeden kalkmak için 90° diz fleksiyonu, çömelip-kalkmak için 

165° diz fleksiyonu yapılmaktadır. Dizi fleksiyona aldığımızda bacağın eksen etrafında 

dönerek   hareket   etmesi   mümkündür.   Yapılan   bu   harekete   aksiyal   rotasiyon 

denilmektedir (22, 23). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil.2. Diz gonyometrik ölçümü (http://fizyoo.com) 
 
 

2.1.4. Germe Egzersizlerin Tipleri 
 

Biomekanik canlılardaki kasların kemiklerin bağların ve eklemlerin hareketin 

oluşmasında birbirleriyle olan ilişkilerini inceler. Biyomekaniğin sporda yada sağlık 

alanlarında bilinmesi, özellikle de germe uygulamaları açısından önemlidir (24, 25). 

Kasın elastik özelliğinden dolayı,kasa etki eden kuvvetin ardından esneme gerçekleşir 

http://fizyoo.com/normal-eklem-hareket-acikligi-olcumu/
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ve bu kuvvet ortadan kalktığında ise kas  eski halini alır. Bu kuvvetin kasta boyut 

değiştirmesinin genel tabiri germe olarak adlandırılır. Konnektif doku başta olmak üzere 

diğer dokulara normalden daha fazla germe egzersizleri uygulamak gerekmektedir (26). 

 
Germe Egzersizlerin Türleri: Bu egzersiz türleri 4 ana başlığa ayrılır. 

 
1-Balistik Germe 

2-Dinamik Germe 

3-Statik Germe 

a. AktifGerme 
 

b. PasifGerme 
 

c. İzometrik Germe 

4-PNF Germe 

 
 

 

2.1.4.1. BalistikGerme 
 

Balistik germe yönteminde kısmen süratli ve yaylanmalı hareketler 
 

kullanılmaktadır. Bir segment sabit dururken diğerinin aktif savrulmasıyla performe 

edilir. Kas  iğciklerinin  sinyalleri, kasılmanın süratine ve kasın  uzama  boyuna  göre 

değişir.  İğciklerin  cevabı  kasın  uzamasından  daha  çok  kasılmanın  süratine  karşı 

olmaktadır (27). Bu yüzden balistik ya da dinamik gerdirme, germe refleksini uyararak, 

gerdirmeye karşı daha çok direnç oluşmasına neden olmaktadır. Bu tip germeler kas 

fibrillerinde ve bağ dokuda küçük yırtılmalara neden olabilmektedir. Balistik germeye 

oturma pozisyonunda ayak tabanlarımızı bir birine dokundurarak dış baldırları  yere 

dokundurmaya çalıştırmak örnek verilebilir (28). 

 
 

2.1.4.2. Dinamik Germe 
 

Dinamik germe her eklem için aktif hareket genişliği içeren kontrollü hareketleri 

kapsar ve modern ısınmada statik germenin yerini almaya başlamıştır. Dinamik germe 

yöntemi kasın uzatılmasında eklemlerin normal dinamik hareket açısı içerisinde yapılır 

(29).  Bu  germe  egzersizin  her  yapılışında  8-12  tekrar  gereklidir  ve  eklem  hareket 

açıklığı içinde olması gereklidir (30, 31). 
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2.1.4.3. Statik Germe 
 

Statik germe, ilgili kas ya da kas gruplarının belli bir gerilim altında esnetildiği 

pozisyondur (28). Başlangıçta agonist ve antagonist kaslar ya da kas grupları gerdirilir 

ve gevşetilir. Sonra yavaşça ve dikkatlice esnetilen kaslardaki gerilim artırılır. Kasın 

izin verdiği en geniş açıda beklenir ve pozisyon korunur (24). Antrenman öncesi yapılan 

statik  germe  antrenmanı,  kuvvet  performansını  olumsuz  etkilediğini  destekleyen 

çalışmalar mevcuttur. Isınma evresinde uygulanan statik germe antrenmanının olumsuz 

etki yapmadığını destekleyen çalışmalarda yapılmıştır. Isınma evresinde statik germe 

antrenmanının sıçrama performansı üzerine etkileri araştırılmıştır. 20 saniye zaman ile 

dört  defa  yapılan  tekrar  ile  uygulanan  germe  antrenmanı  sonrasında  squat  sıçrama 

performansında bir değişiklik olmadığı belirtilmiştir (32, 33). İstikamet değiştirerek 

yapılan çeviklik testlerinden sürat testi olan ‘'illionis testi’’nin statik germe üzerine 

performansı ölçülmüş ve yapılan test sonucunda olumsuz bir etkiye ulaşılmamıştır (34). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil.3.Statik germe (24) 
 
 
 
 

a.  Aktif  Germe:  Statik  aktif  germe  olarakta  adlandırılır.  Herhangi  bir  yardım 

almaksızın kendi agonist kaslarının kuvvetiyle yön verilir (35). 
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Şekil.4.Statik aktif germe (24) 
 

 
b.Pasif Germe: Genel olarak statik pasif germe olarak da bilinir. Kişiden ziyade başka 

bir kişi tarafından kasın gergin pozisyonunda kuvvet uygular ve kuvvet kişinin tolere 

edebileceği miktar kadar olmalıdır (24, 35). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Şekil.5. Hamstring kaslarına pasif statik germe (www.integrativeworks.com) 

 

 
c. İzometrik Germe: Agonist kasların uzun süreli kasılması ile meydana gelen pasif 

germe türüdür. Kemik gelişimini tamamlamayanlar ve çocuk yaştakiler için önerilmez; 

Çünkü bu germe kas grubuna büyük bir gerginlik yarattığı içindir (36). 
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1-  PNF Germe: Tek kas yada grup kaslarına uygulanan bir çok germe yöntemlerinin 

birleşimidir.  Kas-gevşe-tut-bırak  komutları  ile  yapılıp  pasif  germe  ile  izometrik 

germenin karışımıdır. Rehabilitasyonda çok ilerleyici bir yöntem olup bir çok fayda 

sağlamaktadır (37). PNF germenin uygulayınca kişiden kişiye süre değişebilir. Örneğin, 

30 saniye germe yapılan birisine 30 saniye dinlenme verilir, 8-12 arası tekrar ile yapılır 
 

(38). 
 

 
2.1.5. Kasın Esneklik Değerlendirmesi 

 
Yapılan birçok araştırmada yetersiz esnekliğin kas-iskelet sistemi problemlerine 

yol  açtığı  gösterilmiştir.  Aynı  zamanda  instabiliteye  neden  olan  aşırı  esneklik  de 

sakatlanmalara   yol   açabilir.   Bu   nedenle   değerlendirme   yapmak   rehabilitasyon 

programının düzenlenmesi açısından büyük önem taşımaktadır. Esneklik 

değerlendirilirken genelde statik pozisyonlar tercih edilir. Çünkü dinamik esneklikliğin 

gerektirdiği yüksek frekanslı ve hızlı hareketlerin ölçümü zordur (19, 20). Esneklik 

değerlendirmesinde iki yöntem kullanılır; tek bir eklemde oluşan hareketin ölçüldüğü 

"direkt teknik" veya birden fazla eklemde meydana gelen birleşik hareketin ölçüldüğü 

(otur-uzan testi, yer-parmak mesafe testi, gövde lateral fleksiyon testi vb.) "indirekt 

teknik" tir. 

Her iki yöntemde de ölçüm yapılacak olan eklem veya eklemler hızlı hareket 
 

ettirilmemeli ve hareketin son noktasında pozisyon 5 saniye stabil kalabilmelidir (40, 
 

41). 
 

 
2.1.6. Fasya ve Özellikleri 

 
Terminolojik anlamı paket olarak adlandırılır. Vücudun iç organlarını, kas ve 

bağları  saran  kendisine  has  bir  anatomik  yapısı  vardır  (42,  43).  Tüm  düzlemlerde 

dokuları saran ve bu sarma esnasında birbirinden bağımsız bir şekilde dokuları tüm 

kuvvetlerden koruyan bir mimari şekli vardır (44, 45). Bu özellikler, fasyanın içinde 

bulunan temel maddeden kaynaklanır. Kollajen lifler, gerilme direnci; elastik lifler, geri 

çekilme  kabiliyeti  sağlar.  Kollajen  ve  elastik  liflerinin  sayısı  temel  maddeye  göre 

yoğundur (46, 47). 

Fasya,  tabakalarının  birbirleri  ile  benzersiz  iletişimi  ve  zengin  otonom  sinir 

sistemi inervasyonu ile entegre bir sistem olarak çalışır (48, 49). Kendi özel otonomik 

salınımları  vardır.  Kontraktilite  ve  elastikiyet  bölümleri  arasında  çeşitlilik  gösterir. 
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Fasyanın  paralel  değil  her  yöne  doğru  giden  liflerinin  varlığı  lenfatik  ve  vasküler 

sistemin  işleyişini  kolaylaştırır.  Tüm  fonksiyonların  sağlanabilmesi  için  fasyanın 

kemiklere bağlandığı destek noktalarına ihtiyacı vardır (50, 51). Destekleyici rolü, derin 

servikal  fasya  düzeyinde  en  belirgindir.  Periferik  fasyalar  daha  güçlü  ve  kalındır. 

Serebrospinal aksta fasya beyin ve spinal kordu korumak için üçlü zarf yapısına sahiptir 

(52).   Fasyanın   koruma   özelliğine   en   güzel   örnek   intraseptal   fasyanın   organ 

kompartmanları  oluşturması  ile  gözler  önüne  serilir.  Kompartmanlaşma  bedenin 

enfeksiyonu sınırlamada kullandığı doğal bariyerlerden önemli birtanesidir (53, 54). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Şekil.6. Fasyanın yakın Görünümü(https://www.doit.com.tr/fasya-nedir.html) 
 

 
2.1.7. Fasyanın Görevleri 

 
1. Lokal 

 
a. Süspansiyon ve Proteksiyon: Her organı uygun yerde tutmayı sağlayacak bağlantı 

noktalarını  bir arada tutarak içsel  bütünlüğü sağlarlar  (Asma, askıya  alma  etkisi). 

Periferik  yapıların  süspansiyonunda  rol  oynar.  Mezenter,  ligament  ve  derin  fasya 

süspansiyon  yüksek  adaptasyon  yeteneğini  gösterir  (55).  Anatomik  bütünlüğün  ve 

organların  şekillerinin  korunması,  fasyanın  fleksibilite  ve  adaptabilite  özelliklerine 

bağlıdır  (56).  Hareketlerin  oluşumu,  üretimi  ve  birbirleriyle  olan  koordinasyonu 

fasyanın  retansiyonu  ile  oluşur  (Retansiyon  ve  Seperasyon  Özelliği)  Bu  özellik 

sayesinde organların iç basıncını ve enerjilerini korur. Oluşan travmanın kuvvetini tespit 

https://www.doit.com.tr/fasya-nedir.html
https://www.doit.com.tr/fasya-nedir.html
https://www.doit.com.tr/fasya-nedir.html
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edip farklı yönlere dağıtır (Şok ve Basınç Absorbsiyon Özelliği) (57). 
 

 
2. Sistemik 

 
a.  Ağrının iletimi: Fasyanın yalnızca sensitivite özelliği olmayıp, bağımsız olarak bilgi 

işleme yeteneğine de sahiptir. Pischinger bu kapasiteyi temel sisteme bağlar. Bu durum 

olumsuz  faktörlere  bağlı  hataların  küçük  enerji  kaybı  ile  dengelenen  homeostazis 

mekanizması ile garanti altına alınır. Fasyanın sempatik innervasyonu daha zengindir, 

dokunun mekanik ve biokimyasını ilgilendirir (58). 

 
 

Morfolojisi: Fasyadaki oluşan paralel düzen konnektif doku yönünde uygulanan kuvvet 
 

yönündedir.  Üst  ekstremite  eksternal,  alt  ekstremite  internal  rotasyona  yatkındır. 
 

Eksternal fasya postür, internal fasya fonksiyonların desteklenmesinde daha önemlidir 
 

(59). 
 

 
2.1.8. Fasya Mobilizasyonu 

 
Miyofasyal  gevşetme  tekniği  bozulmuş  doku  tonusunu  normale  döndürmeyi 

amaçlar. Uygulama sırasında düşük şiddetli bir mekanik uyarı vermek için gerilim ve 

kompresyon kuvvetleri kullanılır (60, 61). Fasyal ağdaki gerilim kuvvetini düzenlemek 

için bu kuvvetler gerilim yönünde veya gerilime zıt yönde uygulanabilir (62). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil.7. Fasya (62) 
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Fasyal  kısıtlılıklar  normal   miktar  dışında  olan  her  türlü  kayma  hareket 

kısıtlığının mikro ve makroskopik seviyede endofasyal-interfasyal düzlemlerde görülen 

dizilim bozuklukları olarak adlandırılır.Miyofasyal teknikler bu bozulan kayma hareketi 

normale döndürmeyi amaçlar (63). Miyofasyal gevşetme teknikleri için genel klinik 

uygulama kuralları bulunmaktadır. Bunlar şu şekildedir: 

Terapist yavaş ve 3 boyutlu bir kompresyon veya traksiyon uygulayarak dokuyu 

gerer. Bu nokta ilk bariyer olarak isimlendirilir. Uygulanan basınç ilk 60-90 saniye 

boyunca  sabittir.  Viskoelastik  yanıta  göre  ilk  bariyeri  aşmak  için  gerekli  süre  bu 

kadardır (64). 

Tekniğin ilk aşamasında terapist neredeyse dokuda hiç hareket açığa çıkarmaz. 

İlk bariyer aşıldıktan sonra fasilitasyon yönünde hareket her yeni bariyerde beklenerek 

sürdürülür.  Her  uygulamada  terapist  3-6  bariyerle  karşılaşabilir.  Gerekli  zaman 

genellikle  3-5  dakikadır.  Lezyonun  şiddetine  göre  uygulama  30  dakikaya  kadar 

uzayabilir (65, 66). Dokuya uygulanan germe devamlı olmalıdır. Kompresyon şiddeti 

ise bariyerler geçildikçe arttırılarak sürdürülür. Doku parmağın altında kayar, parmak 

cildin   üzerinde  kaymadan  uygulama   yapılmalıdır.  Ağrı   varsa  şiddet   azaltılarak 

uygulama yapılır (67, 68). 

 

 

 

 
Şekil.8.Uygulanan kuvvet ve kompresyona göre fasyadaki hareketlilik (1) 
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2.1.9. Serebral Palsi 
 

Prenatal, neonatal ve postnatal evrelerde çevresel, hormonal veya genetik vb. 

sebeplerden dolayı beyin gelişimini engelleyecek şekilde kalıcı hasarlar bırakan, kişide 

zihinsel, postüral, konuşma geriliği vb semptomlara neden olan bir bozukluktur (69,70). 

SP’nin etkilendiği alana göre sınıflandırılır. 

 
 

2.1.10. Serebral Palsi’de Sınıflandırma 
 

SP’de kas tonusu, bağımsızlık düzeyi, bozukluğun derecesi gibi farklı faktörlere 

dayanan çeşitli sınıflandırma yöntemleri vardır (71). Son yıllarda tonusta ve harekette 

olan  bozukluklarının  baskın  olan  tipine  göre  “Survelleillance  of  Cerebral  Palsy  in 

Europe” (SCPE) tarafından oluşturulan sınıflama sistemi kullanılmaktadır. SCPE’ye ait 

önemsenen sistem sınıflandırmayı; spastik (unilateral veya bilateral), ataksik, diskinetik 

(distonik  veya  kore-atetoid)  veya  sınıflandırılamayan  olmak  üzere  nörolojik   ve 

topografik   kategorilere   ayırarak   sunmaktadır.   Geleneksel   olarak   SP,   hareket 

bozukluğuna göre; spastik, diskinetik, ataksik veya mikst tip olarak sınıflandırılır (72, 

74). 
 

2.1.10.1. Spastik tip 
 

Kastaki tonusun yükselişi ile karakterize olan spastik tip, SP’nin en sık görülen 

klinik  tipidir.  Denge  ve  koruyucu  reaksiyonlarda  yetersizlik,  deformiteler,  postür 

bozuklukları, kontraktürler, yürüme problemleri, kas güçsüzlükleri, stereotipik hareket 

paternleri görülebilir. Spastik tip SP, bozukluğun vücutta dağılımına göre topografik 

olarak kuadripleji, dipleji, hemipleji olarak alt gruplara ayrılır (73). 

 
2.1.10.2. Kuadriplejik SP 

 
Kuadriplejik  SP,  motor  fonksiyonların  önemli  derecede  azaldığı  ve  dört 

ekstremitenin de önemli ölçüde etkilendiği en ciddi alt tipidir. Erken dönemlerde motor 

gelişimde gecikmeler görülür ve kuadriplejik SP’li çocuklar spastik tip SP’nin diğer alt 

gruplarına göre mental retardasyon, epilepsi, dizartri, mikrosefali yönünden daha büyük 

risk altındadırlar (74). 
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2.1.10.3.DiplejikSP 
 

Diplejik SP’de bilateral bacak etkilenimi, kolların etkileniminden daha fazladır. 

Tipik olarak prematüre bebeklerde sık görülür ve ventrikül çevresindeki serebral beyaz 

cevher hasarı ve periventriküler lökomalazinin yaygın bir sonucudur. Diplejik SP’li 

çocukların  yarısından  fazlası  genellikle  3  yaşına  kadar  yürümeyi  öğrenir,  ancak 

genellikle yardımlı cihazlar gereklidir (73, 74). 

 
 

2.1.10.4. Hemiplejik SP 
 

Hemiplejik   SP,   vücudun   bir   yarısının   etkilendiği   ve   genellikle   de   üst 

ekstremitenin alt ekstremiteye göre daha fazla etkilenim gösterdiği tiptir. Hemipleji 

yaşamın ilk 3-5 ayında gözden kaçabilir, ilk 3 ayda teşhis çok zordur ve genellikle 2 yaş 

civarında daha belirgin olur (75). Henüz nedeni bilinmemekle birlikte, SP’li çocukların 

büyük  çoğunluğunda  sol  hemisfer  etkilenimi  vardır.  Term  bebek  popülasyonunda 

yaygın   görülen  tip  olmakla  birlikte  preterm   bebeklerde  de  görülür.  Genellikle 

hemiplejik  SP’li  çocuklar  yaklaşık  2  yaşlarında  yürümeyi  öğrenirler.  Çocukların 

çoğunda   konvülziyonlar   görülebilmekle   birlikte   kognitif   yetenekler   genellikle 

korunmuştur. Hemiplejik SP’de % 40-50 oranında epilepsi, % 10-15 oranında skolyoz 

görülür. Hemiplejik taraf alt ve üst ekstremitelerde kısalık da bulunabilir (75, 76). 

 
 

2.1.10.5. Diskinetik tip 
 

Diskinetik SP  korea,  distoni, atetozla karakterize olan, istemsiz  ve stereotip 

hareketlerin görüldüğü tiptir. Bu hareketler tipik olarak yaşamın ikinci yılından sonra 

başlar, birkaç yıl boyunca yavaşça ilerleyebilir ve yetişkinlik döneminde daha ısrarlı 

olabilir.  Anormal  hareketler  bütün  ekstremiteleri  etkilemekle  birlikte  genellikle  üst 

ekstremiteler alt ekstremitelere göre daha fazla etkilenmiştir (77). 

 
 

2.1.10.6. Ataksik tip 
 

Ataksik tip klinik ve etiyolojik olarak heterojen bir grubu temsil eder. Hipotoni, 

dismetri, serebellar göz hareketleri, ataksik yürüyüş, denge ve koordinasyonda bozukluk 

ile   karakterizedir   (78).   Ataksik   SP’li   çocuklar   genellikle   gelişimsel   serebellar 

malformasyon  gibi  prenatal  bir  etiyolojiye  sahiptir  ve  genellikle  zamanında  doğan 

çocuklardır (78, 79). 
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2.1.10.7. Mikst tip 
 

Spastik  tip  ile  diskinetik/ataksik  tiplerin  bir  kombinasyon  şeklinde  birlikte 

görüldüğü tip mikst tip olarak adlandırılmaktadır. SP’li olguların % 11.5’inin mikst tip 

olduğu bildirilmiştir (80). 

 

 

Şekil.9.   Serebral Palsi Tiplerinin Dağılımı(http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin- 
tipleri/) 

 
 

2.1.11. Serebral Palsi Nedenleri 
 

2.1.11.1.Prenatal Sebepler 
 

 Genetik faktörler 
 

 Kromozonal sebepler 
 

 Kan bağı benzerliği evlilikler 
 

 Gebelik esnasında ilaç kullanımı 
 

 Gebelik esnasında alkol, sigara ve uyuşturucu madde kullanımı 
 

 Gebelik esnasında radyasyonlu ortamda radyasyona maruz kalması 
 

 Gebelik esnasında ateşli hastalık geçirme 
 

 Gebelik esnasında yetersiz beslenme ve kaza geçirme 
 

 Annenin doğum yaşının altında veya üstünde bulunması 

http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-tipleri/
http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-tipleri/
http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-tipleri/
http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-tipleri/
http://www.fztozdemir.com/serebral-palsinin-tipleri/
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2.1.11.2. Doğum Esnasında Nedenler 
 

 Doğumun hastanelerde ve sağlık personelleri tarafından gerçekleştirilmemesi 
 

 Doğumun prenatüre ve zorluolması 
 

 Bebeğin kilo düşüklüğü 
 

 Neonatal sırasındabebeğin travma geçirmesi 
 

 Neonatal sırasında bebeğin oksijen alamaması 
 
 

2.1.11.3. Postnatal Sebepler 
 

 Bebeğin ateşli hastalık geçirmesi 
 

 Bebeğe düzenli sağlık kontollerinin yapılmaması ve önlem alınmaması 
 

 Aşılarının yapılmaması yada düzenli aşı olmaması 
 

 Beslenmenin olmayışı yada yetersiz oluşu 
 

 Kazalar 
 

 Ebeveylerin eğitimli olmayışı 
 

 İhmalin ve istismarin sürekli olması 



 
 
 
 

17 
 

3. GEREÇ ve YÖNTEM 
 

 
Araştırmamızın   amacı   serebral   palsili   çocuklarda  statik   germe  ile   fasya 

germesinin  (fasyal  mobilizasyon)  hamstring  kasının  esnekliği  üzerindeki  etkisinin 

incelenmesi ve sonuçların karşılaştırılmasıdır. 

 
 

3.1. Çalışmanın Yapıldığı Yer 
 

Çalışmamız Diyarbakır ilinin Ergani ilçesinde bulunan Özel Ergani Deva Özel 

Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nin fizyoterapi odasında yapıldı. Çalışma öncesinde, 

Gaziantep ilinde bulunan Gaziantep Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

gerekli izin alındı GÜ/Karar no:2019/137 ve 17/04/2019 tarihli )(Ek-1 ) 

 
 

3.2. Çalışma Süresi 
 

Çalışmamız 01.04.2019 ile 28.04.2019 tarihleri arasında 4 haftalık bir çalışma 
 

olarak gerçekleştirilmiştir. 
 

 
3.3. Katılımcılar 

 
Çalışmamıza serebral palsi tanısı almış 30 çocuk dahil edilmiştir. 

 
3.4. Çalışmaya Dahil Edilme Kriterleri 

 
 Yaşları 5-15 arasında olmak (5 ve 15 dahil olmak şartı ile), 

 
 Body kitle indeksi (BKİ) 28 ve altında olması, 

 
 Normal diz eklem hareket açıklık açısının145 derece veya altında olması, 

 
 Hekim tarafından serebral palsi tanısı almış olmak, 

 
 Fizyoterapist ile koopere olması, 

 
3.5. Çalışmaya Dahil Edilmeme Kriterleri 

 
 Serebral palsi tanısı dışında herhangi bir tanıya sahip olmak, 

 
 Doku hassasiyeti olan kişiler, 

 
 Statik germede aşırı rahatsızlık duyanlar, 

 
 Hamstring kasının her hangi bir cerrahi operasyona maruz kalması, 
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 M. quadriceps femoris ve hamstring kaslarında kontraktür olması, 
 

 Kalça çıkığı olanlar, 

 

3.6. Çalışmadan çıkarılma kriterleri 
 

 Dört hafta boyunca seansların % 20’den fazlasına katılım göstermeyen, 
 

 Yapılan uygulamayı red eden kişiler araştırmadan çıkarılır. 
 
 

Çalışmamıza katılan serebral palsili kişiler ve aileleri uygulamaya başlamadan 

önce yapılacak uygulama hakkında bilgilendirilmiş, ailelerinden rıza formu alınmıştır. 

Tüm uygulamalar aile gözetiminde yapılmıştır (EK-2). 

 
 

3.7. Değerlendirmeler 
 

3.7.1. Demografik Bilgiler 
 

Serebral palsili hastaların BKİ, ağırlık boy ve yaşları hesaplanmış ve hazırlanan 

değerlendirme formuna kayıt edilmiştir (EK-3). Bütün katılan serebral palsili hastalar 

fasya ve statik germe uygulamaları yapılmadan önce ve uygulama yapıldıktan 4 hafta 

sonraki germelerin sonunda belirttiğimiz yöntemlerle analiz edilmiştir. 

 
 

3.7.2. Yapılan Ölçüm Yöntemleri 
 

Bütün serebral palsili katılımcıların vücut ağırlıkları “Felix” marka elektronik 

baskül  ile,  boy  uzunluk  ölçümleri  mezura  ile  ölçülüp  kayıt  edildikten  sonra  tüm 

katılımcıların hamstring kas kısalığı, modifiye otur uzan testi ile belirlenmiştir (81). 

Dizin   normal   eklem   hareket   açıklığı   ise   "Saehan"   marka   manuel   gonyometre 

kullanılarak  değerlendirilmiştir  (82).  Bu  değerlendirme  için  katılımcılar  yüz  üstü 

pozisyonda pelvis kemer ile yatağa fikse edilmiştir. Femurun altına distal bölgeye bir 

havlu katlanarak konulmuştur ve diz tam extansiyonda iken femurun lateral kondilinden 

mezuranın  merkezi  sabitlenmiş  dizin  maksimum  derecede  fleksiyona  götürülmesi 

istenmiştir.  Bir  kaç  denemeden  sonra  dizin  ekstansiyon  ve  fleksiyon  değerleri 

fizyoterapist tarafından kaydedilmiştir. 
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Resim.1. Ölçüm için kullanılan araç ve gereçler 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Resim.2. Dizin ekstansiyondaki gonyometrik ölçümü 
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Resim.3. Dizin fleksiyondaki gonyometrik ölçümü 
 
 

Hamstring kasının esnekliğinin değerlendirilmesi için otur-uzan testi (back saver 

sit   and   reach   test)   uygulanmıştır   (83).   Serebral   palsili   çocuklar   uzun   oturma 

pozisyonunda  test  edeceğimiz  ekstremitenin  ayak  tabanı  test  tahtasına  dayanacak 

şekilde oturtuldu. Diğer taraftaki diz eklemi tamamen ekstansiyonda iken karşı taraf diz 

fleksiyona (90º-145º arası) alındı. Serebral palsili çocuklardan kollar uzunlamasına ve 

parmaklar ekstansiyonda iken bu ölçümü yapmak üzere tasarlanmış düzeneğe eğilmeleri 

söylendi. Bu işlem 2-3 kez tekrarlandı ve en ölçülen en uzun mesafe not edildi. Testin 

doğru olabilmesi için ayak tabanının test düzeneğine dayanan kısmı sıfır noktası olarak 

kabul edildi. Test düzeneği üzerindeki sıfır kabul edilen noktanın ilerisi 40 cm, sıfır 

noktasından geriye doğru olan mesafe ise 20 cm olarak belirlendi. Araları 1 mm'lik iki 

adet mezuranın başlangıç noktası olarak kabul ettiğimiz noktadan önceki kısmı eksi, 

sonraki kısmı ise artı olarak kabul edilerek düzenek üzerine sabitlendi (Resim-1). 

Ölçümler, uygulama öncesi ve uygulamanın ardından 4 hafta sonra olmak üzere 
 

aynı yerde ve aynı fizyoterapist tarafından yapıldı. 
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Resim.4 Back saver sit and reach test 
 
 

3.7.3. Çalışmamızda Kullandığımız Uygulama Yöntemleri 
 

Katılımcıların sağ ve sol alt ekstremitelerine uygulama yapılmış olup, sol alt 

ekstremite hamstring kas grubuna 4 hafta ve haftada 5 gün uygulanmak üzere 5’er 

dakika statik germe teknikleri uygulandı. Germe yapılırken 20 saniye statik germe 10 

saniye dinlenme peryodu ile uygulandı (Uygulama I) (24). Germeler yapılmadan önce 

her katılımcıya bire bir gösterilerek sonrasında uygulandı. Katılımcıların sağ ekstremite 

hamstring kaslarına, 4 hafta ve haftada 5 gün boyunca 5’er dakika fasya mobilizasyonu 

uygulandı (Uygulama II) (84). 

 
3.7.4. Fasya Germe (Mobilizasyon) Yöntemi 

 
Fasya   mobilizasyonu   esnasında  katılımcılardan  şort  giymeleri  istenmiştir. 

Katılımcılar, uygulama sırasında uygulama kolaylığı nedeniyle yatakta yüzüstü olarak 

pozisyonlanmışlardır (Resim-5). 

Her   kişiye   ayrı   ayrı   uygun   miktarda   deriyi   tahriş   etmemek   ve   fasya 

mobilizasyonunu kolaylaştırmak amacı ile zeytin yağlı krem kullanılmıştır. Kremin tüm 

hamstring kasına dağılması için stroking yöntemi uygulanmıştır. Hamstring kaslarından 

semitendinosus,   semimembranosus   ve   biceps   femoris   kaslarının   proksimalinden 

başlayarak önce bölgesel olarak diz ekstansiyonda iken uygulama yapılmıştır. Sonra 

çocuğun dizini ritmik bir şekilde 90º’ye kadar fleksiyona getirip ardından ekstansiyon 
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yapması öğretilerek uygulama yapılmıştır (Resim-6) (84). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resim.5. Diz eksansiyonda iken fasya mobilizasyonunun uygulanışı 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resim.6. Dize fleksiyon/ekstansiyon yaptırılarak fasya mobilizasyonunun uygulanışı 
 

 
3.7.5. Statik Germenin Uygulama Yöntemi 

 
Kişiye rahat edebileceği şortlar tavsiye edilmiştir. Kişinin sırt üstü uzanması 

söylenmiştir. Kişide kompanse hareketlerin oluşmaması için kalçayı yatağa sabitlemek 

amacıyla   kemer   kullanılmıştır.   Fizyoterapist   ayakta   iken,   kişinin   sağ   bacağını 

ekstansiyonda fikse ederek sol bacağını ise diz ekstansiyonda olacak şekilde topuktan 

kavrayarak kalça fleksiyonuna getirmiştir (Resim-7). Kişinin dayanabileceği seviyeye 

kadar germe uygulanmış ve fizyoterapist açısından daha ergonomik olması için topuk 
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fizyoterapistin   omzuna   alınmıştır.   10   saniye   boyunca   hamstringler   en   gergin 

pozisyonunda tutulmuş ve 5 saniye dinlendirilmiştir. Toplamda her seans için 5 dakika 

ritmik olarak bu uygulama yapılmıştır (24). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Resim.7. Hamstring kasına statik germenin uygulanışı 
 

 
3.7.6. İstatistiksel Analiz 

 
Çalışmamızda alt ekstremite esnekliğinin değerlendirilmesi amacıyla modifiye 

otur-uzan testi (back saver sit and reach test) uygulanmıştır. Ölçümler, uygulamanın 

başlangıcında ve 4 hafta sonra aynı fizyoterapist tarafından yapılmıştır. Tüm istatistiksel 

analizler için Windows işletim sistemi altında SPSS 24.0 versiyonu paket programı 

kullanılmış,   tanımlayıcı   veriler   minimum-maksimum,   ortalama,   standart   sapma 

değerleri  (X±SD)  veya  %  ile  gösterilmiştir.  Yapılan  tüm  analizlerde  istatistiksel 

anlamlılık düzeyi p≤ 0.05 olarak kabul edilmiştir (85). 
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4. BULGULAR 
 

 
Çalışmamıza yaşları 5 ve 15 yıl arasında değişen (5 ve 15 yaşlar dahil) 30 

serebral  palsili  çocular  dâhil  edilmiştir.  Katılımcıların  yaş  ortalaması  8.58  yıl,  boy 

uzunlukları ortalama 129.16 cm, vücut ağırlığı ortalaması 29.73 kg ve VKİ’leri 16.96 

kg/m² olarak belirlenmiştir (Tablo.2). 

 
 

Tablo.2. :Yaş, Boy, Kilo ve Vücut Kitle İndex Değişkenleri 
 

Değişkenler Min-Max X ± SD 

Yaş (yıl) 5-15 8.58 ±3.17 

Boy uzunluğu (cm) 107-168 129.16±17.58 

Vücut ağırlığı (kg) 16-58 29.73±12.60 

VKİ (kg/cm²) 13.72-22.35 16.96±2.49 

SD: Standart sapma , max: maksimum, X: Ortalama, min: minimum, 
 
 

4.1. Sol  Hamstring Kasına Uygulanan  Statik Germe Öncesi  ve Sonrası  Eklem 
 

Hareket Açıklığının Karşılaştırılması 
 

Statik germe (SG) uygulamasından önce ve 4 hafta sonra kaydedilen ölçümler 

sonucunda aktif eklem hareketinde artışlar belirlenmiştir. Uygulama öncesinde ve 4 

hafta  uygulama  yapıldıktan  sonrasında  yapılan  ölçümlerde  çıkan  değerler  arasında 

istatistiksel olarak yüksek seviyede anlamlı fark tespit edilmiştir (p=0.041) (Tablo.3) 

 
 

Tablo.3. Sol hamstring kaslarına statik germe uygulama öncesi ve uygulama sonrası normal  

eklem hareket açıklıklarının (NEH) karşılaştırılması 
 

 X SD t p 

Uygulama öncesi NEH açıklığı  
133.13 

 
3.51 

 
-2.14 

 
0.041* 

Uygulama sonrası NEH açıklığı 133.63 3.09 

SD: Standart sapma, X: Ortalama, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4.2. Sağ Hamstring Kasına Fasya Mobilizasyonu Uygulaması Öncesi ve Sonrası 

Eklem Hareket Açıklığının Karşılaştırılması 

Fasiyal  mobilizasyon  uygulamasından  önce  ve  4  hafta  uygulama  sonrası 

kaydedilen  ölçümler  sonucunda  normal  eklem  hareketinde  artışlar  belirlenmiştir. 

Uygulama öncesinde ve 4 hafta uygulama yapıldıktan sonrasındaki çıkan matematiksel 

değerler  arasında  istatistiksel  veriler  olarak  yüksek  seviyede  anlamlı  olduğu  tespit 

edilmiştir. (p=0.001) (Tablo.4 ) 

 
Tablo.4. Sağ hamstring fasya mobilizasyonu uygulama öncesi ve sonrası normal eklem hareket 

açıklığının karşılaştırılması 
 

 X SD T p 

Uygulama öncesi NEH açıklığı  
131.63 

 
4.74 

 
-3.77 

 
0.001* 

Uygulama sonrası NEH açıklığı 133.16 3.59 

SD: Standart sapma, X: Ortalama, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 
4.3. Sol Hamstring Kasına Uygulanan Statik Germe Öncesi ve Sonrası Hamstring 

Kas Esnekliğinin Karşılaştırılması 

Statik  germe  (SG)  uygulamasından  önce  ve  4  hafta  sonra  kaydedilen  ölçümler 

sonucunda hamstring kasının esnekliğinde artışlar belirlenmiştir. Uygulama öncesinde 

ve   4   hafta   uygulama   yapıldıktan   sonrasında   yapılan   ölçüm   değerleri   arasında 

istatistiksel olarak yüksek seviyede anlamlılık tespit edilmiştir (p=0.001) (Tablo.5). 

 
Tablo.5. Sol hamstring statik germe uygulama öncesi ve sonrası hamstring kası esnekliğinin 

karşılaştırılması 
 

 X SD T p 

Uygulama öncesi kas esnekliği  
-0.66 

 
2.72 

 
-7.21 

 
0.001* 

Uygulama sonrası kas esnekliği 0.25 2.47 

SD: Standart sapma, X: Ortalama, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4.4. Sağ Hamstring Fasya Mobilizasyonu Uygulama Öncesi ve Sonrası Hamstring 

Kası Esnekliğinin Karşılaştırılması 

Fasiyal  mobilizasyon  uygulamasından  önce  ve  4  hafta  uygulamadan  sonra 
 

kaydedilen ölçümler sonucunda hamstring kas esnekliğinde anlamlı artışlar 
 

belirlenmiştir. Uygulama öncesinde ve 4 hafta uygulama yapıldıktan sonrasındaki çıkan 

matematiksel  değerler  arasında  istatistiksel  veriler  olarak  yüksek  seviyede  anlamlı 

olduğu tespit edilmiştir (p=0.001) (Tablo.6 ). 

 
Tablo.6. Sağ  hamstring  fasya  mobilizasyonu  uygulama  öncesi  ve  sonrası  hamstring  kası 

esnekliğinin karşılaştırılması 
 

 X SD T p 

Uygulama öncesi kas esnekliği  
-1.56 

 
3.51 

 
-7.48 

 
0.001* 

Uygulama sonrası kas esnekliği 0.26 2.49 

SD: Standart sapma, X: Ortalama, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir 
 

4.5.  Sağ  Hamstring  Kasına  Uygulanan  Fasya  Mobilizasyon  Tekniği  ile  Sol 

Hamstring   Kasına   Uygulanan   Statik   Germenin   Hamstring   Kas   Esnekliği 

Üzerindeki Etkisini Karşılaştırmak 

 
Uygulama sonrası hamstring kas esnekliği açısından iki yöntem 

 
karşılaştırıldığında, fasya mobilizasyonu ile statik germe yöntemi sonrasında hamstring 

kas  esnekliği  açısından  yapılan  değerlendirmelerde,  fasya  mobilizasyon  yönteminin 

esnekliğe olan etkisinin statik germe yöntemine göre istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

yüksek tespit edilmiştir (p=0.001) ( Tablo.7 ). 

 
Tablo.7. Sağ hamstring kasına uygulanan fasya mobilizasyon tekniği ile sol hamstring kasına 

uygulanan statik germenin hamstring  kas esnekliğine etkisinin karşılaştırılması 
 

 X SD T p 

Fasya mobilizasyonu sonrası kas esnekliği  
1.83 

 
1.34 

 
4.77 

 
0.001* 

Statik germe sonrası kas esnekliği 0.91 0.69 

SD: Standart sapma, X: Ortalama, p<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir 
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5. TARTIŞMA 
 

 
Fasyal  mobilizasyon  (fasyal  germe)  fizyoterapistlerin  ve  osteopatların  son 

zamanlarda   rehabilitasyonda   kullandığı   bir   tedavi   yöntemi   olup   aynı   zamanda 

osteopatların iç organ ağrılarını azaltmak ve problemi ortadan kaldırmak için de tercih 

ettikleri bir yöntemdir. Bu araştırmada serebral palsili çocukların hamstring kası üzerine 

uygulanan  fasya  germesinin  ile  statik  germenin  normal  eklem  hareket  açıklığı  ve 

esneklik üzerine etkilerini incelemek ve her iki uygulamayı karşılaştırmak amacı ile 

planlamıştır. 

 
Çalışmamızda  fasyal  germe  ve  statik  germe  uygulamalarının  sonucunda  diz 

ekleminde meydana gelen normal eklem hareket açıklığı değişiklikleri gonyometre ile 

ölçülmüştür. Ölçümler 7 yıllık klinik deneyimi olan fizyoterapist tarafından yapılmıştır. 

Ölçümün  objektif  olabilmesi  için  yüz  üstü  pozisyonunda  kalça  fikse  edilerek  ve 

kalçanın  extansiyonda  olabilmesi  için  dizin  distaline  havlu  yerleştirilip  aktif  diz 

extansiyonu ve fleksiyonu ölçülmüştür. Bronner ve ark.'nın (85) dansçılarda yaptığı bir 

çalışmada alt ektremitelerindeki eklem hareket açıklığını gonyometre kullanarak ölçmüş 

ve bu ölçümlerin   güvenirlik geçerliliğini belirlemiştir. Gonyometri ile eklem hareket 

açıklığı değerlendirilmesinin sonuçları yüksek düzeyde güvenilir bulunmuştur. 

 
Literatürde, hamstring esnekliğini tespit etmek amacıyla otur uzan testinin farklı 

şekilleri kullanılmaktadır. Baltacı ve ark., üniversite öğrencilerinde 3 farklı otur uzan 

testini  hamstring  esnekliği  için  karşılaştırmışlardır.  Çalışma  sonucunda  esneklik 

ölçümünde geleneksel otur uzan testine alternatif olan ve daha güvenilir sonuçlar veren 

modifiye şeklinin kullanılmasının doğru olacağını bildirmişlerdir (39). Scott ve ark. da, 

dizin fleksör kaslarından olan hamstring kas grubunun esneklik ölçümü için 4 klinik test 

içinde açı ölçümünün en güvenilir ölçüm olduğunu belirtmiştir (84). Ayala ve ark. 

sporcuların hamstring esnekliğini 5 farklı otur uzan testi ile ölçmüşler ve sonuçta en az 

hata payının ve en güvenilir yöntemin modifiye (back saver) otur uzan testi olduğuna 

karar vermişlerdir (86). Araştırmamızda da dizin fleksör kaslarından olan hamstring 

kaslarının esnekliği otur uzan testinin modifiye şekli olan “back saver sit and reach” 

testi olarak bilinen ve tek tek ekstremitelerin değerlendirilmesine olanak sağlayan test 

uygulanmıştır. 
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Fasya, elastik lifler içermesiyle bilinen bir dokudur ve kuvvetin iletimi, fasyal 

bütünlük ve esneklik ile sağlanabilmektedir. Hareketsizlik, fiziksel travma, deformiteler, 

yaralanmalar,  yanlış  hareket  paternleri  fasya  dokusunun  uzunluğu  ve  elastikiyetini 

etkileyerek kısıtlıklara neden olabilir (89, 90). Fasyal germe ve statik germe yöntemleri 

kasın  boyunu  arttırmak  için  uygulanan  çeşitli  germe  yöntemlerdir.  Fasya  germenin 

uygulanan bölge üzerinde hem lokal hem de sistemik etkisi vardır. O bölgede esnekliği 

artırmanın yanısıra bir masaj etkisi yarattığı için dolaşımı arttrmada, ödemi azaltmada 

ve ağrıyı azaltıp eklem hareket açıklığını artırmada önemli bir  rol oynar. 

Statik germe yöntemi ise, öğrenme ve uygulama kolaylığının yanı sıra, güvenilir 

germe yöntemi olması nedeni ile klinik kullanım ve ev programı olarak fizyoterapistler 

tarafından sıklıkla önerilen ve uygulanan bir germe şeklidir (87). Her seansta 3 tekrarlı 

ve her tekrar için  de 30 saniyelik  ağrı  sınırında uygulanan  sabit  bir  germenin  kas 

uzunluğunu arttırmada yeterli olduğu bilinmektedir (88). 

Kurul'un 75 birey üzerinde yapmış olduğu bir çalışmada servikal bölgede fasya 

germe ve klasik fizyoterapi uygulamalarının ağrı ve normal eklem hareket üzerindeki 

etkisini  araştırmışlardır.  Yapılan  araştırmada  uygulamaların  sonunda  fasya  germe 

uyguladıkları kişilerin servikal lateral fleksiyonunda artış olmuştur. Bu çalışma,  fasyal 

germenin normal eklem hareketini artırdığı sonucuna varılmıştır (91). Benzer şekilde, 

bizim çalışmamızda da fasyal germe sonucunda diz eklem hareket açıklığında artış 

gözlemlenmiştir. Bu durumda, fasyal germenin normal eklem hareket açıklığına etkisi 

olduğu  söylenebilir.  Fasyal  germenin  esneklik  üzerindeki  etkisi  düşünüldüğünde, 

normal eklem hareket açıklığına olan etkisi de beklenen bir sonuçtur. 

Polat'ın  16  futbolcular  üzerinde  statik  germe  ile  dinamik  germenin  kişi 

üzerindeki esneklik ve çeviklik performansını araştırdığı çalışmasında,  statik germenin 

esneklik üzerinde olumlu etkisinin olduğunu ortaya konulmuştur (92). Bu çalışma,bizim 

yaptığımız çalışmamızdaki statik germenin esneklik üzerine olan etkilerini destekler 

niteliktedir. 
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Işık tarafından yapılan bir çalışmada masaj, statik germe ve sıcak uylumanın 

hamstring kası üzerinde olan etkisini araştırılmıştır. Çalışmada 20'şer kişiden oluşan üç 

grup oluşturulmuş ve üç uygulamanın da hamstring kası esnekliği üzerindeki olumlu 

etkisi gösterilmiştir. Masaj ve sıcak uygulamanın statik germeden daha fazla etkisinin 

olduğunu belirtilmiştir (93).   Masaj ve sıcak uygulamanın konnektif doku üzerindeki 

gevşetici ve esneklik arttırıcı etkisi düşünüldüğünde, benzer etki yaratan ancak daha az 

agresif  olan  yöntemlerin  hastalarda  tercih  edilmesi  önerilebilir.  Işık'ın  çalışmasında 

hamstring  kasına  uygulanan  tüm  yöntemlerin  eklem  hareket  açıklığının olumlu 

etkilendiği  görülmüştür.   Çalışmamızda da hem statik germe hem de fasyal  germe 

sonuçları eklem hareket açıklığını arttırmıştır. Her iki yöntemde de artış gözlemlenmesi, 

daha az agresif olan fasyal mobilizasyon tekniğinin tercih edilebilmesi için bir seçenek 

sunmaktadır. 

Bırık'ın, hamstring kas kısalığı olan 30 hastane personeli üzerinde miyofasial 

gevşetme tekniği  kullanarak  yaptığı,  kas  esnekliği  ve solunum  üzerindeki  etkilerini 

incelediği çalışmasında fasyal germenin hem solunum üzerinde hem de kassal esneklik 

üzerinde  pozitif  etkilerinin  olduğu  belirlenmiştir  (94).  Yapılan  bu  çalışma  bizim 

yaptığımız  çalışmanın  sonuçları  bizim  çalışmamızın  sonuçlarını  desteklemektedir. 

Buradan yola çıkarak, fasyal germenin esnekliği arttırdığı söylenebilir. Çalışmamızda 

da hamstring kaslarının esnekliği fasyal germe neticesinde artış göstermiştir. 

Ün ve ark. tarafından 40 üniversite öğrencisi üzerinde yapılan çalışmada iki grup 

oluşturulmuş  ve  statik  germe  süresinin  hamstring  kas  esnekliği  üzerindeki  etkisini 

araştırmak  için  bir  gruba  30  saniye  statik  germe  yapılırken  diğer  gruba  60  saniye 

uygulanarak sonuçlar incelenmiştir. Her iki gruptaki kişilerin de hamstring esnekliği ve 

eklem  hareket  artışlarının  anlamlı  olduğu  görülmüştür  (95).  Bu  çalışma  referans 

alınarak statik germenin minimal uygun süresinin 30 saniye olacağı kabul edilmiş ve 

çalışmamızda da germe süresi 30 saniye olarak belirlenmiştir. Bu sürenin hamstring kas 

esnekliğinin geliştirilebilmesi için en uygun süre olduğu kabul  edilerek çalışmamız 

dizayn edilmiştir. 
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                                6. SONUÇLAR ve ÖNERİLER 
 

 
     Çalışmamızda elde ettiğimizi sonuçlar; 

 
1. Serebral palsili çocukların hamstring kasına uyguladığımız statik germe hem diz 

 
eklem hareketini arttırmıştır hemde hamstring kasının esnekliğini artırmıştır. 

 
2. Serebral palsili çocukların hamstring kasına uyguladığımız fasya germe (fasya 

mobilizasyonu ya da fasya masajı) dizin normal eklem hareketini ve hamstring 

kasının esnekliğini artırmıştır. 

3. Serebral palsili çocukların hamstring kasına uyguladığımız fasya germenin kasın 

üzerindeki   esnekliğini   artırma   oranı   statik   germenin   esnekliğini   artırma 

oranından daha fazladır. 

Yapmış olduğumuz çalışmada fasya germenin esneklik ve eklem hareket açıklığı 

açısından  etkisinin  statik  germeden  daha  fazla  olmasından  ötürü  fizyoterapistlerin 

hamstring  esnekliğini  elde  edebilmeleri  için  tercihlerini  fasya  germesinden  yana 

kullanmaları  tavsiye  edilebilir.  Çünkü  statik  germe  kişide  ağrılı  bir  tedavi  süreci 

oluşturduğu için kişinin tedaviyi devam ettirme ve tedaviye gelme isteği olmamaktadır. 

Özellikle  çocukların  korkulu  rüyası  haline  gelebilen  bir  germe  yöntemidir.  Statik 

germede fizyoterapist, hastanın ekstremite ağırlığını taşıdığından dolayı fizyoterapist 

her zaman yük altındadır. Fasya germesi ise kişilerde masaj etkisi yarattığı için kişi 

kendini daha rahat hisseder ve tedavi sürecinde bir olumsuzluk yaratmaz. Hamstring 

kaslarının gerginliğine yönelik seçilen tedavi modalitelerinde, kası germek yerine ilk 

önce fasyal mobilizasyon tekniği ile fasyayı gevşetmenin daha sağlıklı bir yaklaşım 

olacağı düşünülebilir. Literatürde fasyal tedavinin etkinliğinin araştırıldığı çalışmalar 

nadirdir. Fasyal tedavilerin etkinliğini ortaya koyan daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır 

ve her alanda (pediatri, ortopedi, sporcu sağlığı vb.) fasyal mobilizasyon ve sonuçlarını 

inceleyen çalışmalar arttırılmalıdır. Çalışmamın literatüre katkı sağlayacağı 

düşüncesindeyim. 

                                  



 
 
 
 

31 
 
 

7. LİMİTASYONLAR 
 

 
Çalışmamızda örneklemin tümünü Diyarbakır il sınırları içerisinde yapmamız 

çalışmanın  bir  limitasyonudur.  Çalışmamız  30  kişi  ile  sınırlı  kalmıştır.  Örneklem 

sayımızın az olması çalışmamızın bir diğer limitasyonudur. Çalışma örneklemi daha 

sonra   yapılacak   çalışmalarda   genişletilebilir.   Çalışmamızda   beden   kitle   indeksi 

kullanılmıştır ancak aslında persentil değerleri ile daha objektif veriler elde edilebilirdi. 

Ancak, dünyada çocuk persentil değerleri cinsiyete göre farklı tanımlandığı için beden 

kitle indeksi kullanılması uygun görüldü. Engelli  bireylerin yaş aralığı (5-15) ile sınırlı 

tutulmuştur. Bu da bir limitasyon sayılabilir. Daha sonra yapılacak çalışmalarda farklı 

yaş aralıklarında çalışmalar yapılabilir. 
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