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1. OZET

AYAKTA FARKLI DURUS POZiISYONLARININ PEDOBAROGRAFIK
VERILERININ KARSILASTIRILMASI VE GUVENILIRLIKLERININ
INCELENMESI

Bu calismanin amaci, statik pedobarografik analiz sirasinda bireylerin durus
pozisyonu hakkinda referans sinirlar1 belirleyerek objektif sonuglara ulagmaktir. Ayak
viicut agirligim tasiyarak viicudun yer ile temasini saglayan ve zeminden gelen yer
reaksiyon kuvvetini absorbe eden parcamizdir. Ayagin plantar yiiziiniin basing
dagilim1 pedobarografik cihazlar ile 6l¢lilmektedir. Yaglari 18 ile 45 arasinda degisen,
32 saglikli birey ve 32 tabanlik yaptirmak i¢in klinige bagvuran toplam 64 birey
calismaya goOniillii olarak katildi. Calismaya katilan kisilerin sosyodemografik
ozellikleri Katilime1 Degerlendirme Formu ile kaydedildi. Ayak postiirii Ayak Postiir
Indeksi (API) ile degerlendirildi. Fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi Fiziksel
Aktivi Indeksi — Kisa Form (IPAQ-Short Form) ile belirlendi. Sensormedica markali
pedobarografik analiz cihazi ile bireylerin ayak taban basing analizleri yapildi. Veriler
SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi ve anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi. Analizlere gore saglikli tabanlik grubunda pronasyon ayak postiirii
goriildi. Her iki grubun da fiziksel aktivite seviyesi minimal aktif seviyesinde yer aldi
ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Yapilan pedobarografik analizlere
gore 1. analiz ile 2. analiz arasinda birbirine en yakin degerler saglikli grupta topuklar
aras1 mesafenin 20 cm ve ayaklarin 30° ayak acisinin oldugu pozisyon, tabanlik
grubunda ise topuklar aras1t mesafenin 10 cm ve ayaklarin 20° ayak ag¢isinin oldugu
pozisyon olarak bulundu. iki grup arasinda pedobarografik verilerin en fazla anlaml
farklilik olusturdugu pozisyon 10 cm topuk mesafesi ile 10° ayak agisinin oldugu pozisyon
oldugu goriildii. Bu calisma sonucunda saglikli grup ile tabanlik grubunda yapilan
pedobarografik analizlere gore bireyler belli bir durusta ya da kendi istedigi bir durusta

pozisyonlansa da pedobarografik sonuglar farklilik gosterdi.

Anahtar Sozciikler: Ayak, Ayak Postiirii, Fiziksel Aktivite, Pedobarografi,
Tabanlik.



2. ABSTRACT

COMPARISON OF THE PEDOBAROGRAPHIC DATA OF DIFFERENT
STANDING POSITIONS AND INVESTIGATION OF THE RELIABILITY

The aim of this study was to reach objective results by determining reference
limits about the analysis position of individuals during pedobarographic analyzes. The
foot is the body part that carries the body weight and enables the body to contact the
ground and absorbs the ground reaction force from the ground. The pressure
distribution of the plantar face of the foot is measured with pedobarographic devices.
A total of 64 individuals aged between 18 and 45, 32 healthy individuals and 32
individuals who applied to the clinic to have insoles, participated in the study
voluntarily. Sociodemographic characteristics of the participants in the study were
recorded with the Participant Evaluation Form. Foot posture was evaluated using the
Foot Posture Index (FPI). Physical activity levels were determined by assessing the
International Physical Activity Questionnaire- Short Form (IPAQ). Foot sole pressure
analysis of individuals were performed by using Sensormedica branded
pedobarographic analyzer. The data obtained were analyzed using the SPSS 22.0
statistical program and p <0.05 was accepted as the level of significance. According
to the analysis, pronated foot posture was observed in the insoles group. Physical
activity levels of both groups were at the minimal active level and no significant
difference was found between the groups. According to the pedobarographic analysis,
the closest values between the 1st analysis and the 2nd analysis were found as the
position where the heel distance was 20 cm and the feet were in 30° foot angle in the
healthy group, in the insoles group, the heels was 10 cm and the position where the
feet were in 20° of foot angle. It was observed that the position in which the
pedobarographic data made the most significant difference between the two groups
was the position with 10 cm heel distance and 10° foot angle. As a result of this study,
based on the pedobarographic analyzes performed in the healthy group and the insoles
group, the pedobarographic results differed, even if the individuals were positioned in
a certain posture or in a stance they wanted.

Key words: Foot, Foot Posture, Insole, Pedobarography, Physical Activity.



3. GIRIS VE AMAC

Ayak, zemine temas ederek viicudumuzun destek yiizeyini olusturan, viicut
agirhigini zemine aktaran ve zeminden gelen reaksiyon kuvvetlerini karsilayip absorbe
eden yapidir. Yasamin devam etmesi ile beraber ayagin yapisinda degisiklikler
olmaktadir. Ozellikle kas giicii dengesinde yasanan kayiplar, deformiteler ve
ekstremite farkliliklari ayagin biyomekanigini bozmaktadir. Ayagin biyomekaniginde
yasanan degisimler ayagin plantar ylizeyinde basing dagiliminin yani yiik dagiliminin
da degisimine sebep olmaktadir (1). Viicut kapali bir kinetik zincir olarak
diistiniildiigiinde ayagin plantar yiizeyinde olusan yiik dagilimimin bozuklugu ayak
bileginden baslayarak iist segmentlerde yer alan viicut parametrelerini etkileyerek

viicudun dinamizmini bozmaktadir (2).

Ayak, alt ekstremite zincirindeki en distal segment olarak viicudun destek
yiizeyinin siirlarint olusturur. Viicut agirlik merkezinin bu destek yiizeyi igerisinde
tutulmasi sayesinde viicudun denge hali korunmaktadir. Viicut agirlik merkezi destek
yiizeyi sinirlar1 disina ¢iktiginda denge bozulmaktadir. Ayagin biyomekanik yapisinin

bozulmasi da dengenin bozulmasinda etkili olan faktorlerden biridir (3).

Postiir, viicuda destek saglayan yapilar1 deformitelere ve yaralanmalara karsi
koruma amaciyla saglanan kas ve kemik tarafindan saglanan denge durumu olarak
tanimlanmaktadir. Ayakta durmayi saglayan kontroliin ise statik postiiral denge
oldugu ifade edilir. Ayakta durus sirasinda da viicut, destek yiizeyi i¢inde salinimlar
gostermektedir. Bu nedenle statik postiirdeki denge de aslinda olduk¢a dinamik bir
stirectir. Kas tonusumuz ve viicut pargalarimizin dizilimi statik postiiral dengeyi

korumamiza yardimei olurlar (4).

Ayagm kendi icinde ve her iki ayak arasinda birbirini etkileyen bir dinamigi
vardir. Ayak biyomekanigini arastirma amaciyla ayak ile zemin arasinda olusan
basincin 6lgiildiigi ¢alismalarda 1980’11 yillarin baslarindan itiibaren pedobarografik
cihazlar kullanilmaya baslanmis ve giiniimiizde de yaygin olarak kullanilmaktadir (5).

Kullanilan pedobarografik cihazlar araciligi ile ayakta goriilen plantar basing
3



degisikliklerinin 6l¢iimii bireyin ayakta dik durus pozisyonunda statik ve platform
tizerinde bireyin yiirliyecegi sekilde dinamik olarak yapilmaktadir (6). Pedobarografik
analizler ayak deformitesi olan bireyler i¢in orteze karar verme noktasinda ve

tasariminda objektif veriler elde edebilmek amaciyla siklikla kullanilan bir yontemdir

(7).

Statik pedobarografik oOlgiimlerinin yapildig1 calismalarda ayakta dik durus
pozisyonundayken ayaklarin hangi ac¢ida ve topuklar arasi mesafenin ne kadar
uzunlukta olduguna dair caligmalarda farkli bilgiler yer almaktadir ve bazi

caligmalarda pozisyonlamaya dair bilgi bulunmamaktadir.

Yilmaz ve ark. yaptig1 calismada statik pedobarografi analizinde ayaklar arasi
mesafeyi 8 cm olarak belirtmisgler fakat ayagin durus agisina dair bilgi vermemislerdir
(8). Romero-Franco ve ark. Yaptigi caligmada ise statik pedobarografik analiz
sirasinda topuklar aras1 mesafeyi 5 cm ve ayak durus agisini 30° olarak belirtmistir (9).
Unver’ in yaptig1 calismada ise statik pedobarografik analizde ayaklar arasi mesafeye

ve ayagin durus agisina dair net bilgi yer almamaktadir (10).

Olusan bu karmasik durum statik pedobarografik olgilimler sirasinda ayagin
pozisyonlanmasina dair objektif verilere dayanarak uygulama yapmay1
zorlastirmaktadir. Bu sebepten dolay1r ¢alismada plantar basing analizi sirasinda
olusabilecek hatalart minimum seviyeye indirmek ve bireylerin dlgiim sirasindaki
pozisyonu hakkinda referans simurlari belirleyerek objektif sonuglara ulagsmak

amagclanmistir.
Hipotezler;
HO: Ayakta farkli durus pozisyonlar1 pedobarografik verilerin sonuglarini etkiler.

H1: Ayakta farkli durus pozisyonlar pedobarografik verilerin sonuglarini

etkilemez.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ayagin Yapisi

Ayaklar viicut agirh@imi tasiyarak viicudun farkli yonlere hareketini saglar.
Hareketler esnasinda zeminden gelen tepki kuvvetini absorbe eder ve
fonksiyonelligimizi en iyi sekilde yerine getirecek kemik iskeletinden olusur. Ayak,
ayak arklart, intrinsik ve ekstrinsik kaslar sayesinde farkli yonlere kompleks hareketler

yapar. Boylece farkli aktiviteler esnasinda ayagin zemine uyumu kolaylasir (11).

Ayak 26 kemik ve 33 eklemden olusur. Ayak fonksiyonel olarak 6n ayak, orta
ayak ve arka ayak olmak iizere 3 kisimda incelenir (12). On ayak 14 falanks ve 5
metatars kemikten, orta ayak ise navikiiler, kuneiform ve kiiboid kemiklerinden, arka
ayak da calcaneus, talus, tibia ve fibula kemiklerinden olusarak ayak-ayak bilegi
yapisini ortaya ¢ikarirlar (12). (Sekil 4.1.1, Sekil 4.1.2)

Dorsal view

Metatarsal
bones

Sekil 4.1.1: Ayagin dorsal plandan gériintimii
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Sekil 4.1.2: Ayagin plantar plandan goriiniimii

On Ayak: 14 falanks ve 5 metatarstan olusur. Birinci parmak distal ve proksimal
falankstan olusurken, diger dort parmak proksimal, distal ve orta falankstan
olusmaktadir. Diger dort kemige gore birinci metatars kemigin kisa olmasi ayak
arklarinin etkinligiyle ve ayaga binen yiiklenme sirasinda daha fazla yiik tasimasiyla
iliskilidir (13). On ayakta metatars kemiklerinin distalinde plantar yiizeyde bulunan
sesamaid kemikler de ayakta durma ve yliriime esnasinda kuvvetlerin dagilimim

yaparak fleksor tendonlara mekanik anlamda avantaj kazandirir (14).

Orta Ayak: Kuboid, navikula ve 3 adet kuneiform kemikten olusmaktadir. Bu
ayak boliimiinde Lisfranc ve Chopart eklemleri yer almaktadir. Orta ayagim
medialinde navikula bulunmaktadir. Navikula Tibialis Posterior tendonuyla baglanti
olusturmaktadir. Tibialis posterior tendonu sayesinde navikulanin anatomik pozisyonu
korunarak medial longitudinal arkin sekillenmesi saglanir (15). Hareket esnasinda orta
ayak sayesinde ayaga binen yiik dagilarak longitudinal ve horizontal arklar olusur.

(14).



Arka Ayak: Arka ayak, ayagin en genis ve giiglii kemigi olan kalkaneus ve talus
kemiklerinden olusur. Bu ayak boliimii viicudun tiim agirligini tasiyarak hareketi
desteklemek amaciyla bir arada bulunan eklem, kemik ve yumusak dokulardan olusur

(16). Arka ayak ayagn stabilitesinden de sorumludur (17).

4.1.1. Ayagin Arklan

Ayakta bulunan kemik dizilimi gbz 6niine alindi§inda enine ve uzunlamasina
kavisler goriilmektedir. Bu kavisler sayesinde ayakta longitudinal ve transvers arklar

olusur. Olusan arklar sayesinde ayagin yiik tasima kapasitesi artmaktadir (18).

Ik 3 metatars, talus, navikula, 3 kuneiform kemik ve kalkaneusun medial
tiiberkiilii boyunca Medial Longitudinal Ark (MLA) uzanmaktadir. (Sekil 4.1.1.1.).
Yiksekligi maksimum 15-18 mm’dir ve apeksi navikuladir. Sok absorbsiyonunda
MLA 6nemli bir yere sahiptir. Agirligin yere aktarilmasinda ve ayagin yiizeyde olusan

degisikliklere adaptasyonunda rol oynar (19-20).
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Sekil 4.1.1.1. Medial Longitudinal Ark



4.ve 5. Metatars kemikler, kuboid ve kalkaneus Lateral Longitudinal Arki (LLA)
olusturmaktadir (Sekil 4.1.1.2.). LLA daha diizdiir ve hareketi kisithdir. Yiiksekligi
maksimum 3-5 mm’dir ve apeksi cuboid kemiktir. LLA, zeminle temas ederek hareket

esnasinda zemine uygulanan yiikiin bir kismini1 tasir ve ayakta destek rolii tistlenir (21).
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Sekil 4.1.1.2. Lateral Longitudinal Ark

Metatars kemiklerin plantara bakan yiizeyleri ve tarsal kemiklerin birbiriyle temas
etmesiyle de transvers ark olugsmaktadir. Transvers ark da diger arklar gibi ayagin

plantar yiizeyinde yiik dagiliminda 6nemli rol oynamaktadir (22).

4.1.2. Ayakta Yiik Dagilimi

Viicut agirlig dncelikle tibia’dan talusa, oradan bir kismi kalkenus’a bir kismi1 da
talonavikiiler ve kalkaneokuboid eklemler araciligiyla metatarslara aktarilmaktadir.
(23, 24). Ayakta dururken viicut agirligi kalkaneusun tuberositasi ile 1.ve 5. Metatars
baslarindan gegmektedir. Ayaga binen ylikiin %40°1 metatars baslarinda, %60’1 topuk
bolgesinde taginmaktadir (25) (Sekil 4.1.2.1.).
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Sekil 4.1.2.1. Ayakta agirlik tagima noktalari
4.1.3. Ayak Eklemleri

4.1.3.2. Subtalar Eklem

Kalkaneus ve talus kemiklerinden olusan oblik eksenli eklemdir (26). Transvers
planda 16-23° ’lik ve sagittal planda 42° ’lik agilasmayla pozisyonlanmistir. Eklemde
hareket bu oblik eksene dik olarak olusmaktadir. On ayagin hareketliligi subtalar
eklemin ekseni sayesinde saglanmaktadir. Yapilan caligmalar, subtalar eklemin
dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon hareketine az katkisi, eversiyon/inversiyon ve
adduksiyon/abduksiyon hareketine ise ¢ok katkisi oldugunu gostermektedir (27-28).
Subtalar eklemde ayagin longitudinal eksenle baglantili olarak daha fazla inversiyon
ve eversiyon hareketi ¢gitkmaktadir (29). Subtalar ve midtarsal eklemler arka ayaktan
ortaya dogru yiik transferine yardimc1 olur ve inversiyon/eversiyon hareketlerine izin
verirler. (30). Ayaktaki yiik dagiliminda talus eger kalkaneus kemiginden yeterli

destek alamazsa ayaga etki eden kuvvetler talusa inferiora ve mediale dogru yon



aldirir. Talus inferiora ve mediale dogru yon alirsa yiik dagilimi esnasinda birinci ve

ikinci metatars kemiklere daha fazla yiik biner ve medialde bunlunan baglar gerilir.

Talus ve kalkaneus arasindaki temas alani subtalar nétral pozisyonda artar.
Ayaktaki postural kompansasyonlari kavramak i¢in subtalar eklemin notral
pozisyonunu anlamak gerekir. Ayakta pronasyon ya da supinasyon hakimiyeti
olustugunda talus ve kalkaneus arasindaki temas alani azalir. Kalkaneus bacaga gore
mediale deviye oldugunda varus, laterale deviye oldugunda ise valgus deformitesi

goriiliir (31, 32).

4.1.3.3. Midtarsal Eklem (Chopart Eklemi)

Midtarsal eklem Talus ile navikula ve kalkaneus ile kuboid kemikler arasinda
olusan fonksiyonel bir eklemdir. Eklemin esas fonksiyonu yiiriime esnasinda arka
ayagin yerle temasi kesildiginde 6n ayagin yerle temasini korumaktir. Eklemin hareket
ekseni 2 yonlidir (33). Midtarsal eklem Oblik eksende plantarfleksiyon ve
dorsifleksiyon hareketlerine katki saglarken, longitudinal eksende inversiyon ile
birlikte adduksiyon ya da eversiyon ile birlikte abduksiyon hareketini olusturmaktadir
(21).

Subtalar eklem ile midtarsal eklem birbiriyle baglantilidir. Subtalar eklemde
olusan pronasyonla birlikte, talonavikiiler ve kalkaneokuboid eklemlerinin eksenleri
pararlel duruma gelir. Bu eklemlerde pronasyon olmasi MLA yiiksekliginin
azalmasina sebep olur ve ayak daha esnek bir hale gelir. Subtalar eklemde goriilen
supinasyon ise paralelligi bozar. Midtarsal eklemin supinasyonuyla birlikte MLA

yiikselir ve ayak daha rijit bir hal alir (34, 35).
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4.1.3.4. Tarsometatarsal Eklem (Lisfrank Eklem)

Medialde ilk 3 metetars kemik, 3 kuneiform kemik ile lateralde ise kuboid kemik,

4. ve 5. Metatars kemiklerle eklem olusturmaktadir (36).

4.1.3.5. Metatarsofalangeal Eklem

Metatars kemigin proksimal falankslarin proksimal uglari ile distal ucu arasinda
metatarsofalangeal eklem olusmaktadir. Eklem 2 eksene sahiptir. Plantarfleksiyon,

dorsifleksiyon, adduksiyon ve abduksiyon hareketleri goriiliir (37).

4.1.3.6. interfalangeal Eklem

Interfalangeal eklem proksimal ve distal falankslar arasinda meydana gelen

mentese tipli eklemdir. Eklemde Fleksiyon ve Ekstansiyon hareketleri olusur (38).

4.1.4. Ayak Kaslar

Ayak dorsal yiizeyini M. Ekstansor Digitorium Brevis ve M. Ekstansor Hallucis
Brevis adli kaslar olusturmaktadir. Bu kaslar ilk dort parmaga ekstansiyon hareketini

yaptirmaktadir (39).

Ayak plantar ylizeyinde ise 11 kas bulunmaktadir. Parmaklara fleksiyon ve
adduksiyon hareketini yaptiran kaslar M. Adduktor Hallucis ve Mm. Interossei
Plantaristir. Parmaklara fleksiyon ve abduksiyon hareketini yaptiran kaslar; M. Fleksor
Digitorum Brevis, M. Abductor Hallucis, M. Abduktor Digiti Minimi, , Mm. Interossei

Dorsalistir. Mm. Lumbiraceles kasi ise medial ve distal falankslara ekstansiyon
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hareketi yaptirirken ayagin 2-5 parmaklarinin proksimal falankslarma fleksiyon

hareketi yaptirir (40).

Anterior kompartmanda Tibialis Anterior, Ekstansor Digitorum Longus,
Ekstansor Hallucis Longus, Peroneus Tertius kaslart bulunmaktadir. Bu kaslar ayak
bilegi eklemine dorsifleksiyon yaptirirlar ve N. Peronealis Profundus tarafindan inerve

edilirler (41, 42).

Lateral kompartmanda Peroneus Brevis ve Peroneus Longus kaslari

bulunmaktadir. Bu kaslar N. Peronealis Superficialis tarafindan inerve edilirler (43).

Posterior kompartmanda yiizeyel ve derin olmak iizere 2 bdliim kas bulunur.
Yiizeyel boliim Gastrocinemius ve Soleus ile Plantaris kaslarinda olusur. Derin boliim
ise Tibialis Posterior, Fleksor Hallucis Longus, Fleksor Digitorum Longus kaslarindan
olugmaktadir. Bu kaslar ayak bilegine plantar fleksiyon hareketini yaptirirlar ve N.

Tibialis tarafindan inerve olurlar.

4.2. Ayak Deformiteleri
4.2.1. Pes Planus

Pes planus, geng yetiskin bireylerde siklikla goriilenalt ekstremite biyomekaniksel
bozukluklarindandir (44). Pes planusa bagli olarak ortaya ¢ikan sorunlar, her yastan
bireyin aktivitelerdeki yeterliligini ve yasantisini olumsuz yonde etkilemektedir (45-
47). Yirime sirasinda arka ayakta olusan valgus, orta ayakta MLA yiiksekliginin
azalmasi veya kaybolmasi, 6n ayakta ise arka ayaga gore olusan supinasyon olarak da
tanimlanir (48). Pes planusta problem subtalar eklemdedir. Agirhik aktarildiginda
kalkaneus agir1 eversiyona yonelir. MLA nin tepe noktasini olusturan ve yiiksekligi 15
ille 18 mm arasinda degisen navikula talus basma gore dorsifleksiyon ve
abduksiyondadir (49). Eklem pozisyonlarinda meydana gelen bu bozukluktan dolay1

MLA vyiiksekligi azalir ya da kaybolur. Bu durumun sonucu pes planus olusur (48).
12



Pes planus eriskinlerde rijit ve fleksible olarak iki grupta incelenir. Rijit pes
planusta vertikal talus goriiliir. Fleksible pes planusta ise esnek talokalkaneal eklem
nedeniyle ayak hipermobildir (50). Klinikte ise rijit ve fleksible ayrimi1 dinamik agirlik

verme ile yapilmaktadir (51).

4.2.2. Pes Kavus

Pes kavus ayak arkinin anormal sekilde yiiksekliginin artmasiyla olusan bir
deformitedir. Gorlilme sebebi olarak siklikla néromuskuler hastaliklara sekonder
gelismekle beraber travma ya da idiopatik (konjenital) kokenli de olabilmektedir (52,
53). Pes kavus, toplumda %10 civarinda goriilmekle beraber, bu hastalarin %60’1inda
plantar yiizeyde temas yiizeyinin azalmasindan dolay: birim noktaya diisen basincin
artmasindan dolay1 ciddi ayak agrilar1 gelismektedir ve tibbi literatiirde, diizeltmek

i¢in pes planus kadar ilgi gormemistir (54).

4.2.3. Halluks Valgus

Halluks valgus, metatarsofalangeal eklem seviyesinde ayak bagparmaginin
laterale deviasyonu ve pronasyonu, birinci metatarsin mediale deviasyonu ile beraber
goriilen ayak deformitesidir (55, 56). Bagka bir tanim olarak halluks valgus birinci
parmagin ayak orta hattina dogru yonelmesi sonucu ortaya ¢ikan sekil bozuklugudur.

Bu deformite ayak bagparmaginin metatarsofalangeal ekleminde gelisir (57, 58).

4.2.4. Ceki¢c Parmak ve Pence Parmak

Ceki¢ parmak, herhangi bir nedenle ayagin bir ya da daha fazla parmaginin

proksimal interfalangeal ekleminde plantar fleksiyon deformitesinin gelismesidir.
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Metatarsofalangeal ve distal interfalangeal eklemler kompansatuar olarak
dorsifleksiyona gelmistir (59). Pence parmak deformitesinde ise, proksimal
interfalangeal eklemindeki plantar fleksiyona ek olarak distal interfalangeal ekleminde
de hiperfleksiyon gozlenir, metatarsofalangeal eklem yine dorsifleksiyondadir. Her iki
deformite de erken donemde elle diizeltilebilir durumdayken, zaman ilerledikge rijit
hale gelmektedir. Bu deformiteler en rahat ayakta dururken gozlenebilir (60). Heniiz
fleksibl durumdaki bir deformite otururken ayaga yiik binmedigi i¢in fark
edilmeyebilir ve bu durum tani1 gecikmelerine yol agabilir. Ceki¢ parmak ve penge
parmak deformitelerinin nedenleri arasinda travmalar, pes kavus, pes planus, parmak
uzunluk farklari, kiigiik numarali ve ¢ok yiiksek topuklu ayakkabi giyilmesi, genetik
faktorler sayilabilir. Ayrica enflamatuvar ve norolojik hastaliklardan sonra sekonder
etki sonucu bu deformitelere rastlanmaktadir. Bu deformiteler sonucu o6zellikle
parmak yapisinin bozulmasi ile plantar basing dagilimi degisir ve ylirlimenin itme

fazinda asimetriler goriilebilir.

4.2.5. Transvers Ark Diisiikliigii

Transvers ark distikliigiinde kas ve tendonlardaki tonus ve elastisite ¢ok
azalmistir ya da yoktur. On ayak diiz bir gériiniime sahiptir ve ayak uzunluguna gore
genisligi orantili degildir. Transvers ark diistikligii ile parmaklarda hiperekstansiyon
goriilmesi sonucu ¢ekic parmak deformitesi gelisir. Siddetli vakalarda
metatarsofalangeal eklemde subluksasyon olusabilir (61). Transvers ark diisiikligiiniin
olusmasi sonucu ayagin 6n kismina binen agirlik yiizdesinde artma ve On ayak

kisminda agr1 olusur.

Ayak postiir ve fonksiyonunun degerlendirilmesi yliriime analizi, ayak postiir indeksi,
pedobarografik analiz, navikiiler diisme testi ve radyografik Sl¢iimler gibi bir¢ok

yontemle yapilmaktadir.
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4.3. Yiiriime Analizi

Kisinin yiiriime performansina iliskin bilgilerin objektif olarak degerlendirilebilmesi
ve herhangi bir patoloji varsa bunun tamimlanabilmesi i¢in g¢esitli yontemler
gelistirilmistir. Bu yiiriime analizi yontemleri mevcut durumun teshisinin yaninda
tedavinin etkinliginin 6l¢iilebilmesini de saglar. Bu degerlendirmeler ¢esitli cihazlar

kullanilarak veya cihaz kullanmadan yapilabilir (62).

4.3.1. Gozleme Dayah Yiiriime Analizi

En kolay yontemdir. Yiiriyiis sadece gozlemleyerek incelenir. Yiriime analizinin
temelini olusturur. Bu degerlendirme yonteminde bir standart olusturabilmek icin

cesitli skalalar gelistirilmesine ragmen ayrintili ve tutarli bir bilgi elde edilemez (62-

64).

4.3.2. U¢ Boyutlu Niceliksel Yiiriime Analizi

Bu yontem objektif degerlendirmeye izin verdigi i¢in daha giivenilir bir yontemdir. Bu
yontemde etkin sonug alabilmek i¢in degerlendirilecek kisi komutlar1 algilayabilecek
diizeyde olmali ve 1 metredenden daha kisa olmamalidir. Viicudun belirli noktalarina
yansitict aparatlar yerlestirilir. Hazirliklar tamamlandiktan sonra kisi kendi segtigi
yiirime hizinda yiirime yolunda birkag defa yiiriitiiliir. Bu esnadan ¢esitli agilarda
yerlestirilmis olan kameralarla yiiriiyiis kayit altina alinir. Bu analiz yonteminde ¢esitli
veriler elde edilebilir (65).

Kinematik veriler: Eklem agis1 viicut boliimlerinin pozisyonu, lineer ve acgisal yer
degisimi sayisal veri olarak elde edilebilir. Yiriime esnasinda telafi edici
mekanizmalar1 saptayabilmek mimkiindiir. Bu degerlendirme esnasinda hareketin

yapilmasini saglayan kuvvet dikkate alinmaz (65, 66). Kinetik veriler: Harekete etki
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eden kuvvetler incelenir. Bunlar kuvvet platformlar1 tarafindan ile algilanan Yer
Tepkime Kuvveti (YTK) ile hesaplanir. YTK ve kinematik veriler degerlendirilerek
eklemlere etki eden moment ve giicler hesaplanabilir (65, 66). Bu verilerle birlikte
kaslarin kasilma zamanlar1 ve siireleri, agonist antagonist kas aktiviteleri hakkinda
bilgi alabilmek i¢in dinamik Elektromyografi (EMG) kullanilabilir. EMG yonteminde
degerlendirilecek kaslara uygun olarak yiizeyel ve tel elektrot se¢enekleri mevcuttur.
Bu yontem hareket esnasinda kaslar hakkinda bilgi verir ancak bu bilgilerin dogru
degerlendirilmesi i¢in kinetik ve kinematik verilerle birlikte kullanilmas1 gerekir (65,

66).

4.4. Pedobarografik Analiz

Pedobarografi, bipedal pozisyonda durus sirasinda ve yiirime durumunda ayak
yapilarii incelemek, yiliklenme paternlerini belirlemek, plantar yiizeydeki basing
degisikliklerini incelemek ve alt ayak bolgesinde olusan deformiteleri belirlemeye

yardimci olmak amaciyla kullanilan bir yontemdir (67-69)).

Pedobarografik analiz statik ve dinamik olarak 2 sekilde yapilmaktadir. Veriler
pedobarografi platformu igerisine yerlestirilen elektronik sensorler araciligiyla elde
edilir. Pedobarografik analizi yapmak i¢in kurulmusg olan bilgisayar programlarina
sensoOrler araciligiyla iletiler gonderilir. Pedobarografik analiz yontemi arastirmacilar
ve klinisyenler tarafindan siklikla kullanilan analiz yontemlerinden biridir (70).
Pedobarografik analiz yontemi; ayak yapisinin incelenmesi ve ayakta olusan yiikklenme
paternlerinin belirlenebilmesi amaciyla klinisyen ve aragtirmacilar tarafindan yaygin

sekilde kullanilir (71, 72).
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4.4.1. Statik Pedobarografik Analiz

Degerlendirmeye alinan kisi ayakta dik durus pozisyonundayken ayagin plantar
ylizeyinde yer alan basing noktalarmin degerlendirildigi analiz sistemidir. Statik
plantar basing analizinde bireyin 6n, orta ve arka ayak boliimiindeki yiiklenme (kg),
toplam yliklenme (kg), sol ve sag ayaktaki toplam yiiklenme (kg), ortalama basing
(kg/cm?), ayaklarm toplam temas alan1 (cm?), ayak merkezi (CoF), ayak agis1 (°) ve
bir ayaktaki toplam basincin 6n, orta ve arka ayak boliimiine diisen yiizdeleri (%) elde
edilmektedir. Statik analizle ayagin plantar yiizeyindeki sekil farkliliklar1 ve ayak
deformiteleri saptanmaktadir. Yiiriiyiis esnasinda ayakta meydana gelen valgus ve

varus pozisyonundaki basi¢ degisimleri ise dinamik dl¢iimlerle degerlendirikmektedir.

(70).

4.4.2. Dinamik Pedobarografik Analiz

Dinamik pedobarografik analiz ayagin yiiriime sirasindaki fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in kullanilir (73). Analiz sirasinda yiiriimenin basma fazinda yer ile
ayak arasinda ortaya ¢ikan nitel ve nicel veriler incelenir. Dinamik pedobarografik
6l¢iimde 6n-arka ayak yiiklenme (kg), total yiiklenme (kg), ayaklarin toplam temas
alam (cm?), ortalama basing (kg/cm?), maksimum basing (kg/cm?), adim uzunlugu
(cm), kadans (adim/dk) ve adim genisligi degerleri kayit altina alinarak objektif
sonuglar elde edilir. (74, 75).

Ayak ortezi yaptirmak isteyen bir bireyde plantar yilizeyde olusan basing
dagilimini objektif bir veri olarak elde edip miidahalenin nasil olacagina karar verme
noktasinda pedobarografik analiz kullanilmaktadir. Pedobarografik analizler
giiniimiizde ayak ortezlerinde ortotik yaklasimin en temel parcalarindan biri oldugu
gibi ozellikle alt ekstremite ile ilgili klinisyenlerin ve aragtirmacilarin yaptigr bircok

caligmada yer almaktadir.
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5. MATERYAL VE METOT

Aragtirmaya Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ortez
Protez Boliimii Protez Ortez Arastirma Merkezi ve Aktif Ortopedik Ortez Protez
Uygulama ve Yapim Merkezinde arastirmaya goniillii olarak dahil olmak isteyen, 18-

45 yas araliginda yer alan bireyler dahil edildi.

Calismada katilimcilar 2 grup altinda toparlandi. Birinci grup saglikli bireylerden,
ikinci grup ise tibbi tanis1 konulmus sekilde ayaginda yer alan deformiteden dolay1
kisiye Ozel ortopedik tabanlik uygulamasi yaptirmak amaciyla klinige basvuran

kisilerden olustu.

Test ve tekrar test giivenilirligi i¢in Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
analizine gore alfa 0,05 ve beta 0,20 (%380 gii¢) i¢in alinacak birey sayis1 her grup igin
32 olarak belirlendi (76). Toplamda 32 tabanlik yaptirmak isteyen ve 32 saglikli olmak
lizere 64 birey calismaya dahil edildi. Etik kurul iznini takiben veriler Istanbul Medipol

Universitesi Kavacik Giiney Yerleskesinde toplandi.

Bu tez ¢alismasi Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu” nun 27.11.2019 tarihli toplantisinda, 10840098-604.01.01-

E.62948 dosya numaras1 ve 974 karar numarasiyla onay ald1.

Hamilelik durumu olan, dengeyi etkileyecek herhangi bir norolojik rahatsizlig
olmayan, son 6 ayda alt ekstremiteyi ve postiirii ilgilendiren cerrahi operasyon
gecirmis olmayan, beden kiitle indeksinin 30 ’un iizerinde olmayan, diz bolgesinde
agrist olmayan ve vestibiiler sistem bozuklugu olmayan bireyler ve uzman hekim
tarafindan ayak ayak bilegi bolgesinden olusan deformite sebebiyle tabanlik recetesi
ile bagvuran bireyler dahil edildi. Saglikli grupta yer alan bireylerden API skoru 0-5
arasinda olmayan bireyler c¢aligmaya dahil edilmedi. Tabanlik grubunda hekim

regetesi ile gelmis olsa da API skoru 0-5 arasinda olanlar bu gruba dahil edilmedi.

Calismaya katilan kisilere ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak degerlendirme
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parametreleri ve anketler hakkinda bilgi verildi. Istanbul Medipol Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirmis

Gondilli Olur Formu” okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylar1 alind1 (Ek-1).

5.1. Katihhmei Degerlendirme Formu

Katilimcr Degerlendirme Formu, calismaya dahil edilen kisilerin adi, soyadi,
cinsiyeti, yasi, viicut agirligi, beden kiitle indeksi, boyu, ¢alisma durumu, meslegi,
eslik eden hastalig1 ve ilag durumu gibi sosyodemografik bilgilerini kapsamaktadir.
Katilime1 Degerlendirme Formunda yer alan bilgiler galismaya katilan bireylere

sorularak dolduruldu (Ek-2).

5.2. Ayak Postiir indeksi (API) Analizi

Ayak postiir indeksi arka ayakta talus basi palpasyonu, lateral malleoliin altinda
ve lizerindeki egim, kalkaneusun pronasyon/supinasyonu, 6n ayakta ise talonavikiilar
eklem bolgesindeki balonlasma, medial longitudinal ark yapisi ve 6n ayagin arka
ayaga gore abduksiyon/adduksiyonunun degerlendirildigi 6 kriterden olusan ve bu
kriterlerin her birinin -2 ile +2 arasinda degerlerle puanlandirildigi ve pozitif degerlerin
ayagin pronasyonda negatif degerlerin de ayagin supinasyonda oldugunu belirten ve -

12 ile +12 arasinda toplam puanin degerlendirildigi indekstir (77).

Ayak postiiriinii belirten toplam puanlarin referans degerlerine bakildiginda 0
ile +5 arasinda alinan degerler normal, +6 ile +9 aras1 pronasyon, +10 ile +12 arasi
yiiksek pronasyon, -1 ile -4 arasi supinasyon, -5 ile -12 arasi degerlerin yiiksek
supinasyon olarak kabul edildi (78) (Ek-3).

Calismaya dahil edilen tiim bireylere API uyguland:1 ve bireylerin 6 kriterinin

toplam puani kaydedilerek bireylerin ayak postiirleri sinifllandirildi (Resim5.2.1.).
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(@) (b)

Resim 5.2.1. Ayak postiir indeksinde talus basi palpasyonu (a, b)

5.3. Pedobarografik Analiz

Ayak plantar basin¢ dagiliminda 6n ve arka ayak ile sag ve sol ayakta olusan
basing dagiliminin analizi i¢in aliminyum tabakadan olusan 3.000 sensorii bulunan,
maksimum 150 N/cm? basing dlgebilen, 2.5 dpi XY, 8 bit Z ¢oziiniirliige sahip olan,
1.000.000 devirlik sensor omriine sahip 60x50 cm lik Olciilere sahip olan Sensor
Medica Maxi pedobarografik degerlendirme cihazi kullanildi. Caligmaya katilan
bireylerin plantar basing analizi 6l¢iimleri dahilinde; statik kosullarda, temas ytlizdesi
(%), maksimal basing (N/cm?) ile sag - sol ayak i¢in ayr1 ayr1 olmak iizere; temas alani
(cm?), temas ylizeyi (%), On ve arka ayaga binen yiikler (%) belirlendi. Sensor Medica
pedobarografik 6l¢iim cihazi ile uyumlu ¢alisan FreeStep yazilimi {izerinden plantar

basing analizleri belirlendi (Sekil 5.3.1.) (79, 80)).
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Protez Ortez Merkezi (POMER) Murat Ayvaz Birth date 41241998 Patient code 00001925
Goztepe Mah. Ataturk Cad. No:40 Height 172em Remote center
ISTANBUL Weight 7Kg Remote code
Phone | Shoes n° a2
STATIC ANALYSIS
Numerical values
Left Right
Surface cm? 70 79
Forefoot Load % 2 24
Weight ratio RF % 43 48
Surface om? 63 64
Rearfoot Load % 28 2%
Weight ratio RIF % 57 52
Surface cm?® 133 143
s Load % 50 50
LoadKg 38 30
P. Max (gr/c¥) 609 612
P Avg gr/om? 289 269
Podalic angle ° 18 12
Podalic axis ° 20 20
Length mm 233 241
------ b Value Width mm 114 114
Geometric
i Distance L-C mm 144
Distance R-C mm 143
Misalignment C 1960m- A
LR® 2
- EEE .+ Examination of 8/13/2020 14:19

FrooSTEP - V.1.5.00

Sekil 5.3.1. Statik pedobarografik analiz verilerinin goriintiisii

Analizler sirastyla ilk olarak caligmaya dahil edilen bireyin ayaklarim kendini
rahat hissettigi pozisyonda tutmasi ile yapildi (Resim 5.3.1, Resim 5.3.2.) ve ardindan
ayaklarin topuklar1 arast 10 cm mesafede 10°, 20° ve 30° eksternal rotasyon
pozisyonunda ve topuklar aras1 20 cm mesafede 10°, 20° ve 30° eksternal rotasyon
pozisyonunda olacak sekilde pedobarografik Olglimler yapildi. Literatiirde yapilan
caligmalarda 8 cm topuk mesafesi tercih edilmis olsa da katilimeilarin yetiskin olmasi
dolayisiyla 8 cm lik topuk mesafesinde kimi katilimcilarin topugu bitisik kimi
katilimcilarin topugu ayri olabilecegini diisiinerek en az 10 cm lik topuk mesafesi
kullanildi. Ayak agilarinin ayarlanmasi ve topuklar arast mesafenin oOlgiilmesi i¢in
Resim 5.3.3. te yer alan sistem diizenlendi. Bu sistemde yesil renkli ¢izgi 10° lik
eksternal rotasyon acisini, turuncu renkli ¢izgi 20° lik eksternal rotasyon acisini ve

siyah renkli ¢izgi 30° lik eksternal rotasyon agisin1 gostermektedir. Cizgilerin agilar
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gonyometre araciligi ile dlgiilerek ¢izildi. Sistem tizerinde bireylerin topuklarinin denk
geldigi bolgeler de mezura ile dl¢iildi. 10 cm ve 20 cm aralikli olacak sekilde agisal
cizgiler birlestirildi. Olciim sirasinda bireylerin 2. parmagi ve topugunun tam orta
noktas1 ¢izgiler tizerine denk gelecek sekilde pozisyonlanmasi yapildi. Bireylerin
kendini rahat hissettigi pozisyonda olgiimleri yaparken agisal ¢izgilerin yer aldigi
system pedobarografik cihaz iizerinden kaldirilarak bireyler icin referans aralik
olusturulmamasi saglandi. Bireyler 2. analiz i¢in ilk analizin yapildig1 3 ile 7 giin
arasinda tekrar klinige davet edilerek bireylerin ayni sirayla ikinci analizleri yapildi

(Resim 5.3.4, Resim 5.3.5.).

Resim 5.3.1. Bireyin kendini rahat hissettigi pozisyonda yapilan pedobarografik

analizin lateralden goriiniimii
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Resim 5.3.2. Bireyin kendini rahat hissettigi pozisyonda yapilan pedobarografik

analizin posteriordan goriiniimii

Resim 5.3.3. Bireylerin ayak eksternal rotasyonunun ayarlanmasi i¢in diizenlenen

sistem
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Resim 5.3.4. Topuklar aras1 mesafenin 10 cm oldugu ve ayaklarin 10° eksternal

rotasyon pozisyonunda oldugu pedobarografik 6l¢iim

Resim 5.3.5. Topuklar aras1 mesafenin 20 cm oldugu ve ayaklarin 20° eksternal

rotasyon pozisyonunda oldugu pedobarografik 6l¢iim
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5.4. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ) Analizi

IPAQ, Dr. Michael Booth tarafindan 1996 yilinda gelistirilen 15-69 yas
araligindaki bireylerin fiziksel aktivite diizeyini ve yasam tarzlarini belirleyebilmek
amaciyla uygulanan ve uzun ile kisa form seklinde 2 forma sahip olan bir testtir.
Saglam ve ark. tarafindan 2010 yilinda Tiirkge’ye uyarlanmis ve gecerlilik-
givenilirlik ¢alismasi yapilmistir (81).

Kisa Form 7 sorudan olusmaktadir. Fiziksel aktivitelerin, son bir haftada tek
seferde giinde en az 10 dakika yapiliyor olmasi 6lgiit alinmaktadir. Siddetli fiziksel
aktivite stresi, orta dereceli fiziksel aktivite siiresi, yiriime ve bir ginlik ortalama

oturma siireleri sorgulanmaktadir ve ancak hesaplamalara oturma siireleri dahil

edilmez (82).

IPAQ hesaplamasi sirasinda bazal metabolik hiza denk gelen Metabolic
Equivalent of Task (MET-dk/hafta, 1 MET=3.5 ml/kg/dk) ¢evrilerek bireylerin toplam
fiziksel aktivite seviyesi skoru hesaplanir (83).

* Yiirime MET- Dk / Hafta: 3,3 X Yiiriime dakikas1 X Yiiriinen giin sayisi

* Orta siddetli aktivite MET- Dk / Hafta: 4,0 X Orta siddetli aktivite dakikas1 X
Orta siddetli aktivitenin yapildigt giin sayisi

* Siddetli aktivite MET- Dk / Hafta: 8,0 X Siddetli aktivite dakikas1 X Siddetli

aktivitenin yapildig1 giin sayisi

Ankette belirtilen aktivitelerin her birinin hesaplamasi yapildiktan sonra degerler

toplanir ve bireyin fiziksel aktivite seviye skoru ortaya ¢ikarilir.

Haftada 600 MET altinda fiziksel aktivite skoruna sahip olan kisiler inaktif, 600-
1500 MET arasinda skor alan kisiler minimum aktif ve 1500 MET {izeri skor alan
kisiler ise ¢ok aktif olarak tanimland1 (Ek-4).
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Bireylere ¢alismaya dahil edilirken API analizi ile smiflandirildi, sonra katilime1
degerlendirme formu bireyler tarafindan dolduruldu ve bireyler pedobarografik
analize dahil edildi. Ilk pedobarografik analizler tamamlandiktan sonra soru-cevap
seklinde IPAQ analizi yapildi. Bireyler ilk pedobarografik analizden sonraki 3 ile 7
giin i¢erisinde klinige tekrar davet edilerek ikinci pedobarografik analizleri yapildi ve

calismanin degerlendirme asamasi sonlandirildi.
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6. BULGULAR

6.1.Arastirmada Kullanilan Istatistiksel Teknikler

Istatiksel veriler dahilinde ¢alismaya toplam 64 birey dahil edildi. Calismani veri
analizi “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS version 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL ABD) istatistik programi kullanilarak yapildi. Sayisal Ol¢iimlii
degiskenlerin normal dagilimli olup olmadig1 histogram analizi, varyasyon katsayisi,
Kolmogorov Smirnov testi, Skewness-Kurtosis analizi ve istatiksel egilim analizi ile
kontrol edildi. Degiskenlerden normal dagilim gosterenlerin iki farkli zamanda iki
yontemin (serbest durus ile tanimlanmis dik durus) karsilastirilmasi student’s-t test ile
normal dagilim gostermeyen degiskenler ise Wilcoxn testi ile analiz edildi.
Degiskenlerin birbiri ile olan iliskisinin analizinde ise normal dagilim gosterenlerde
Pearson korelasyon analizi ile normal dagilim gostermeyenlerde ise Spearmen
korelasyon analizi uygulandi. Veriler aritmetik ortalama ve standart sapma (Ort £ SS)
ile verildi. Yapilan testlerde anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

6.2.Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismaya 32 saglikli, 32 tabanlik yaptiran birey olmak tizere 64 kisi dahil edildi.
Her iki gruba dahil edilen bireyler Tablo 6.2.1. de gosterildigi gibi yas, boy, kilo ve
beden kiitle indeksi (BKI) ortalamalarmin arasinda istatiksel olarak anlamli fark

goriilmedi (p>.0,05).
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Tablo 6.2.1. Gruplara gore demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Grup
Saghikl Grup Tabanhk Grubu P
n Mean + SD n Mean + SD
Yas (yil) 32 28,18+ 4,27 32 28,94+ 7,67 0.631
Boy (m) 32 1,70£0,13 32 1,67+ 0,97 0.439
Agirhk (kg) 32 74,31+9,60 32 69,72+ 14,47 0.140
BKI 32 25,12+ 2,68 32 24,75+ 4,06 0.674

Calismaya 36 erkek, 28 kadin dahil edildi. Tablo 6.2.2. de belirtildigi gibi

kadinlarin yas ortalamasi erkeklerden anlamli derecede daha fazla iken boy ve agirlikta

erkeklerin ortalamasi anlamli derecede daha fazla bulundu. BKI ortalamasinin

erkeklerde kadinlara gore daha fazla oldugu goriilse de aradaki farklilik istatiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>.0,05).

Tablo 6.2.2. Cinsiyete gore demografik 6zelliklerin karsilastiriimasi

Grup
Erkek Kadin P
n Mean £ SD n Mean £ SD
Yas (yil) 36 26,14+ 3,79 28 31,68+ 7,23 <0.001
Boy (m) 36 1,72+ 0,13 28 1,63+ 0,61 <0.001
Agirhk (kg) 36 77,11+10,85 28 65,46+ 11,26  <0.001
BKIi 36 25,26+ 2,78 28 2451+ 4,11 0.388
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6.3.Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Analizi

Tablo 6.3.1. de gosterilen ¢alismaya dahil edilen bireylerin fiziksel aktivite
seviyelerine bakildiginda her iki grup da ortalama olarak minimal diizeyde aktif sinif
icerisindedir. Saglikli grup ile tabanlik yaptiran grubu karsilastirdigimizda saglikli
grubun fiziksel aktivite seviyesi daha yiiksek olsa da tabanlik grubu ile olugan bu fark

istatiksel olarak anlamli bulunmadi (p>.0,05).

Tablo 6.3.1. Fiziksel aktivite seviyelerinin karsilastirilmasi

Grup P
Saghkh Grup Tabanhk Grubu

n Mean £+ SD n Mean + SD
Uluslararasi
Fiziksel Aktivite
Anketi-Ki

nKeti—tusa 32 122312+ 606,52 32 114250+ 564,55 0,584

Form (IPAQ -

Short Form)
(MET-dk/hafta)

Calismaya dahil edilen bireylerden saglikli grupta yer alanlarin %18,75 1 inaktif,
%43,75 1 minimal aktif, %37,5 i ise ¢ok aktif grupta yer alirken tabanlik grubunda ise
dahil edilen bireylerin %12,5 i inaktif, %62,5 i minimal aktif ve %25 i ¢ok aktif grupta
yer aldi. Calismaya dahil edilen toplam bireyler arasindan %15,62 si inaktif, %53,13
i minimal aktif ve %31,25 i ise ¢ok aktif grupta yer ald1.
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Tablo 6.3.2. Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Yiizdelik Dagilimi

Grup
Saghkli Grup Tabanhk Grubu
n Yiizde (%) n Yiizde (%)
Inaktif 6 18,75 4 12,5
Minimal Aktif 14 43,75 20 62,5
Cok Aktif 12 37,5 8 25

Cinsiyetlere gore fiziksel aktivite seviyeleri karsilastirildiginda her iki grubun da
ortalamasi minimal aktif seviye sinirlari igerisinde yer aldi. Erkeklerin fiziksel aktivite
seviyesi ortalamasi kadinlardan fazla olsa da iki grup arasinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.3.3. Cinsiyetlere Gore Fiziksel Aktivite Seviyelerinin Karsilastirilmasi

Grup P
Erkek Kadin
n Mean £+ SD n Mean £+ SD

Uluslararasi

Fiziksel Aktivite

Anketi-Ki

s 36 1233,33+612,77 28 1117,86+ 545,55 0,591

Form (IPAQ -

Short Form)
(MET-dk/hafta)

6.4.Ayak Postiirii Verilerinin Analizi

Tablo 6.4.1. de ayak postiir indeksi degerlerine gore ayagin pozisyonu

supinasyon, saglikli, pronasyon ve ileri pronasyon olarak siniflandirildi. Sag ve sol
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ayagin ¢ikan sonuglara gore ayak postiir indeksi degerinin ortalamalar1 ve standart

sapmalar1 verildi.

Tablo 6.4.1. Ayak postiir indeksi (API-6) degerlerinin analizi

Grup
Sag Ayak FPI-6 Sol Ayak FPI1-6
Analizi Analizi

n Mean + SD n Mean + SD
Supinasyon 6 -2,00+ 0,00 6 -3,00+ 0,00
Saghkh 32 3,22+ 0,75 32 2,84+ 0,76
Pronasyon 19 8,05+0,85 19 8,02+ 0,46
Ileri Pronasyon 7 10,86+ 0,38 7 10,71+ 0,49

Saglikli grup ve tabanlik grubu arasinda ayak postiir indeksi degerleri
karsilastirildiginda her iki grup arasinda Tablo 6.4.2. de belirtildigi gibi istatiksel
olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001). Saglikli grubun ayak postiir indeksi
ortalamas1 normal ayak sinirlari igerisinde, tabanlik grubunun ayak postiir indeksi

ortalamasi ise pronasyon ayak sinirlar1 i¢erisinde oldugu saptandi.

Tablo 6.4.2. Ayak postiir indeksi (APi-6) degerlerinin karsilastiriimasi

Grup

Saghkh Grup Tabanhk Grubu P
n Mean + SD n Mean + SD

Sag Ayagin Aya
Postiir Indek 32 3,22+ 0,13 32 6,78+ 0,79 <0.001
(FPI-6) Degeri

Sol Ayagin Ayak
Postiir ~ Indeksi 32 2,84+ 0,14 32 6,53+ 0,85 <0.001
(FPI-6) Degeri
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6.5.Pedobarografik Verilerin Analizi

Saglikli grupta calismaya dahil edilen kisilerin ayaklarmi rahat hissettikleri
pozisyonda yonlendirme olmadan yapilan pedobarografik analizlerin sonuglar1 Tablo
6.5.1. de gosterildi. Analiz sonuglarina gore sag ayagin acisinda her iki test arasinda
istatiksel olarak anlamli degisiklik oldu (p<0,001). Sag ayaga binen yiiklenme yiizdesi,
ayagin 6n kismina binen yiikiin yiizdesi, ayagin temas ylizeyi, maksimum basing
ortalamasi, sol ayagin agis1 ve agirlik merkezindeki degisim degerlerinde ise istatiksel

olarak anlamli bir faklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.5.1. Saghkh grupta farkh zamanlarda serbest pozisyonda yapilan
pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Saghkh Grup - Ayaklar Serbest Pozisyonda P
1. Analiz 2. Analiz
n Mean+ SD n Mean + SD
Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 47,03+ 2,57 47,75+ 3,09 0,101
Ayagim On Kismina 0,249
Binen Yiik (%) 47,16+ 4,76 47,84+ 7,84
Ayagin T Yiizeyi
yagun Temas Tzt 212,81+ 31,97 216,78+ 31,97 0249
(cm?) 32 32
Maksimum Basmg 774,40+ 133,99 759,28+ 96,36 0,535
Ortalamasi (g/cm?) : : : :
Sag Ayak Acisi <0,001
(derece) 10,81+ 3,98 12,50+ 4,96
Sol Ayak Acisi 0,208
(derece) 13,914 8,42 14,00+ 6,69
Agirhk Merkezi 118+ 112 1194 166 0,851

Degisimi (cm)
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Tablo 6.5.2. de ise tabanlik yaptirmak i¢in klinige basvuran bireylerin analiz
sonuglar1 gosterildi. Yapilan analizlere gore sag ayaga binen yiikiin yiizdesi, ayagin 6n
kismina binen yiikiin yilizdesi, sag ayak ac¢is1 ve agirlik merkezinin degisim
degerlerinde anlamli fakliliklar goériildii (p<0,05). Ayaklarin temas yiizeyi, maksimum

basing ortalamasi ve sol ayak agisindaki degisim ise anlamli bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.5.2. Tabanhk grubunda farkli zamanlarda serbest pozisyonda yapilan
pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Tabanhk Grubu - Ayaklar Serbest Pozisyonda P
1. Analiz 2. Analiz

n Mean + SD n Mean + SD
Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 47,12+ 9,02 49,97+ 7,23 <0,001
Ayagm On Kismina 0,014
Binen Yiik (%) 41,56+ 12,25 44,37+ 9,99
Ayagin T Yiizeyi
( Cﬁlzg)“' cmas Tuzey 222,78+ 77,39 228,56+ 66,34 0,268
Maksimum Basin¢ 0,123

32 32
Ortalamasi (g/cm?) 743,06+ 197,18 726,15+ 161,21

Sag Ayak Acisi 0,005
(derece) 8,56+ 3,56 13,47+ 6,40
Sol Ayak Acisi 0.955
(derece) 13,91+ 8,06 12,78+ 4,05
Agirhik Merkezi

girh erkezi 0,17+ 2.40 0,32+ 2.22 <0,001

Degisimi (cm)
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Calismaya saglikli grup icerisinde dahil edilen bireylerin topuklar arast 10 cm

mesafe ve ayak acilar1 10 derece olacak sekilde pozisyonlandigi analizler 3 ile 7 giin

arasinda degisen farkli giinlerde yapildi. Statik pedobarografik analiz sonuglar1 Tablo

6.5.3. te verildi. Bu sonuglara gore ayagin temas ylizeyi, maksimum basing ortalamasi

ve agirlik merkezi degisim degerlerinde istatiksel olarak anlamli degisiklik goriildii

(p<0,05). Sag ayaga binen yiikiin yiizdesi ile ayagmn on kismina binen yiikiin

yiizdesinde ise istatiksel olarak anlamli degisim saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.5.3. Saghklh grupta farkhh zamanlarda 10 cm topuk mesafesi ve 10 derece ayak
acisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Saghkli Grup — 10 cm Topuk Mesafeli 10° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz

n Mean+ SD n Mean + SD
Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 50,97+ 4,33 51,56+ 3,12 0,456
Ayagm On Kismina 0,533
é:)r;:zg)m Temas Yiizeyi 32 222 92+ 31.25 32 213,60+ 20,85 0,032
Maksimum Basing 729,84+ 70,30 783,00:103,64 000
Ortalamas (g/cm?) : : ’ :
Agirhik Merkezi 0,050 155 0.7+ 1.45 0,021

Degisimi (cm)
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Calismaya tabanlik grubunda katilan bireylerin topuklar arasi 10 cm mesafe ve

ayak acilar1 10 derece olacak sekilde pozisyonlandig1 analizler 3 ile 7 giin arasinda

degisen farkli glinlerde yapildi. Tabanlik grubuna yapilan statik pedobarografik analiz

sonuglar1 Tablo 6.5.4. te verildi. Bu sonuglara gore ayagin 6n kismina binen yiikiin

yiizdesinde istatiksel olarak anlamli degisim goriildii (p<0,001).

Sag ayaga binen

yiikiin yiizdesi, ayagin temas ylizeyi, maksimum basing ortalamasi ve agirlik merkezi

degisim degerlerinde istatiksel olarak anlamli degisiklik goriilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.4. Tabanhk grubunda farkli zamanlarda 10 cm topuk mesafesi ve 10 derece
ayak acisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Tabanlik Grubu — 10 cm Topuk Mesafeli 10° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz

n Mean+ SD n Mean + SD
Sag Ayaga Binen Yiik 32
(%) 55,69+ 7,35 54,34+ 2,80 0,868
Ayagm On Kismina 32 <0,001
Binen Yiik (%) 44,78+ 7,54 47,09+ 8,98
Ayagin Temas Yiizeyi
(Cfnzg) y 32 540,10+ 55,54 32 239,31+ 66,81 0452
Maksimum Basing¢ 32 0,159
Ortalamasi (g/cm?) 666,50+ 113,99 686,81+ 128,18
Agirhk Merkezi 32 0,639
Degisimi (cm) 1,63+ 1,36 1,63+ 0,98
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Tablo 6.5.5. te saglikli grupta calismaya dahil edilen bireylerin topuklar arast 10

cm mesafe olan ve ayaklarit 20 derecelik eksternal rotasyon agisiyla durdugu

pozisyonun pedobarografik analiz sonuglar1 verildi. Elde edilen sonuglara gore sag

ayaga binen ylkiin yiizdesi, maksimum basing ortalamasi ve agirlik merkezinin

degisim degerlerinde anlamli fark bulundu (p<0,05). Ayagin 6n kismina binen yiik ile

ayaklarin temas yiizeyi degerlerinde ise anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.5.5. Saghkh grupta farklh zamanlarda 10 cm topuk mesafesi ve 20 derece ayak

acisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Saghkhi Grup — 10 cm Topuk Mesafeli 20° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz
n Mean+SD n Mean + SD

Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 52,34+ 4,00 50,59+ 3,36 <0,001
Ayagm On Kismina 0,183
Binen Yiik (%) 46,50+ 11,06 47,63+ 10,83
Ayagin Temas Yiizeyi
(Cﬁ]% y 32 217,01+ 3761 32 219,50+ 26,40 0.749
Maksimum Basing <0,001
Ortalamasi (g/cm?) 743,16+ 152,99 766,44+ 139,87
Agirhk Merkezi 0,001

Degisimi (cm) 1,73+ 3,10

-0,99+ 3,08
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Tablo 6.5.6. da calismaya tabanlik grubunda katilan bireylerin topuklar aras1 10

cm mesafe ve ayak acilar1 20 derece eksternal rotasyonda olacak sekilde

pozisyonlandig1 analizlerle ilgili sonuglar verildi. Bu sonuglara gore sag ayaga binen

yiikiin yiizdesinde analizler arasi anlamli farklilik saptandi (p=0,002). Ayagin 6n

kismina binen yiik, ayagin temas yiizeyi, maksimum basing ortalamasi ve agirlik

merkezi degisimi degerlerinde anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.6. Tabanhk grubunda farkh zamanlarda 10 cm topuk mesafesi ve 20 derece
ayak acisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Tabanhk Grubu — 10 cm Topuk Mesafeli 20° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz

n Mean+ SD n Mean + SD
Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 52,13+ 3,60 55,31+ 3,84 0,002
Ayagm On Kismina 0,818
Binen Yiik (%) 45,50+ 8,62 46,25+ 6,44
Ayagin Temas Yiizeyi
(C%Zg) Yoo 32 538081 64,37 32 39,97+ 64,94 0711
Maksimum Basing 0,164
Ortalamasi (g/cm?) 672,56+ 110,02 656,88+129,03
Agirhk Merkezi 0,310

Degisimi (cm)

1,26+ 2,89

2,91+ 0,96
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Tablo 6.5.7. de calismaya saglikli grupta dahil edilen bireylerin topuklar arasi 10

cm mesafede ve ayaklarin 30 derecelik eksternal rotasyon pozisyonunda

pedobarografik analizinin sonuglar1 gosterildi. Elde edilen verilere gore ayaklarin 6n

kismina binen yiikiin yiizdesi, maksimum basing ortalamasi ve agirlhik merkezi

degisimi degerlerinde analizler arasi anlamli farklilik saptandi (p<0,05). Sag ayaga

binen yiikiin yiizdesi ve ayaklarin temas yiizeyi degerlerinde anlamli farklilik

gériilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.7. Saghkh grupta farkhh zamanlarda 10 cm topuk mesafesi ve 30 derece ayak
aqisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Saghkl Grup — 10 cm Topuk Mesafeli 30° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz
n Mean+ SD n Mean + SD
Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 53,22+ 3,57 53,16+ 2,85 0,746
Ayagm On Kismina 0,041
Binen Yiik (%) 47,22+ 11,08 50,25+ 11,18
Ayagin Temas Yiizeyi
(C%Zg) y 32 g170062840 2 215,62+ 46,69 0,860
Maksimum Basing 0,015
Ortalamasi (g/cm?) 806,093+ 125,95 766,94+ 119,07
Agirhik Merkezi 2 16+ 3,62 357+ 2,48 <0,001

Degisimi (cm)
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Calismaya tabanlik grubunda katilan bireylerin topuklar arasi 10 cm mesafe ve
ayak acilar1 30 derece eksternal rotasyon olacak sekilde pozisyonlandig: analizler ise
Tablo 6.5.8. de verildi. Ayaklarin 6n kismina binen yiikiin yiizdesi, ayaklarin temas
ylizeyi ve maksimum basing ortalamasi degerlerinde analizler aras1 anlamli farklilik
goriildi (p<0,001). Sag ayaga binen yiik ve agirlik merkezi degisim degerlerinde ise

analizler arasinda istatiksel olarak anlamli degisiklik goriilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.8. Tabanlik grubunda farklhh zamanlarda 10 cm topuk mesafesi ve 30 derece
ayak acisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Tabanhk Grubu — 10 cm Topuk Mesafeli 30° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz
n Mean+SD n Mean+SD

Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 52,81+ 6,67 52,31+ 7,65 0,526
Ayagm On Kismina <0,001
Binen Yiik (%) 43,25+ 7,48 46,03+ 6,00
Ayagin Temas Yiizeyi
(Cﬁ]% y 32 226,87+ 28,40 32 93419+ 5979 <0,001
Maksimum Basing <0,001
Ortalamasi (g/cm?) 719,37+ 91,27 680,34+ 97,60
Agirhik Merkezi

L L P eree 1,03+ 351 1,47+ 3,45 0,652

Degisimi (cm)
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Calismaya saglikli grup olarak dahil edilen bireylerin topuklar aras1 20 cm mesafe

ve ayak agilar1 10 derece eksternal rotasyon olacak sekilde pozisyonlandigi analizler

ise Tablo 6.5.9. da verildi. Sag ayaga binen ylikiin yiizdesi ve agirlik merkezi degisim

degerlerinde analizler arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p <0,05).

Ayaklari 6n kismina binen yiikiin yilizdesi, ayaklarin temas yilizeyi ve maksimum

basing ortalamasi degerlerinde ise analizler aras1 anlamli farklilik gériilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.9. Saghkh grupta farkhh zamanlarda 20 cm topuk mesafesi ve 10 derece ayak

acisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Saghkhi Grup — 20 cm Topuk Mesafeli 10° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz
n Mean+SD n Mean+SD
Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 52,56+ 2,31 52,12+ 2,21 0,041
Ayagm On Kismina 0,637
Binen Yiik (%) 51,84+ 8,81 52,19+ 9,50
Ayagin Temas Yiizeyi
(Cﬁ]% y 32 936,25+ 43,09 32 93312+ 41,10 0.100
Maksimum Basin¢ 0,940
Ortalamasi (g/cm?) 689,57+ 106,70 687,47+ 97,15
Agirhk Merkezi
S L LTt 1,07+ 1,16 0,40+ 2,12 0,003

Degisimi (cm)
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Tablo 6.5.10. da calismaya tabanlik grubunda dahil edilen bireylerin topuklar

aras1 20 cm mesafe ve ayagin 10 derecelik eksternal rotasyon pozisyonunda analizin

yapildig1 pedobarografik verilerin sonuglari verildi. Elde edilen verilere gore sag ayaga

binen yiikiin yilizdesi ve agirlik merkezi degisim degerlerinde analizler arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p <0,05). Ayaklarin 6n kismima binen

yiikiin yiizdesi, ayaklarin temas yiizeyi ve maksimum basing ortalamasi degerlerinde

anlamli farklilik goriilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.10. Tabanhik grubunda farkli zamanlarda 20 cm topuk mesafesi ve 10 derece
ayak acisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Tabanhk Grubu — 20 cm Topuk Mesafeli 10° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz

n Mean+ SD n Mean+SD
Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 46,06+ 7,81 52,47+ 2,72 <0,001
Ayagm On Kismina 0,310
Binen Yiik (%) 43,38+ 13,07 47,31+ 8,03
Ayagin Temas Yiizeyi
(C%Zg) y 32 233,03+ 72,90 32 240,31+ 55,60 0,310
Maksimum Basin¢ 0,310
Ortalamasi (g/cm?) 689,66+ 106,70 665,03+ 116,09
Agirhik Merkezi 0,004

Degisimi (cm) -0,59+ 2,36

1,13+1,28
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Tablo 6.5.11. de calismaya saglikli grupta dahil edilen bireylerin topuklar arasi
20 cm mesafe ve ayaklarin 20 derece eksternal rotasyon pozisyonunda oldugu
pedobarografik analizlerin sonuglar1 gosterildi. Bu analize gore ayaklarin 6n kismina
binen yiikiin ylizdesi degeri analizler arasinda anlamli farklilik gésterdi (p<0,05). Diger
pedobarografik verilerde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.5.11. Saghkh grupta farklh zamanlarda 20 cm topuk mesafesi ve 20 derece ayak
aqisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Saghkhi Grup — 20 cm Topuk Mesafeli 20° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz
n Mean+SD n Mean+SD
Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 53,47+5,71 50,63+ 5,79 0,749
Ayagm On Kismina 0,004
Ayagin Temas Yiizeyi
(Cfn%' W32 olasor3sge 2 21219+ 27.64 0.940
Maksimum Basing 0,821
Ortalamasi (g/cm?) 770,78+ 84,03 782,50+ 48,41
Agirhk Merkezi
girh erkezi 1,05+ 2,85 0.30% 2,57 0,249

Degisimi (cm)
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Tablo 6.5.12 de calismaya tabanlik grubunda katilan bireylerin topuklar aras1 20

cm mesafe ve ayaklarin 20 derece eksternal rotasyon pozisyonunda oldugu

pedobarografik analizlerin sonuglar1 gosterildi. Bu analize gore ayaklarin maksimum

basing ortalamalar1 ve agirlhlk merkezi degisimi degerlerinde analizler arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0,05). Elde edilen diger pedobarografik

verilerde anlamli farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.5.12. Tabanlik grubunda farkh zamanlarda 20 cm topuk mesafesi ve 20 derece

ayak acisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Tabanhk Grubu — 20 cm Topuk Mesafeli 20° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz

n Mean+ SD n Mean+ SD
Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 48,03+ 3,07 50,78+ 4,26 0,073
Ayagm On Kismina 0,159
Binen Yiik (%) 42,38+ 7,02 44,12+ 3,64
Ayagin Temas Yiizeyi
(C%Zg) y 32 222,47+ 64,56 32 92934+ 57,31 0,070
Maksimum Basing 0,028
Ortalamasi (g/cm?) 754,56+ 112,25 714,00+ 107,66
Agirhik Merkezi 041+ 1,53 0.97+ 1,60 0,001

Degisimi (cm)
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Tablo 6.5.13. te ¢alismaya saglikli grupta katilan bireylerin topuklar arasi 20 cm

mesafe ve ayaklarin 30 derece eksternal rotasyon pozisyonunda oldugu

pedobarografik analizlerin sonuglar1 gosterildi. Bu analiz sonucglarina gore 1. ve 2.

analizler arasinda hicbir pedobarografik degerde istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunamadi (p>0,05).

Tablo 6.5.13. Saghkh grupta farkl zamanlarda 20 cm topuk mesafesi ve 30 derece ayak

acisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Saghkh Grup — 20 cm Topuk Mesafeli 30° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz
n Mean+SD n Mean=+SD

Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 50,91+ 3,51 52,22+ 3,37 0,100
Ayagm On Kismina 0,990
Ayagin Temas Yiizeyi
(om®, vl 32 195,194 27,03 32 198,28+ 37,66 0573
Maksimum Basing 0,176
Ortalamasi (g/cm?) 903,94+ 67,65 879,72+ 66,28
Agirhk Merkezi 0,102
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Tablo 6.5.14. te caligmaya tabanlik grubunda dahil edilen bireylerin topuklar aras1

20 cm mesafe ve ayaklarin 30 derece eksternal rotasyon pozisyonunda oldugu

pedobarografik analizlerin sonuglar1 gosterildi. Bu analiz sonucglarina gore 1. ve 2.

analizler arasinda bakilan tiim pedobarografik degerlerde istatiksel olarak anlamli bir

fark oldugu goriildii (p<0,05).

Tablo 6.5.14. Tabanlik grubunda farkli zamanlarda 20 cm topuk mesafesi ve 30 derece
ayak acisi ile yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

Tabanhk Grubu — 20 cm Topuk Mesafeli 30° P
Eksternal Rotasyon Pozisyonu
1. Analiz 2. Analiz
n  Mean+SD n Mean + SD

Sag Ayaga Binen Yiik
(%) 45,53+ 5,45 53,50+ 3,41 0,001
Ayagm On Kismina <0,001
Ayagin Temas Yiizeyi
(o Yo 3 o10gse6357 2 22166:66,05 0015
Maksimum Basing <0,001
Ortalamasi (g/cm?) 809,13+ 155,90 750,72+ 131,32
Agirhk Merkezi 0,001

Degisimi (cm) -0,61+ 2,49

2,10+ 1,83

Tablo 6.5.15. te serbest durus pozisyonunda 1. analiz sirasinda ayagin 6n kismina

binen yiik, sag ayak acis1 ve agirlik merkezi degisimi ile 2. analizde agirlik merkezi

degisimi degerlerinde saglikli grup ile tabanlik grubu arasinda istatiksel olarak anlaml

fark goriildii(p<0,05). Degerlendirilen diger parametrelerde iki grup arasinda anlaml

fark goriilmedi (p>0,05).
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Tablo 6.5.15. Saghkh grup ile tabanhk grubunun serbest pozisyonda

pedobarografik degerlerinin karsilastirilmasi

Ayaklar Serbest Pozisyonda P
Saghkl Grup Tabanhk Grubu
n  Mean+SD n Mean + SD
1. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 47,93+3,72 47,12+ 9,02 0,640
2. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 47,75+3,09 49,97+7,23 0,118
1. Analizde Ayagin On
Kismina Binen Yiik 46,69+ 3,96 41,56+ 12,25 0,030
(%)
2. Analizde Ayagin On
Kismina Binen Yiik 47,84+ 7,84 44,37+ 9,99 0,128
(%)
1. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 212,81+ 31,97 222,78+ 77,39 0,504
2. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 30 216,78+ 24,97 32 228,56+ 66,34 0,353
1. Analizde
Maksimum Basing 774,40+ 133,99 743,06+ 197,18 0,460
Ortalamasi (g/cm?)
2. Analizde
Maksimum Basing 759,28+ 96,36 726,15+ 161,21 0,323
Ortalamasi (g/cm?)
1. Analizde Sag Ayak
Acisi (derece) 10,81+ 3,98 8,56+ 3,56 0,020
2. Analizde Sag Ayak
Aqisi (derece) 12,50+ 4,96 13,47+ 6,40 0,501
1. Analizde Sol Ayak
Acisi (derece) 13,91+ 8,42 13,91+ 8,06 0,990
2. Analizde Sol Ayak
Acisi (derece) 14,00+ 6,69 12,78+ 4,05 0,382
1. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi -1,18+ 1,12 -0,17+ 2,40 0,038
(cm)
2. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi -1,12+ 1,66 0,32+ 2,22 0,005
(cm)

46



Tablo 6.5.16. da 10 cm topuk mesafesi ve 10 derece ayak agis1 pozisyonunda 1.
analiz sirasinda ayagin 6n kismina binen yiik ve temas yiizeyi ile 2. analizde ayagin 6n
kismina binen yiik degerlerinde saglikli grup ile tabanlik grubu arasinda istatiksel
olarak anlamli fark goriilmedi (p>0,05). Degerlendirilen diger parametrelerde iki grup

arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05).

Tablo 6.5.16. Saghkh grup ile tabanlik grubunun 10 cm topuk mesafesi ve 10 derece

ayak acis1 pozisyonunda yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

10 cm Topuk Mesafesi — 10° Ayak Acisi Pozisyonu P
Saghkh Grup Tabanhk Grubu
n Mean+SD n Mean £+ SD
1. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 50,97+ 4,33 55,69+ 7,35 0,003
2. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 51,56+ 3,12 54,34+ 2,80 <0.001
1. Analizde Ayagim On
Kismina Binen Yiik 46,12+ 6,06 44,78+ 7,54 0,435
(%)
2. Analizde Ayagin On
Kismina Binen Yiik 46,81+ 10,13 47,09+ 8,98 0,907
(%) 32 32
1. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 222,22+ 31,25 240,19+ 55,54 0,117
2. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 213,60+ 20,85 239,31+ 66,81 0,045
1. Analizde
Maksimum Basing 729,84+ 70,30 666,50+ 113,99 0,010
Ortalamasi (g/cm?)
2. Analizde
Maksimum Basing 783,09+103,64 686,81+ 128,18 0,002
Ortalamasi (g/cm?)
1. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 0,050+ 1,55 1,63+ 1,36 <0.001
(cm)
2. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 0,77+1,45 1,63+ 0,98 0,008
(cm)
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Tablo 6.5.17. de 10 cm topuk mesafesi ve 20 derece ayak agis1 pozisyonunda 1.

analiz sirasinda maksimum basing ortalamasi ile 2. analizde sag ayaga binen yiik,

maksimum basing ortalamasi ve agirlik merkezi degisimi degerlerinde saglikli grup ile

tabanlik grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05). Degerlendirilen

diger parametrelerde iki grup arasinda anlamli fark gériilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.17. Saghkh grup ile tabanlik grubunun 10 cm topuk mesafesi ve 20 derece

ayak acis1 pozisyonunda yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

10 cm Topuk Mesafesi — 20° Ayak Agcisi Pozisyonu P
Saghkh Grup Tabanhk Grubu
n Mean+SD n Mean £+ SD
1. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 52,34+ 4,00 52,13+ 3,60 0,819
2. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 50,59+ 3,36 55,31+ 3,84 <0.001
1. Analizde Ayagim On
Kismina Binen Yiik 46,50+ 11,06 45,50+ 8,62 0,688
(%)
2. Analizde Ayagin On
Kismina Binen Yiik 47,63+ 10,83 46,25+ 6,44 0,540
(%) 32 32
1. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 217,91+ 37,61 238,28+ 64,37 0,127
2. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 219,50+ 26,40 239,97+ 64,94 0,106
1. Analizde
Maksimum Basing 743,16+ 152,99 672,56+ 110,02 0,038
Ortalamasi (g/cm?)
2. Analizde
Maksimum Basing 766,44+ 139,87 656,88+129,03 0,002
Ortalamasi (g/cm?)
1. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 1,73+ 3,10 1,26+ 2,89 0,529
(cm)
2. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi -0,99+ 3,08 2,91+ 0,96 <0.001
(cm)
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Tablo 6.5.18. de 10 cm topuk mesafesi ve 30 derece ayak agis1 pozisyonunda 1.
analiz sirasinda maksimum basing ortalamasi ile 2. analizde maksimum basing
ortalamas1 ve agirlik merkezi degisimi degerlerinde saglikli grup ile tabanlik grubu
arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05). Degerlendirilen diger

parametrelerde iki grup arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.18. Saghkh grup ile tabanlik grubunun 10 cm topuk mesafesi ve 30 derece

ayak acis1 pozisyonunda yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

10 cm Topuk Mesafesi — 30° Ayak Agcisi Pozisyonu P
Saghkh Grup Tabanhk Grubu
n Mean+SD n Mean + SD
1. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 53,22+ 3,57 52,81+ 6,67 0,763
2. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 53,16+ 2,85 52,31+ 7,65 0,562
1. Analizde Ayagim On
Kismina Binen Yiik 47,22+ 11,08 43,25+ 7,48 0,099
(%)
2. Analizde Ayagin On
Kismina Binen Yiik 50,25+ 11,18 46,03+ 6,00 0,066
(%0) 32 32
1. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 217,22+ 28,40 226,87+ 28,40 0,439
2. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 215,62+ 46,69 234,19+ 59,79 0,158
1. Analizde
Maksimum Basing 806,093+ 125,95 719,37+ 91,27 0,003
Ortalamasi (g/cm?)
2. Analizde
Maksimum Basing 766,94+ 119,07 680,34+ 97,60 0,002
Ortalamasi (g/cm?)
1. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 2,16+ 3,62 1,93+ 3,51 0,798
(cm)
2. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 3,567+2,48 1,47+ 3,45 0,007
(cm)
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Tablo 6.5.19. da 20 cm topuk mesafesi ve 10 derece ayak agis1 pozisyonunda 1.
analiz sirasinda sag ayaga binen yiik, ayagin 6n kismina binen yiik ve agirlik merkezi
degisimi ile 2. analizde ayagin 6n kismina binen yiik degerlerinde saglikli grup ile
tabanlik grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05). Degerlendirilen

diger parametrelerde iki grup arasinda anlamli fark gériilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.19. Saghkh grup ile tabanlik grubunun 20 cm topuk mesafesi ve 10 derece

ayak acis1 pozisyonunda yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

20 cm Topuk Mesafesi — 10° Ayak Agis1 Pozisyonu P
Saghkh Grup Tabanhk Grubu
n  Mean+SD n Mean + SD

1. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 52,56+ 2,31 46,06+ 7,81 <0.001
2. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 52,12+ 2,21 52,47+ 2,72 0,581
1. Analizde Ayagim On
Kismina Binen Yiik 51,84+ 8,81 43,38+ 13,07 0,003
(%)
2. Analizde Ayagin On
Kismina Binen Yiik 52,19+ 9,50 47,31+ 8,03 0,030
(%0) 32 32
1. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 236,25+ 43,09 233,03+ 72,90 0,831
2. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 233,12+ 41,10 240,31+ 55,60 0,563
1. Analizde
Maksimum Basing 689,57+ 106,70 689,66+ 106,70 0,998
Ortalamasi (g/cm?)
2. Analizde
Maksimum Basing 687,47+ 97,15 665,03+ 116,09 0,405
Ortalamasi (g/cm?)
1. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 1,07+ 1,16 -0,59+ 2,36 0,001
(cm)
2. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 0,40+ 2,12 1,13+ 1,28 0,101
(cm)
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Tablo 6.5.20. de 20 cm topuk mesafesi ve 20 derece ayak agis1 pozisyonunda 1.
analiz sirasinda sag ayaga binen yiik, ayagin 6n kismina binen yiik ve agirlik merkezi
degisimi ile 2. analizde maksimum basing ortalamasi degerlerinde saglikli grup ile
tabanlik grubu arasinda istatiksel olarak anlamli fark goriildii (p<0,05). Degerlendirilen

diger parametrelerde iki grup arasinda anlamli fark gériilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.20. Saghkh grup ile tabanlik grubunun 20 cm topuk mesafesi ve 20 derece

ayak acis1 pozisyonunda yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

20 cm Topuk Mesafesi — 20° Ayak Acis1 Pozisyonu P
Saghkh Grup Tabanhk Grubu
n Mean+SD n Mean + SD

1. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 53,47+ 5,71 48,03+ 3,07 <0.001
2. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 50,63+ 5,79 50,78+ 4,26 0,903
1. Analizde Ayagim On
Kismina Binen Yiik 48,59+ 9,00 42,38+ 7,02 0,003
(%)
2. Analizde Ayagin On
Kismina Binen Yiik 46,34+ 11,49 44,12+ 3,64 0,305
(%) 32 32
1. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 214,50+ 33,82 222,47+ 64,56 0,539
2. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 212,19+ 27,64 229,34+ 57,31 0,134
1. Analizde
Maksimum Basing 770,78+ 84,03 754,56+ 112,25 0,527
Ortalamasi (g/cm?)
2. Analizde
Maksimum Basing 782,50+ 48,41 714,00+ 107,66 0,002
Ortalamasi (g/cm?)
1. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 1,05+ 2,85 -0,41+ 1,53 0,014
(cm)
2. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 0,39+ 2,57 0,97+ 1,60 0,286
(cm)
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Tablo 6.5.21. de 20 cm topuk mesafesi ve 30 derece ayak agis1 pozisyonunda 1.
analiz sirasinda sag ayaga binen yiik, ayagin 6n kismina binen yiik, maksimum basing
ortalamas1 ve agirlik merkezi degisimi ile 2. analizde ayagin temas ylizeyi ve
maksimum basing ortalamasi degerlerinde saglikli grup ile tabanlik grubu arasinda
istatiksel olarak anlamli fark goriildi (p<0,05). Degerlendirilen diger parametrelerde

iki grup arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05).

Tablo 6.5.21. Saghkh grup ile tabanlik grubunun 20 cm topuk mesafesi ve 30 derece

ayak acis1 pozisyonunda yapilan pedobarografik degerlerin karsilastirilmasi

20 cm Topuk Mesafesi — 30° Ayak Acis1 Pozisyonu P
Saghkh Grup Tabanhk Grubu
n Mean+ SD n Mean + SD

1. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 50,91+ 3,51 45,53+ 5,45 <0.001
2. Analizde Sag Ayaga
Binen Yiik (%) 52,22+ 3,37 53,50+ 3,41 0,135
1. Analizde Ayagin On
Kismina Binen Yiik 43,56+ 9,40 38,53+ 5,94 0,013
(%)
2. Analizde Ayagim On
Kismina Binen Yiik 43,75+ 9,22 43,25+ 2,93 0,772
(%) 32 32
1. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 195,19+ 27,03 212,88+ 63,57 0,155
2. Analizde Ayagin
Temas Yiizeyi (cm?) 198,28+ 37,66 221,66+ 66,05 0,088
1. Analizde
Maksimum Basing 903,94+ 67,65 809,13+ 155,90 0,003
Ortalamasi (g/cm?)
2. Analizde
Maksimum Basing 879,72+ 66,28 750,72+ 131,32 <0.001
Ortalamasi (g/cm?)
1. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 0,69+ 1,94 -0,61+ 2,49 0,023
(cm)
2. Analizde Agirhk
Merkezi Degisimi 1,29+ 2,06 2,10+ 1,83 0,103
(cm)
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7. TARTISMA

Ayak giinliik yasamda viicut agirligini tagiyan ve yliriiyiis sirasinda yer reaksiyon
kuvvetlerini kompanse eden viicut parcast oldugundan dolayr biiyilk Onem
tasimaktadir. Ayakta olusan bir deformitenin ise segmental olarak viicudumuzda
distalden proksimale dogru olumsuz yansimalari goriilebilmektedir. Olasi ayak
deformitelerinde deformiteyi diizeltmek ya da korumak amaciyla kisiye 6zel tabanlik
gibi ayak ortezi uygulamalari olduk¢a sik yapilmaktadir. Ayak ortezi uygulamalar
Oncesi bireylerden objektif veriler elde edilerek en uygun ayak ortezini tasarlamak icin

pedobarografik analizler siklikla kullanilmaktadir.

Pedobarografik analizler statik ve dinamik olmak iizere iki yOntemle
yapilmaktadir. Ozellikle statik pedobarografik analizler sirasinda bireyin hangi durus
pozisyonunda analiz edilecegine dair calismalarda farkli bilgiler yer almaktadir.
Olusan bu karmasik durum statik pedobarografik Olglimler sirasinda ayagin
pozisyonlanmasina dair objektif verilere dayanarak uygulama yapmayi
zorlastirmaktadir. Bu sebepten dolay1 calismamiz plantar basing analizi sirasinda ideal
durus pozisyonunun hangi pozisyon olduguna karar vermek, olusabilecek hatalari
minimum seviyeye indirmek ve bireylerin dl¢lim sirasindaki pozisyonu hakkinda

referans sinirlar1 belirleyerek objektif sonuclara ulasmak amaglandi.

Calismamiza dahil edilen bireylerin BKI ortalamalar1 saglikli grup ile tabanlik
grubu arasinda ve ¢alismaya dahil edilen erkek ve kadin bireyler arasinda anlamhi
farklilik gostermedi. Yilmaz ve ark. tarafindan 2017 yilinda benden kiitle indeksinin
ayak taban basincina etkisine baktiklar1 ¢calismaya 21 kisi dahil edilmis ve kadinlarin
BKI ortalamas1 27,41+0,3, erkeklerin BKI ortalamasi 23,66+ 0,2 olarak bulunmustur
(84). Calismamiza dahil edilen bireylerin BKI ortalamalar1 ile Yilmaz ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismanin degerleri paralellik gostermektedir. Bonnin ve ark
tarafindan 2019 yilinda yapilan plantar basincin tepe noktasinin romatoid artrit sonucu
ortaya ¢ikan yiirliylis degisikligiyle ilgili olmadigim belirttikleri ¢alismaya 38 kadin,
13 erkek olmak tizere 51 birey dahil edilmistir (85). Jasiewiczve ark. tarafindan 2019
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da yapilan bir baska calismada ise ayak plantar basincinin kantitatif analizi
degerlendirilmis ve ¢alismaya 12 erkek, 8 kadin olmak {izere toplam 20 birey goniillii
olarak katilmistir (86). Yilmaz ve ark. tarafindan 2017 yilinda benden kiitle indeksinin
ayak taban basincina etkisine baktiklar1 ¢calismada ise 9 erkek, 12 kadin olmak iizere
toplam 21 birey katilmistir (84). Yapilan galismalar goz oniinde bulunduruldugunda
her caligmada farkli oranda erkek ve kadin katilimcilar dahil edilmistir. Bunun sebebi
olarak da her toplumda 6zellikle geng yetiskin bireylerin oraninin ve ¢alismalara dahil

edilen gruplarin say1 bakimindan az olmasi diisiiniildii.

Calismamiza 32 saglikli birey ve 32 tabanlik yaptirmak iizere klinige basvuran ve
ayaginda farkli derecelerde deformite bulunan bireyler olamk iizere 64 kisi dahil
edilmis olup yapilan analizlere gore Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi — Kisa Form
(IPAQ — Short Form) a gore saglikli grup ile tabanlik grubu arasinda fiziksel aktivite
seviyelerinde anlamli bir fark goriilmedi. Literatiirde fiziksel aktivite seviyelerinin
IPAQ anketi ile arastirildigi ¢aligmalara baktigimizda Vaizoglu ve ark. tarafindan
yapilan 249 geng erigkin bireyin katildigi ¢alismada dahil edilen bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerinin yetersiz oldugu bulunmustur (87). Savci ve ark. tarafindan
yapilan bagka bir ¢alismada ise IPAQ kullanarak fiziksel aktivite diizeyi IPAQ
kullanilarak degerlendirilmistir ve 1097 {iniversite 6grencisi calismaya dahil edilmistir
(88). Bu ¢alismanin sonucuna gore 6grencilerden %15°1 inaktif, %68’ minimal aktif
ve %18’1 ise ¢ok aktif fiziksel aktivite seviyesinde bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
da tniversite 6grencilerinden katilim saglanmis ve agirlikli olarak geng yetiskin
bireyler dahil edilmis olup aym1 zamanda Savci ve ark. yaptigi calismanin fiziksel
aktivite seviyelerinin yiizdelerine yakin ytlizdelerde fiziksel aktivite seviyesi goriildii.
Glinimiiz yasantisinda geng yetiskinlerin fiziksel aktivite seviyelerinin genelde
minimal aktif seviyede olmasinin sebebi olarak gelisen teknoloji ve yasam tarzi

degisiklikleri gosterilebilir.

Cinsiyetlere gore fiziksel aktivite seviyelerinin incelendigi Geng ve ark.
tarafindan yapilan bir c¢alismada ise kadinlara gore erkeklerin fiziksel aktivite

seviyelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (89). Bizim c¢alismamizda da
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cinsiyetler karsilastirildiginda erkeklerin fiziksel aktivite seviyesinin kadinlara gore

daha yiiksek oldugu bulundu.

Tungay ve Yeldan tarafindan 2013 yilinda kas iskelet sistemi rahatsizliklar ile
fiziksel aktivite seviyesinin iligkisinin incelendigi ¢calismada 125 kisi incelenmis ve
sadece diz bolgesinde yer alan kas iskelet sistemi rahatsizliklarinin fiziksel aktiviteyi
anlamli derecede etkiledigi belirtilmistir (90). Karabicak tarafindan 2019 yilinda
yapilan ayak deformiteleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskinin de
incelendigi calismada da ayak deformiteleri ile fiziksel aktivite seviyeleri arasinda
anlamli bir iliski bulunmamistir (91). Calismamizda ise saglikli grup ile tabanlik grubu
fiziksel aktivite seviyesi olarak karsilastirildiginda anlamli bir fark olmasa da tabanlik
grubunun yani ayak ayak bilegi bolgesinde deformitesi olan bireylerin fiziksel aktivite
seviyesi ortalamasi saglikli gruba gore daha diisiik ¢iktigi goriildii. Bu sonuca gore
ayakta bir deformite olmasinin fiziksel aktivite seviyesinde diislikliige yol agtigi

goriildii.

Calismamizda Ayak Postiir Indeksi (API) skorlarma gore smiflandirma
yapildiginda ¢aligmaya katilan bireylerin %9,38 inde supinasyon, %50 sinde normal,
%29,69 unda pronasyon ve %10,93 iinde ileri pronasyon pozisyonuna sahip ayak
postiirii oldugu saptandi. Caligmaya katilan saglikli grubun sag ve sol ayaklarinin API
skorlarina bakildiginda normal sinirlar igerisinde oldugu, tabanlik grubunda katilan
bireylerin sag ve sol ayaklarinin API skorlarina bakildiginda pronasyon ayak postiirii
smirlart igerisinde oldugu goriildii ve iki grup arasinda API skoru agisindan anlamli
bir fark oldugu gozlendi. Bu sonuca gore de tabanlik ihtiyaci olan bireylerin API

skorunun normal sinirlar disinda oldugu saptandi.

Literatiirde API skoru ile plantar basing dagilimi arasindaki iliskileri inceleyen
bir¢ok caligma yer almaktadir. Han ve ark. 10 normal ayak postiiriinde, 9 pronasyon
ayak postiirine sahip 19 bireyr dahil ettikleri calismasinda plantar basinci
degerlendirmisler ve pronasyon ayak postiirii olan bireylerin maksimum basing

degerlerinin daha diisiik oldugunu bulunmustur (92). Bizim c¢alismamizda da
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pronasyon ayak postiirii gosteren bireylerin ayak plantar yiizeyinde olusan maksimum
basing degerinin daha diisiik oldugu goriildii. Buldt ve ark. 2018 yilinda yaptig1 bir
calismada da ayaklar1 API skorlarina gore normal, pes kavus ve pes planus olarak
siniflandirmis ve ayak durusunun yiiriiyiis sirasindaki plantar basingla ilgili oldugunu
savunmuglardir. Yaptiklar1 ¢aligmaya 35 normal ayaga sahip, 31 pes planuslu ayaga
sahip ve 26 pes kavuslu ayaga sahip birey dahil edilmistir. Normal, pes planus
deformiteli ve pes kavus deformiteleri ayaklarin pedobarografik analizde maksimum
basing degerleri ve temas alani1 degerlerinde sonuglar birbirinden farklilik gostermistir.
Pes planus deformitesinde maksimum basing degeri normal ve pes kavuslu ayaga gore
daha diisiik ¢ikmistir. Pes kavus deformitesinde 6n ayakta daha fazla maksimum
basing ¢ikmistir. Temas alani olarak da normal ve pes kavuslu ayaga kiyasla pes
planuslu ayaklarda 6zellikle orta ayak bolgesinde temas alaninin arttig1 belirtilmistir
(93). Calismamizda da Buldt ve ark. tarafindan yapilan ¢alismaya benzer sekilde
pronasyon hakimiyeti gosteren bireylerin 6n ayaktaki maksimum plantar basing

degerinin diistiigii goriildi.

Bazipoor ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada ise sporcularda plantar basing
incelenmis ve farkli API degerlerine sahip sporcularin statik basing degerlerinin de
anlaml sekilde farklilik gosterdigi bulunmustur (94). Calismamizda da farkli API

skoruna sahip bireylerin statik plantar basing degerlerinde farklilik oldugu gozlendi.

Literatiirde ayak plantar basincinin 6l¢iildiigii bir¢cok ¢alisma yer almaktadir. Bu
caligmalardan Yilmaz ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan beden kiitle indeksinin
ayak taban basing dagilimina etkisine bakilan ¢alismada statik pedobarografik analiz
sirasinda ayaklarin topuklar arasi 8 cm mesafe olacak sekilde pozisyonlanarak
Olgtimlerin yapildig: belirtilmistir. (8). Romero-Franco ve ark. tarafindan 2014 yilinda
yapilan sporcularda postural stabiliteye bakilan ¢aligmada ise statik pedobarografik
analiz sirasinda topuklar arasi mesafenin 5 cm ve ayak durus agilarinin 30° olarak
belirtilmistir (9). Tuna ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan Tip 2 diyabetus
mellituslu hastalarda hastalik siiresinin ayak taban basincina etkisinin arastirildigi

calisgmada 84 diyabetli birey dahil edilmis ve bireylerin hepsine Mini-Emed
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pedobarografi cihazi ile statik plantar basing analizi yapilmistir. Bireyler analiz
sirasinda topuklar aras1 mesafe 8 cm olacak sekilde pozisyonlanarak analize dahil
edilmistir (95). Amaricai ve ark. tarafindan 2020 yilinda yayinlanmig bir ¢alismada ise
geng yetiskinlerde dis durumlariin statik plantar basinci ve stabilometreye etkisine
bakmugtir. Calisma sirasinda plantar basinci 6lgmek i¢in PoData sistem (Chinesport,
Udine, Italy) pedobarografi cihazi kullanilmis ve katilimcilarin pozisyonu topuklar
arast 5 cm uzaklik ve ayaklarin da birbirlerine 30° lik durusu seklinde tanimlanmistir
(96). Bu calismalarda statik pedobarografik analizin pozisyonuna dair bilgi verilse de

calismalarda yer alan bilgilerin farklilik gosterdigi gortildii.

Unver tarafindan yapilan yash bireylerde plantar basing dagiliminin analiz
edildigi ¢caligmada ise statik pedobarografik analizde ayaklar aras1i mesafeye ve ayagin
durus agisina dair net bilgi yer almamistir (10). Lou ve ark. tarafindan 2018 yilinda
yapilan 28 kisinin dahil edildigi baska bir ¢alismada da Tekscan BPMSTM
pedobarografik analiz cihazi ile bireyler analiz edilmis fakat analiz sirasinda ayaklarin
hangi pozisyonda olduguna dair bilgi verilmemistir (97). Teyhen ve ark. tarafindan
yapilan ve Statik ayak postiirii ile dinamik plantar basing degerleri arasindaki iligskiye
bakilan calismada da statik postiirde ayaklarin pozisyonlarina dair bir bilgiye
ulagilamamigtir (98). Park ve ark. tarafindan 2019 yilinda geng yetigkinlerde ayak
yapisi, plantar basinci ve denge yeteneginin beden kiitle indeksi ile iliskisinin
incelendigi calismaya 52 birey dahil edilmis ve bireylere Tekscan Inc. pedobarografik
cthazi ile statik plantar basing analizi uygulanmistir. Diger ¢aligmalarda oldugu gibi
bu caligmada da statik pedobarografik analiz sirasinda bireylerin durus pozisyonu
objektif bir sekilde agiklanmamus, bireylerin kendilerini rahat hissettikleri pozisyonda
analizinin yapildig: bildirilmistir (99). Elnaggar tarafindan 2015 yilinda okul ¢agi
¢ocuklarinda statik pedobarografik profillerin incelendigi ¢alismada da bireylerin eller
govdenin yaninda sarkacak sekilde rahat bir pozisyonda analiz edildigi belirtilmis
fakat topuklar aras1 mesafe ya da ayak acilarina dair herhangi bilgi verilmemistir (100).
Aydos ve ark. tarafindan yapilan ve 43 geng yetiskin birey dahil edildigi bir caligmada
statik pedobarografik analiz yontemi kullanilmistir. Calismaya dahil edilen bireylere

statik pedobarografik analizlerin hangi pozisyonda yapildigina dair net bir bilgiye
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ulagilamamugtir (101). Yapilan bu calismalarda ise statik pedobarografik analizlerin

hangi durus pozisyonlarinda yapildigina dair bilgi verilmemistir.

Bizim yaptigimiz ¢alismada ise en ideal pozisyonu bulabilmek igin bireyler
kendini rahat hissettigi pozisyonda analiz edildi ve ardindan komutlandirilan
pozisyonlarda yani topuklar arast mesafenin 10 cm oldugu, ayakta 10, 20 ve 30
derecelik eksternal rotasyon pozisyonlarinin oldugu pozisyon ile topuklar arasi
mesafenin 20 cm oldugu, ayakta 10, 20 ve 30 derecelik eksternal rotasyon
pozisyonlarinin oldugu pozisyonda analiz edildi. Analizler 3-7 giin aralikla
tekrarlandi. 1. ve 2. analizler dahil olmak iizere bir birey 7 farkli pozisyonda toplam
14 defa pedobarografik analize alindi. Yapilan analizlerde 1. ve 2. analizlerin
pedobarografik verileri arasindaki iliskiye bakildiginda analiz edilen tiim degerlerde
olmasa da veriler arasinda farkliliklar oldugu saptandi. Yapilan pedobarografik
analizlere gore 1. analiz ile 2. analizler arasinda birbirine en yakin degerler saglikli
grupta topuklar aras1 mesafenin 20 cm ve ayaklarin 30 derece eksternal rotasyonda
oldugu pozisyon olarak bulundu. Tabanlik grubunda ise 1. analiz ile 2. analiz arasinda
birbirine en yakin degerler topuklar aras1 mesafenin 10 cm ve ayaklarin 20 derece
eksternal rotasyonda oldugu pozisyon olarak bulundu. Saglikli grup ile tabanlik
grubunun analiz sirasindaki durus pozisyonlari kargilastirildiginda en ideal statik
pedobarografik analiz pozisyonu saglikli grupta yapilan topuklar arasi mesafenin 20

cm ve ayaklarin 30 derece eksternal rotasyonda oldugu pozisyon olarak bulundu.

Ayaginda deformite olan grup ile saglikli ayaga sahip olan gruplarin
pedobarografik yontemlerle karsilastirildigi ¢alismalara bakildiginda Naraghi ve ark.
bir ¢aligmada morton néromast olan ve olmayan iki grubun plantar basing dl¢iimlerini
yapmis ve morton ndromasi ile plantar maksimum basing degerleri arasinda bir iligki
bulmamiglardir (102). Burns ve ark. ise pes kavusun ayak agrisi ve plantar basing
tizerine etkisine baktig1 calismaya 40 pes kavuslu ve 30 saglikli ayaga sahip olamk
lizere 70 bireyi dahil etmis ve API skoru ile ayakta yer alan deformiteyi
siniflandirmistir. EMED-SF platformu kullanilarak pedobarografik analiz yapilmis ve

pes kavusun anormal derecede yiiksek basing-zaman integralleri ile karakterize oldugu
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kanisina varilmistir (103). Chuckpaiwong ve ark. tarafindan yapilan ayak tipinin
yiirliylis ve kogsma sirasinda ayakkabi i¢i plantar basing {izerine etkisinin arastirildig
calismaya 34 pes planuslu ve 14 normal ayaga sahip olamk iizere 50 birey dahil
edilmistir. Bireylerin pedobarografik verilerinden maksimum basing degeri ve ayak
temas alani incelenmis ve pes planuslu ayaklarda maksimum basing degerlerinin
diistiigli ve temas alanmin arttigi gorilmistir (104). Wong ve ark. ise ayak
morfolojisinin agirlik merkezinin sapmasimna etkisini inceledigi ¢alismada 16 pes
planuslu, 29 pes kavuslu ve 38 normal ayaga sahip olmak tizere 83 birey dahil edilmis
ve pedobarografik analizler sonucunda pes kavusta agirlik merkezinin laterale, pes

planusta ise agirlik merkezinin mediale kaydigini belirtmislerdir (105).

Literatiirde ayakta goriilen deformite ile beraber pedobarografik verilerde
degisiklik oldugu 6zellikle pes kavus olan bireylerde maksimum basing degerlerinin
arttig1, pes planus olan bireylerde maksimum basing degerlerinin diistiigii, pes kavus
olan bireylerde temas alaninin azaldigi, pes planus olan bireylerde ise temas alaninin
arttig1, pes kavus ile agirlik merkezinin laterale, pes planus ile agirlik merkezinin
mediale kaydig1 goriildii. Bizim c¢aligmamizda ayaginda deformite olup tabanlik
yaptirmak isteyen grubun ¢ogunlugunun ayaginda supinasyon hakimiyeti yani pes
planus ve pes planovalgus gibi deformitelere yonelim goriilmesinden dolay1 tabanlik
grubunun farkli pozisyonlarda da olsa maksimum basing degerleri saglikli gruba gore
daha diisiik, temas yiizetleri ise saglikli gruba gére daha yiiksek ¢ikt1 ve agirlik merkezi
degisimlerinde ise net bir sonu¢ elde edilemedi. Bunun sebebi olarak da diger
caligmalarda da oldugu gibi ayakta planusun goriilmesi ile medial ark yiiksekligi
azaliyor ve orta ayakta temas yiizeyi artiyor buna bagli olarak da ayagin toplam temas
ylizeyi artiyor ve sonucunda birim noktaya diisen basincin azalmasi ile maksimum

basing degeri de azalmis olur.

Saglikli grup ile tabanlik grubu arasinda pedobarografik verilerin arasinda en ¢ok
anlamli farkliligin oldugu pozisyon 10 cm topuk mesafesi ile 10° eksternal rotasyon
acisinin oldugu pozisyon olurken, en az anlaml farkliligin oldugu pozisyon ise 10 cm topuk

mesafesi ile 30° eksternal rotasyon agisinin oldugu pozisyon oldu. Literatiirde de bir¢ok
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ornekle gosterildigi gibi pedobarografik verilerin hangi durus pozisyonunda
yapilacagina dair net ve objektif bir veriye ulagilamasa da ayakta goriilen deformitenin
pedobarografik verileri etkiledgi gortildii. Yapilan ¢alismada saglikli grup ile tabanlik
grubunun analiz sirasinda durus pozisyonlarina dair tiim veriler ele alindiginda en ideal
statik pedobarografik analiz pozisyonu saglikli grupta yapilan topuklar aras1 mesafenin
20 cm ve ayaklarin 30° eksternal rotasyonda oldugu pozisyon, tabanlik topuklar arasi
mesafenin 10 cm ve ayaklarin 20° eksternal rotasyonda oldugu pozisyon olarak
bulundu. Saglikli ve deformiteli olmak {izere iki farkli grubun kiyaslanacagi bir
durumda ise en ideal pozisyonun 10 cm topuk mesafesi ile 10° eksternal rotasyon
pozisyonu oldugu goriildii. Calismamizda yalnizca statik pedobarografik veriler ele
alinarak karsilagtirmalar yapilsa da en uygun plantar basing dagilimi analizinin hem
statik hem de dinamik analizlerde ortaya ¢ikacagi ve gereken durumlarda fiziksel

muayene ile de bireyin degerlendirilmesi gerektigi kanisina varildi.
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8.

SONUC

Ayakta farkli durus pozisyonlarinin pedobarografik verilerini karsilastirmak ve

giivenilirliklerini incelemek amaciyla saglikli 32 birey ve tabanlik ihtiyaci i¢in klinige

bagvuran 32 birey olmak tizere toplam 64 bireyin dahil edilgi ¢alismamiz tamamlandi

ve asagida belirtilen sonuglara varildi.

10.

Calismaya dahil edilen bireylerin fiziksel aktivite seviyesi minimal aktif olarak
goriilmektedir.

Calismaya dahil edilen erkeklerin fiziksel aktivite seviyesi kadinlara gore daha
yiiksek oldugu belirtilmektedir.

Tabanlik ihtiyaci olan yani ayak bolgesinde deformitesi olan bireylerde fiziksel
aktivite seviyesinin saglikli bireylere gore daha diisik oldugu dikkat
¢ekmektedir.

Avyak postiirli bozuk bireylerin tabanlik ihtiyact duydugu goriilmektedir.

Ayak postiirlerindeki bozuklukla beraber agirlikli olarak ayakta pronasyon
hakimiyeti artmaktadr.

Ayakta pronasyon hakimiyeti goriilmesi ile taban temas yiizeyi artmakta ve
maksimum basing degeri diismektedir.

Statik pedobarografik analizde birey komutla pozisyonlans: ya da kendi
istedigi pozisyonda analize katilmasi fark etmeksizin her analizde farkl
pedobarografik veriler elde edilmektedir.

Saglikli bireylerde en ideal statik pedobarografik pozisyonun, topuklar arasi
mesafenin 20 cm ve ayaklarin 30 derece eksternal rotasyonda oldugu pozisyon
oldugu goriilmektedir.

Tabanlik yaptirmak i¢in klinige bagvuran bireylerde ise en ideal statik
pedobarografik pozisyonun, topuklar arast mesafenin 10 cm ve ayaklarin 20
derece eksternal rotasyonda oldugu pozisyon oldugu goriilmektedir.

Saglikli grup ile tabanlik grubu arasinda pedobarografik verilerin en fazla
anlaml farklilik olusturdugu pozisyon 10 cm topuk mesafesi ile 10° ayak agisinin
oldugu pozisyon oldugu goériilmektedir.
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10. EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin_Adi: Ayakta Farkli Durus Pozisyonlariin Pedobarografik

Verilerinin Karsilastirilmasi ve Giivenilirliklerinin Incelenmesi

Bu katildigimiz aragtirma bilimsel bir arastirma olup, “Ayakta Farklt Durus
Pozisyonlarinin Pedobarografik Verilerinin Karsilastirilmas: ve Giivenilirliklerinin
Incelenmesi” konusundadir.

Ayak, direkt zemine temas ederek viicudumuzun destek yiizeyini olusturan ve
viicut agirligini zemine aktaran dinamik bir yapidir. Ayagin biyomekanik yapisinda
herhangi bir degisiklikle beraber plantar basingta yiik dagiliminda da degisiklikler
goriilmektedir. Yiik dagiliminda olusan bozukluk ayak bileginden baslayarak tiim
viicut parametrelerini etkileyerek viicudun dinamizmini bozmaktadir.

Ayak taban yiik dagilimi 6l¢iimii pedobarografik cihazlar ile yapilmaktadir ve
bu dlgtimler degisken referanslara gore yapilmaktadir ve referans sinirlar net olarak
belirlenmemistir.

Bu calismada plantar basing analizi sirasinda olusabilecek hatalart minimum
seviyeye indirmek ve bireylerin 6l¢iim sirasindaki pozisyonu hakkinda referans
siirlari belirleyerek objektif sonuglara ulasmak amaglanmistir.

Ad, soyad, ila¢ kullanimi, 6zge¢mis, soygecmis gibi kisisel bilgiler katilimciya
sorularak elde edilecektir.

Boy uzunlugu ayakkabisiz olarak ve mezura ile, beden agirlig1 ise uygun giysiler
varken dijital tart1 ile olgiilerek belirlenecektir. Beden kiitle indeksi (BKI), beden
agirhigiin(kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanacaktir.

Ayak taban basing analiziniz Sensor Medica Maxi pedobarografik analiz cihazi
ile olgiilecektir ve ayni zamanda ayakta durus pozisyonunda postural salinim
(viicudun 6ne-arkaya ve saga-sola salinimi) analiz edilecektir.

Genel ayak durusunuzu degerlendirmek igin Ayak Postiir indeksi (Foot Posture

Index) uygulanacaktir.
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Bu caligmaya katilmak size higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik
getirmeyecektir. Katilim kiginin rizasi ile olacaktir.

Calismada kullanilmak tizere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakli tutulacak
ve etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yaym, rapor veya
sunumda kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu ¢alismaya katilmama veya katilsaniz bile ¢aligmayi birakma hakkiniz vardir.
Ayrica arastirmaci da katilimciy1 ¢alisma dis1 birakma hakkina sahiptir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik
calismaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul
ediyorum.

GONULLUNUN:

Adi-Soyada:

Tel:

Adresi:

Imza:

ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:

Adi-Soyadi: Ali DEMIRCAN

Tarih:

Tel: 0506 802 54 21

Adresi: Goztepe Mah. Atatiirk Cad. No:40, Istanbul Medipol Universitesi

Kavacik Giiney Kampiisii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ortez Protez Boliimii

Imza:
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EK-2: KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

Degerlendirme Tarihi: ... /... /.....

AD - SOYAD :

YAS :

CINSIYET: Kadino  Erkeko

BEDEN AGIRLIGI kg

BOY . m

BEDEN KUTLE INDEKSI (BKI):  kg/m2
SIGARA KULLANIMI Yoko Varo Paket / Y1l
ALKOL KULLANIMI Yoko Varo
HASTALIK Yoko Varo
KULLANDIGI iLAC Yoko Varo

SOYGECMIS
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EK-3: AYAK POSTUR INDEKSI

Ad-Soyad:
Tarih:

AYAK POSTUR INDEKSI Sag Ayak | Sol Ayak

1 | Talus basinin palpasyonu

Supra/infra malleolar egimin

gozlemlenmesi

Kalkaneusun fro ntal diizlemdeki

pozisyonu (inversiyon/eversiyon)

Talonavikiiler eklemin medial katlantilar:
(bulding)

5 | Medial arkin gozlenmesi

On ayagin arka ayaga gore

adduksiyon/abduksiyonu

Toplam:

Her bir kriter +2 ile -2 puan arasinda degerlendirilecektir ve her bir ayak
icin +12 ile -12 arasinda toplam puan verilecektir. Verilen pozitif (+) puanlar
ayagin ayagin pronasyonunu, negatif (-) puanlar ise ayagin supinasyonunu

gosterecektir.
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EK-4: ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTiVITE ANKETI

Bu boliimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Liitfen son 7 glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisliniin. (iste, evde, bir
yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme
temposunun normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir

zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diistiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde ka¢ giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol,
futbol, veya hizli bisiklet cevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?

Haftada____ giin

o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman
harcadiniz? Giinde saat
Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diisiiniin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gii¢c gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel aktiviteleri
diisiiniin.

3. Gegen 7 giin icerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.

Haftada____ giin

o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)
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4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar
zaman harcadiniz?

Giinde____ saat

Giinde____ dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 gilinde yiiriiyerek gecirdiginiz zamani diisiiniin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulasim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiginiz
yiirliylis olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiiriidiiglinliz giin sayis1 kagtir?
Haftada _ giin

o Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiirliyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde__ saat

Giinde_____dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gecen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. Iste,
evde, calisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasinizi
ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginizde oturarak

gecirdiginiz zamanlar1 kansamaktadir.

7. Gegen 7 glin igerisinde, giinde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?
Giinde saat
Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.
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