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1. OZET

Geng Bireylerde Ayak Postiirii, Fonksiyonlar ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Incelenmesi.

Calismanin amaci, geng bireylerde ayak postiiriinii ve fonksiyonunu arastirmak, ayak
basing dagilimlarini inceleyerek olusabilecek patolojileri saptamak ve bu
patolojilerin viicut postiiriine, yasam kalitesine ve fiziksel aktivite lizerindeki etkisini

degerlendirmekti. Calismaya {liniversite 6grencisi 80 kisi goniillii olarak katildi.

Caligmaya katilan tiim bireylere; tek bacak {izerinde durma testi, Ayak Fonksiyon
Indeksi (AFI), Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Skoru (AOFAS),
Short Form-36 (SF-36), Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (IPAQ),
Newyork Postiir Analizi skalasi Olgekleri uygulandi. Kas giicii, eklem hareket
aciklig1 degerlendirmesi, kas kisalik testi yapildi ve bireylerin demografik 6zellikleri

kayit edildi. Ayrica dinamik ve statik pedobarografik analiz yapildi.

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
20.0 (SPSS inc.. Chicago. IL. ABD) istatistik programi kullanildi. Degerlendirme
sonrasinda, erkek katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinin kadinlara oranla daha
yiiksek oldugu ve katilimeilarin yarisindan fazlasinin orta diizeyde fiziksel aktiviteye
sahip oldugu sonucuna varildi. Ayak fonksiyonlari agisindan degerlendirmede
katilimcilarin agr1 ve yetersizlik alt parametreleri degerleri siddetinin diisiik oldugu
ve bu sonuglarin kisilerin aktivite kisithiligina neden olmayacak diizeyde oldugu
tespit edildi. Ancak ayak problemlerinin, aktivite kisitliligina neden olmasa da

mental saglig1 olumsuz yonde etkiledigi goriildii.

Calismanin  sonucunda, genc¢ bireylerin ayak degerlendirilmesinde objektif
yontemlerin kullanilmasinin ve patoloji varligiin tespit edilmesinin kisinin yagam

kalitesini arttirmasi nedeniyle 6nemli oldugu goriisiine varildi.

Anahtar Kelimeler: ayak postiirii, ayak fonksiyonu, fiziksel aktivite, pedobarografi,

yasam kalitesi



2. ABSTRACT

Examination of foot posture, functions and physical activity levels on young

adults

The purpose of this study is searching the foot posture and function on individuals,
detecting potential pathology by scanning foot pressure distribution, and evaluating
the effect of these pathologies on body posture, life quality and physical activity. 80

university students were included voluntarily in the study.

Individuals who participated in the study, were subjected to single leg stance test,
Foot Function Index (FFI), The American Orthopedic Foot and Ankle Society
(AOFAS), Short Form- 36 (SF- 36), International Physical Activity Questionnaire-
Short Form (IPAQ), New York Posture Analyses scale measures. In addition to that,
muscle strength, range of motion were evaluated, muscle shortening was tested, and
individuals’ demographic features were recorded. Besides, dynamic and static

pedobarographic analyses were done.

“Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version 20.0 (Spss inc.. Chicago.
IL. ABD) statistic program was used for statistical analyses. According to results of
the evaluation, it is concluded that physical activity level of men is higher than
women and more than the half of the participants’ physical activity level is medium.
Foot function evaluation shows that the intensity of participants’ pain and disability
lower parameter values is low. This low value level did not cause activity restriction.
Although foot problems do not cause activity restriction, they affect mental health

negatively.

At the end of the study, evidence showed that it is important to use objective
methods for the evaluation of young adults’ foot and to detect pathologies, in terms

of increase of their life quality.

Keywords: foot posture, foot function, pedobarography, physical activity, life
quality



3. GIRIS VE AMAC

Ayak; viicut agirligini yere ileten, yerden gelen karsit kuvveti de viicuda gegiren hem
yeterli stabilite saglayan hem de yilirimeye yonelik dinamik bir organdir. Her iki
durumda da yiizeyin degisebilir sartlarina uygunluk gosterir (1). Ayak, dik durus ve
yiriiyiis sirasinda, dar bir destek ylizeyine yercekimi hattinin diisiiriilmesinde,
stabilitenin saglanmasinda ayrica yiirlime, kosma ve tirmanma gibi giinlilk yasam

faaliyetleri sirasinda olusan soklari absorbe etmede gorev alir (2).

Ayak problemleri toplumda sik olarak goriilmekte olup, giinlik yasam
aktivitelerimiz sirasinda yaygin bir sekilde ortaya ¢ikmaktadir (3, 4). Istatistikler,
gelismis lilke insanlarinin yaklasik %70-80’inin ayak problemi yasadigin1 ve ayak
agrilarindan sikayetci oldugunu, yapilan bir toplum temelli ¢alisma ise ayak agrisi

veya tutukluluk hissinin %18-63 oraninda oldugu bildirildi (1, 3).

Ayak problemleri, geng bireylerde is giicli kaybina, yasam kalitesinin azalmasina ve

mental sagligin bozulmasina neden olur (5).

Viicut biyomekanigi bir biitiin olup, bu biitiinliikkte olusan herhangi bir degisiklik,
hemen hemen biitiin segmentleri negatif yonde etkileyecektir. Ayak ise, viicut
biyomekaniginin temelinin olusturan bir organ olup, ayakta ya da ayak bileginde
meydana gelen herhangi bir yaralanma veya deformite, dizden baslayarak viicut
biyomekanigini bozar ve dnlem alinmazsa problemler viicut genelinde artarak devam

eder (1, 2).

Fiziksel aktivite diizeyi, gencler arasinda ve 6zellikle de ergenlerde azalmistir. Son
zamanlarda gen¢ bireyler arasinda tespit edilen Onemli yasam tarzi problemleri

arasinda yetersiz fiziksel aktivite ve sedanter davraniglarin varlig1 yer almaktadir (6).

Bu calismamin amaci, toplulumuzda gencler arasinda sik¢a karsilasilan ayak
problemleri  ve fiziksel inaktivite = durumlarini  daha detayli  olarak

degerledirebilmektir.



Bu amagla, geng bireylere ¢esitli anketler uygulanarak ve degerledirmeler yapilarak,
ayak basing dagilimlarini inceleyerek olusabilecek patolojilerin objektif olarak
saptanmasi hedeflenmektedir. Ayrica, bu g¢alismayla, var olan patolojilerin geng
bireylerde, viicut postiiriine, yasam kalitesine ve fiziksel aktivite tizerindeki etkisini

arastirmak amaclanmaktadir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Ayak

Viicudun agirligini tasima ve destekli hareketimizi saglama gorevi olan ayaklarimiz,

bu fonksiyonlar1 en iyi

sekilde gerceklestirebilecek bir kemik iskeleti ile

donanmaktadir. Ayakta durus ve yiiriime sirasinda viicudun agirligini iizerine alan ve

destek gorevi yapan ayaklar, bacak kemiklerine gore dikey konumdadir.

Ayak iskeleti, bacaktan gelen ve farkli yonlerde etki eden bacak kaslari, ayak kaslari

ve ayak arklari ile gesitli yonlerde hareketler edebilmektedir. Boylelikle yiirlime ve

kosma sirasinda ayagin temas ettigi yiizeye esnek basmasi, yiizeyden ise kolay

ayrilmasi saglanmis olmaktadir (7).

4.2. Kemikler

Ayak 26 kemik ve 55 eklemden olusmus kompleks bir yapidir (8). (Sekil 1)
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Ayak fonksiyonel olarak; on, orta ve arka ayak-ayak bilegi olarak {i¢ kisimda
incelenebilir. On ayak 5 metatars ve 14 falankstan olusur. Orta ayak kuneiform,
kiiboid ve navikiiler kemikleri i¢eren kisimdir. Arka ayak-ayak bilegi kompleksi ise
kalkaneus, talus ve tibia-fibula kemiklerinin distal kisimlarindan meydana gelir (8).
(Sekil 2)

> On ayak

1. 2. 3. 4. ve 5. metatars ve falankslar

Orta ayak
Naviktiler, kiiboid ve 1. 2. 3. kiineiform

> Arka ayak

Kalkaneus, Talus

Sekil 2: Ayak boliimleri.http://www.podolojiturkiye.org/2013/12/ayakanatomisi.html
adresinden 10.05.2015 tarihinde alint1 yapilmistir.

4.2.1. Ayak kemikleri
4.2.1.1. Ossa tarsi: Ayak bilegi kemikleri

Topuktan ayak tarak kemiklerine kadar olan kisima tarsus denir (7). Ayak bileginde
7 tane kemik (ossa tarsi) bulunur (10). Ayak bilegi kemikleri proksimal ve distal
olmak tizere iki sira halinde olup bunlardan talus ile calcaneus proksimal sirada, 0S
cuboideum, os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium ve os cuneuforme
laterale distal sirada yer alir. Ayak bileginin medial tarafinda ve iki sira arasinda ise

os naviculare bulunur (9, 10). (Sekil 3)


http://www.podolojiturkiye.org/2013/12/ayakanatomisi.html

Os cuneiforme Os naviculare Talus\ Calcaneus Os cuboideum
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Medial longitudinal ayak kavsi Lateral longitudinal ayak kavsi

Sekil 3: Ayak bilegi kemikleri. (Moore KL, Dalley AF. Klinige Yonelik Anatomi, 2007)

4.2.1.2. Ossa metatarsi: Ayak tarak kemikleri

Metatarsal bolgede 5 adet metatarsal kemik (os metatarsale) yer almakta olup, ayak

taragint olusturan bu ince ve uzun kemikler, medialden laterale dogru biiyiiyen

rakamlarla (1-V) ifade edilir (10).

4.2.1.3.0ssa digitorum pedis: Ayak parmak kemikleri:

Ayak bas parmaginda 2, II-V. ayak parmaklarinda 3’er tane olmak {izere toplam 14
adet falanks vardir (7).

4.3. Eklemler

Ossa pedis, viicut agirligini tagima, yiiriime ve kosma aninda kaldirag gibi davranma
ve basma yiizeyine uyum gosterme gibi kompleks islevleri yapabilecek bigimde

eklemlesmekte ve saglam baglarla birbirine baglanmaktadir (7).

4.3.1.Ayak bilegi eklemi:

Tibiotalar eklem: Mentese tipi sinoviyal eklemdir. Tibia ve fibula’nin distal uglar
ile talus’un st kismi arasinda yer alir (11). Malleolar boyunca ekseni siirdiiriir ve bu
sayede dorsifleksiyon ve eksternal ayak rotasyonu birlesmis olur. Buna benzer

sekilde, plantar fleksiyon ve internal ayak rotasyonu birlesik hareketlerdir (12).



Tibia ve fibula arasindaki eklemler:

Articulatio Tibiofibularis distalis: Tibia ve fibula alt ug¢lar1 arasinda bulunan
eklem, malleolus lateralisi talusun dis yan yiiziine sikica bagladigi icin bilek

ekleminin stabilitesi igin 6nemli rol oynamaktadir (9, 11).

Avrticulatio tibiofibularis proksimalis: Caput fibulae ve tibianin conylud lateralisi

arasinda yer almaktadir (11).

4.3.2.Ayak Eklemleri:

Ayak eklemleri tarsal kemikler, metatarsal kemikler ve falankslar arasinda bulunur.
Intertarsal eklemlerden onemlileri, articularis tarsi transversa (art. Calcaneocuboidea
ve art. Talonavicularis) ve art. subtalaris eklemlerdir. Bu eklemlerin esas gorevi
ayagin inversiyon ve eversiyon hareketidir. Ayagin diger eklemleri bunlara gore daha
kiiciik eklemlerdir ve ligamentlerle dyle kuvvetli baglanmislardir Ki, hareketleri
siirhdir (11).

4.4. Ayak Bilegi Ligamanlar:

Deltoid ligaman, medial malleolden navikula, kalkaneus ve talus kemiklerine
baglanan medial fibr6z kapsiiliin kalinlasmasi ile olusan yapidir. Kalkaneofibular
ligaman ise lateral malleolden kalkaneusa kadar uzanir. Anterior talofibular en sik
yaralanan ligamandir. Diger ligamanlar (tibiofibular ligamanlar) tibia ve fibulayi

baglar (13).

4.5. Ayak Arklan:

Tarsal ve metatarsal kemikler ayagin yiik tasima kapasitesini ve esnekligini arttiracak
sekilde konumlanmaktadir (11).

Viicut agirhgr ilk etapta tibiadan talusa, daha sonra arka-alt tarafta yer alan
calcaneus’a, On-alt tarafta ikinci ve besinci metatarsal kemiklere ve basparmagin
sesamoid kemiklerine iletilir. (Sekil 4) Agirlig1 tasiyan bu noktalar arasinda, ayakta
dururken viicut agirligi ile birlikte ¢oken, agirlik ortadan kalktiginda ise tekrar eski
kavisine donen nispeten elastik ayak kavisleri yer almaktadir (11).



Os metatarsale’nin

sesamoid kemikleri
?T Caput metatarsale
S—(TRVH

O Tuber calcanei

Sekil 4: Agirlik aktarilan bolgeler. (Moore KL, Dalley AF. Klinige Yo6nelik Anatomi, 2007)

Longitudinal ayak kavsi medial ve lateral boliimlerden olusmakta olup, fonksiyonel
olarak iki bolimde transvers yondeki kavis ile birlikte agirligin biitiin yonlere

dagilmasini saglamaktadir (11).

4.6. Ayak Bilegi Hareketlerini Saglayan Kas Gruplar:

Ayak bilegi hareketini saglayan ekstansor kaslar Sekil 5, lateral kaslar Sekil 6 ve
fleksor kaslar Sekil 7 ve 8°de, fonksiyonlari ise Tablo 1’ de gosterilmektedir (9- 11).

M ibialis anterior

M.extensor halluci longus

Retinaculum musculorum

0 o chgiceam longus |

Retinaculum musculorum 4l N, Wesiels posteror
extensorum infefius oW -

M extensor hallucs

Sekil 5: Ayak Bilegi Ekstansor Kas Grubu. Sekil 6: Bacagin Lateral Kas Grubu.
(Dede F. Anatomi atlasi ve ders kitabi, 2010) (Dede F. Anatomi atlas ve ders kitabi, 2010)



Sekil 7: Bacagin Yiizeyel Fleksor Grup Kaslart
(Dede F. Anatomi atlasi ve ders kitabi, 2010)

Sekil 8: Sag Bacak Derin Fleksor GrupKaslari
(Dede F. Anatomi atlasi ve ders kitabi, 2010)

Tablo 1. Ayak bilegi hareketini saglayan kaslar ve fonksiyonlari

Ekstansor Kas Grubu

Lateral Kas Grubu

Fleksor Grup Kaslar

Tibialis Anterior:
Ayaga dorsifleksiyon ve
inversiyon

Peroneus Longus: Plantar
fleksiyon ve eversiyon
hareketi

Gastrocnemius:
Ayaga plantar fleksiyon

Ekstansor Hallucis Longus:
Ayaga ve bagparmaga
dorsifleksiyon

Peroneus Brevis: Ayaga
plantar fleksiyon ve
eversiyon hareketi

Soleus: M.gastrocnemius ile birlike
bilek ekleminin plantar fleksiyonu

Ekstansor Digitorum
Longus:

Son dort parmaga ekstansiyon
ve ayaga dorsifleksiyon

Plantaris:
Ayak plantar fleksiyonuna ve bacak
fleksiyonuna yardim etmede

Peroneus Tertius:
Ayaga eversiyon

Popliteus:
Diz eklemine fleksiyon

Tibialis posterior:
Ayaga plantar fleksiyon ve inversiyon

Fleksor hallucis longus: Ayak
bagparmagina fleksiyon
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4.7. Ayak Kaslar

I. Tabaka: M. Abductor hallucis, M. Flexor digitorum brevis ve M. Abduktor minimi
kaslarindan olusmaktadir.

Il. Tabaka: M. Quadratus plantae ve Mm. Lumbricales kaslarindan olugmaktadir.

I1l. Tabaka: M. Fleksor hallucis brevis, M. Adduktor hallucis ve M. Fleksor digiti
minimi brevis kaslarindan olusmaktadir.

IV. Tabaka: Mm. Interossei plantares ve Mm. Interossei dorsales kaslarmdan
olusmaktadir (9, 13, 14).

4.8. Ayak ve Denge

Viicut ve viicut bolimlerinin hareketleri ve uzaydaki pozisyonlar ile ilgili bilgi,
santral sinir sistemine kaslar, eklem kapsiilii, ligamanlar ve ciltte yerlesmis
proprioseptorler araciligiyla aktarihir (15). Bu yapilarin hasari propriosepsiyonu
etkileyebilmektedir. Ayrica, diz ve ayak bilegi ligaman yaralanmalarinin, romatoid
artirt ve osteoartrit gibi patolojilerin azalmig propriosepsiyon ile birlikteligini
gosteren caligmalar bulunmaktadir. Yapilan son calismalar proprioseptif duyunun,
yaralanma sonrasi uygulanan rehabilitasyonda, tekrar yaralanmanin etiyolojisinde ve

predispozan faktorlerin anlagilmasinda 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir (16).

Denge, proprioseptif sistem ve vestibiiler sistemin birlikte organizasyonu ile
saglanmaktadir. Insanda postiiral kontrol sisteminin en énemli fonksiyonu, viicudu

ayaklar lizerinde destekleyen zemin {izerinde dengede tutabilmesidir (17).

4.9. Postiir

Amerikan Ortopedi Akademisi Postiir Komitesi’nin 1947 yilinda yapmis oldugu
tanima gore postiir, iskelet 6gelerinin, viicudun destek yapilarinin zedelenmesini ve
ilerleyici deformasyonundan koruyacak bicimde diizgiin ve dengeli dizilmesi
anlamina gelmektedir. Postiir statik ya da dinamik yapidadir. Statik postiir oturma,
ayakta durma ve yatma poziyonunu, dinamik postiir ise hareketler sirasindaki viicut

pozisyonlarii kapsamaktadir.
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4.9.1. Dogru postiir

Enerji kullanimmin en az oldugu, ligamentler, kemikler ve eklemlerde minimal
hasarin Olustugu ve agirlik merkezinin destek yiizey tizerinde tutuldugu pozisyon
olarak ifade edilmektedir. Ancak gerekli mekanizmalar saglam oldugu siirece diizgiin

postiir korunup, devam ettirilebilir.

4.9.2. Kétii postiir
Obesite, gebelik, yaslanma, kas zayifliklari, yiiksek topuklu ayakkabi kullanimi, kotii
calisma sartlart gibi durumlar postiirii olumsuz yonde etkileyen Dbaglica

sebeplerdendir.

4.10. Postiir ve Dengenin Onemi

Postiir ve denge birbirlerinden bagimsiz iki kavram olmalarina ragmen ayri
disiinilmemelidir.

Dogru postiir; kemiklerin dogru yerlesimini, eklemlerin ve kaslarin dogru
kullanilmasimi saglayarak dejenerasyonu onler. Omurgayr dengede tutan baglar
lizerine binen yiikii azaltir. Omurganin normal pozisyonda kalmasi, kaslarin etkili
kullanilmasi sonucu az enerji harcandigi igin yorgunluk, burkulma, zedelenme, asiri

kullanim problemlerini ve kas agrisini dnler (18).

5.1. Fiziksel Aktivite

Bazal seviyenin tistiinde enerji harcanmasini arttiran, iskelet kaslarinin kontraksiyonu
ile olusan viicut hareketlerinin tamami olarak tanimlanir. Diger bir ifadeyle, enerji
harcamasini arttiran tiim aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilmektedir (19).
Diizenli fiziksel aktivite hem saglig1 gelistirici yonde katki saglar, hem de bir¢ok
hastalig1 beraberinde getiren artmis yag kitlesini azaltmaya yardimci olarak viicut

kompozisyonun diizenlenmesine katkida bulunur (20).

5.1.1. Fiziksel aktivite tipleri
Artan obezite oran1 ve iste, evde az enerji gerektiren aktiviteler nedeni ile 24 saatlik
periyotta tiim fiziksel aktivite tiirlerinin artirilmasi1 6nemlidir. Basit hareketler bile

giin igerisinde 6nemli miktarda enerji harcanmasina neden olacaktir (16).
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Gilinlik yasam igerisinde yapilan aktivite tiplerini igeren fiziksel aktivite piramidi

Sekil 9’da gosterilmektedir.

FFA
Fitnes-llgili Fiziksel
Aktivite

Bos Zaman
Fiziksel
Aktivitesi
(BFA)

Goreve Yonelik
Fiziksel Aktivite
(GFA)

Rezidlel Aktivite
(RA)

Sekil.9: Fiziksel aktivite piramidi. (Frontera WR, Delisa JA. DeLisa’s Physical Medicine &
Rehabilitation Principles and Practice, 2014)

Piramidin tabanim rezidiiel aktiviteler olusturur ve sandalyeye oturma, kalkma, ev
icerisinde yiiriime, kol hareketleri gibi hareketleri kapsar. Bu tip aktiviteler genellikle

diisiik yogunluktaki aktivitelerdir.

Piramidin sonraki basamaginda goéreve-yonelik fiziksel aktiviteler bulunur. Bu
aktiviteler ise temizlik, camasir yikama, aligveris, araba kullanma, bahge isleri gibi
ev ile ilgili yapilan giinliik isleri kapsar. Bu aktivitelerin pek ¢ogu yorucu niteliktedir
ve aktivite diizeyi diisiik olan, kondiisyon eksikligi olan ya da sekillendirilmis
aktivitelerden hoslanmayan bireylerde enerji harcanmasini arttirmada etkin bir

yoldur.

Uciincii basamak ise kisinin bos vakitlerde yaptig1 yiiriiyiis, bisiklet siirme, elle
bisiklet cevirme, bah¢e oyunlari, bowling, takim ve bireysel sporlari iceren
sekillendirilmis, planh fiziksel aktiviteleri kapsar ki bu tip fiziksel aktiviteler diisiik-

orta yogunluklu aktivitelerdir.

Piramidin tepesinde ise saglik fonksiyonlarmi olumlu yonde etkileyen, enerji ve

tilketiminin en fazla oldugu, fitness gibi yorucu aktiviteler yer almaktadir (16).
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5.2. Durus ve Yiiriiyiis

Yirtime stirekli tekrarlanan bir harekettir ve bir ekstremite tarafindan gergeklestirilen
islevlerin tiimii yiirime siklusu olarak ifade edilebilir. Her yiiriime siklusu basma
(stance) evresi ve saliim (swing) evresi olmak iizere iki komponent igerir (21, 22).
(Sekil 10) Salmim faz1 ayagin yerden kalkigi an baglar ve ayak topugunun yere
degdigi ana kadar devam eder. Basma evresi ise, ayagin yerde oldugu ve viicut
agirlhigimi tasidigr evredir. Salinim fazi, yiirliylis dongiisiiniin yaklagik {icte birini,

basma fazi ise iicte ikisini kapsar (11).

A

I ilerleme fazi ——  Durug fazi —— | llerleme fazi ——>

Yeni siklusun
basglangici

Sekil.10: Yirtyis evreleri. (Moore KL, Dalley AF. Klinige Y 6nelik Anatomi, 2007)

Ayagin stabilizasyon ve mobilizasyonu, subtalar ve midtarsal eklemin beraber
hareketiyle ve ayakta saglikli bir yiik dagilimi olur. Normal bir ayakta, topuk
vurusundan taban temasina kadar olan siirecte, subtalar eklem pronasyondadir. Bu
durum, midtarsal eklem ve ayagin 6n kismimi esnek hale getirir. Taban temasi ve
parmak kalkis1 arasinda ise subtalar eklem supinasyon pozisyonuna gelir ve ayak rijit

bir kaldiraca doniismiis olur (23).

5.3.Yiiriime Disfonksiyonu

Yiriime, ¢cok sayida beden segmentinin organizasyonu ile olusmaktadir. Yiiriime
bozukluklarinin primer nedeni ve buna baghi kompansasyonun net sekilde
belirlenmesi oldukga giictiir. Bu nedenle, yiirlimenin farkli fazlarmi incelemek ve

etkileyen faktorleri tanimlamak oldukga 6nem kazanmaktir (22).
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5.3.1. Basma evresi bozukluklari
a. Ayak ayak bilegi instabilitesi: Ayagin yer ile etkilesimi yetersiz oldugundan

ayagin agirlik tasima islevi bozulmaktadir.

b. Diz instabilitesi: Diz instabilitesi, dizin fleksiyon, hiperekstansiyon, varus
veya valgus postiliriinde goriiliir. Kalganin adduksiyonda veya fleksiyonda

olmasi da diz stabilitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

c. Kalca instabilitesi: Kalca instabilitesi, kalga abduktorleri veya
ekstansorlerinin giicslizliiglinden ya da kalca ekstansiyonun kisitli olmasindan

kaynaklanmaktadir.

5.3.2. Salinim evresi bozukluklari

Salinim evresi bozukluklari, ayagin yerden kesilmesi sirasindaki bozukluklar ve
ayagm One ilerletilmesi sirasindaki bozukluklar olarak ikiye ayrilabilir. Ayagin
yerden kesilmesindeki bozukluklar; diisiik ayak, tutuk diz, yetersiz kalga fleksiyonu,
asir1 ya da zamansiz kalca adduksiyonu ve/veya pelvik diisme sonucu ortaya
cikmaktadir. Ayagin 6ne ilerletilmesindeki bozukluklar ise; biikiik diz varligi ve

kalga fleksiyonudaki yetersizliklerdir (22).

5.4. Yiiriime Analizi

Yiiriime analizi, ndromiskiiler sistem islevlerinin degerlendirilmesi ve
degerlendirme sonuglarinin sayisal olarak ya da grafikler ile yorumlanmasi siirecini
icermektedir (21). Bu uygulama, yiirlime ve mobilite sorunlarinin tani ve tedavisinde,
klinik degerlendirme ve diger tan1 yontemlerinin kilit unsurudur (22). Taninin
dogrulugu ve uygulanan tedavinin basarili olmasi i¢in normal yiirlime paterni
bilinmeli, patolojik olandan ayrilmali, normal yiirimeyi engelleyen primer neden ve
bu nedeni kompanse etmek i¢in kisinin yaptigi hareketler objektif olarak analiz
edilmelidir. Bir¢ok yiiriime patolojisi, klinisyenin gézlemsel analizi ile anlasilabilse
de insan gozii, yiirlime sirasinda saniyeden daha kii¢iik zaman birimleri i¢inde olusan
hareketleri algilamakta yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle daha ayrintili, giivenilir ve

objektif inceleme metotlarina ihtiya¢ duyulmaktadir (21).
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5.5. Pedobarografik Degerlendirme

Pedobarografi ifadesi Latince; pedes (ayak) ve Yunanca; baros (agirlik, basing)
kelimelerinden iretilmistir (24). Pedobarografi, ayak basing degerlerini yiiriirken ve
ayakta sabit dururken olgen etkili bir yontemdir (25). (Sekil 11) Bu yontemle,
bozulmus ayak biyomekanigine bagli ayak tabaninda ortaya g¢ikan patolojilerin
objektif olarak degerlendirilmesi saglanmaktadir ve tedavi veya miidahalenin

etkisinin degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir (24, 26).

2 O98) Sund mds B wewnovelde

Sekil. 11: Pedobarografik analiz bilgisayar ekran goriintiisii.

http://www.novel.de/novelcontent/images/files/emed-pedography-software en web.pdf

28.05.2015 tarihinde alint1 yapilmustir.

Ayak basing analiz yontemlerinin klinik alanda kullanim1 ve avantajlar1 ¢ok sayida
calismaya konu olmaktadir (25). Son zamanlarda gelistirilen bu yeni yontemlerin
kullaniminin artmasi sayesinde, metatars baslarina diisen basincin sayisal olarak
degerlendirmesi miimkiin olabilmektedir. Bu yontemlerin gelismesindeki hiza
ragmen, metatars baslarindaki basing dagilimlart hakkinda bilgiler hala netlik

kazanmamustir.

Ancak literatiirde, ayak basing Olclimlerinin, ayakta olusacak deformitelerin
engellenmesinde, tedavisinde, rehabilitasyonunda ve uygun ayakkabinin
secilmesinde dnemli rol oynadigini kanitlayan ¢aligmalar yer almaktadir (27). Son on
yilda bu alanla ilgili daha ¢ok biyomekanik, diyabetik ayak, ortopedik problemler ve
ayakkabi modifikasyonlarina odaklanilmaktadir (28).
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55.1. Statik pedobarografik degerlendirme: Statik degerlendirme ile ayak
deformite ya da sekil farkliliklar1 belirlenebilir ancak fonksiyonlar sirasinda ortaya
cikan stresler degerlendirilemez. Hareket sirasinda ayagin varus veya valgus
pozisyonunda basing degisiklikleri, parmaklarin fonksiyonlar1 ve diger etmenler

ancak dinamik degerlendirme ile ortaya konur.

5.5.2. Dinamik pedobarografik degerlendirme: Hastanin normal yiiriime
siklusunda yiiriiyebilmesi i¢in 30 metre uzunlugundaki bir alanda birka¢ dakikalik
yuriiylis sonrasinda 5 metrelik yiirime tahtasina gegilir. Katilimcilardan bu
platformda normal hizinda yiiriimesi istenir ve maksimal basing verileri kayit edilir
(25).

5.6. Ayagin Fiziksel Degerlendirilmesi

Ayak, muayenesi kolay olan ancak kompleks anatomisi nedeni ile tan1 konmasi zor
olan bir organdir (24). Degerlendirme sirasinda, parmaklarin dizilimi, ayagin sekli ve
arklar1 mutlaka degerlendirilmeli, derinin rengi ve herhangi bir sislik varsa not
edilmelidir. Ayrica; kullanilan ayakkabinin dig goériiniimii de ayak patolojilerinin

belirlenmesinde 6nemli ipuglar1 vermektedir (13).

Ayagin yapi ve islevlerindeki bozukluklar bireyin giinliik yagam aktivitelerinde ve
sosyal hayatinda ciddi engellere sebep olabilmektedir. Ayagin fonksiyonunu tam
olarak yerine getirmesi yalniz ayak sagligi acisindan degil, diz, kalga gibi komsu

eklemler ve biitiin beden sagligi igin gereklidir (24).

5.7. Ayak saghgi ve ayakkabi

4000 yildir ayaklar korunmak amaci ile ortiilmelerine ragmen, bildigimiz anlamda
ayyakkabilarin kullanimi 18. ylizyilin baslarina uzanmaktadir. II. Diinya savasindan
sonra ortez ve protezler hakkinda pek ¢ok calisma yapilmasina ragmen, ayak
hastaliklar1 ve ayakkabi modifikasyonlari hakkinda yapilmis Kklinik caligmalarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Ayakkab1 modifikasyonlar1 hakkindaki bilgiler, daha

¢ok kisinin deneme ve yanilmasina dayanmaktadir (29).
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Ayakkabu, tipki ayak gibi, viicut ile yer arasinda bir baglant1 gorevi tistlenmekte olup
viicuda taktil ve proprioseptif sistem aracilifiyla somatosensoryal girdi
aktarmaktadir. Bu girdiler, ayak ve bacaklardaki kas aktivasyonunu, kinematigi ve

iskelet sistemini etkilemektedir.

Ayakkabinin ayak agrisi, deformiteler, yiiriime ve denge flzerindeki etkilerini
aragtiran bir¢ok calisma bulunmaktadir. Uygun olmayan ayakkabi kullaniminin ayak
biyomekanigini bozdugu ve farkli ayak patolojilerine yol agtigi goriilmektedir. Bu
patolojiler, dinamik ve statik postural stabiliteyi olumsuz yonde etkilemektedir. Son
yillarda yapilan caligmalar, kullanilan ayakkabi cesitliliginin artmasinin, farkli yas

gruplarini ve bazi patolojileri etkiledigini gostermektedir (30).

5.8. Ayakkabi Modifikasyonlari

Kisinin kullandig1 hazir ayakkabilara uygulanacak kiigiik modifikasyonlar ile, agrili
alanlardaki basing azaltilabilir veya deforme olmus agrili eklemler rahatlatilabilir. Bu
nedenle, klinisyenin sorunu dogru ¢oziimlemesi, modifikasyonlarin ne igin gerekli

oldugunu belirtmesi gerekmektedir (16).
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6. GEREC VE YONTEM

6.1. Olgular

Bu calismaya Istanbul ilinde yasayan iiniversite dgrenimi goren dgrencilerinden 80

kisi goniillii olarak katildi. Calismaya katilan goniillii bireylere ¢alismanin amaci ve

yapilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verildi. Degerlendirme Kasim 2014 ile

Mayis 2015 tarihleri arasinda yapildi.

Bu tez ¢alismasi, Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu'nun 12.12.2014 tarihli, 321 sayili toplatisinda, 10840098 dosya numarasi ve

295 karar nosuyla onay aldi.

Calismaya katilan bireylere ¢alismanin amaci, siiresi, uygulanacak degerlendirme ve

anketler hakkinda bilgi verildi ve Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirmis Goniilli Olur

Formu” okutulup, imzalar1 alinmak suretiyle onaylart alindi (Ek-1).

6.1.1. Olgularin Se¢imi

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:

18-30 yas araliginda olmak,
Kronik bir hastaliginin olmamasi,
Ayak travmasi ve operasyonu gegirmemis olmak,

Ayak/ ayak bilegine iliskin problemi olmayan ve ¢alismaya katilmay1
kabul eden bireyler

Norolojik ve sistemik hastalik varliginin olmamasi
Gebelik durumunun olmamast
Tiimdr varliginin bulunmamasi

Ayak ve ayak bileginde herhangi bir cerrahi operasyon gecirmis
olmamasi

Ayak bolgesinde acik yara veya asir1 hassasiyet varligi bulunmamasi
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6.2. Uygulanan Degerlendirmeler

Calismaya katilan tiim olgular asagidaki olgeklerle degerlendirildi:

1.

2

7.
8.

9.

Katilime1 degerlendirme formu

. Kas giicli degerlendirilmesi

e Manuel kas testi

. Alt ekstremite fleksibilitenin degerlendirmesi

e Gonyometre ile pasif eklem hareket agikliginin degerlendirilmesi

. Kas kisalik testi

. Denge degerlendirmesi

e Tek bacak ilizerinde durma testi (gozler acik ve kapali)

. AFI

AOFAS Skoru
SF-36

IPAQ

10. Newyork Postiir Analizi

11. Pedobarografik degerlendirme

12. Ayakkab1 degerlendirme anketi

6.2.1. Katihmci degerlendirme formu

Katilimeilarin kigisel bilgileri ve yapilan anketlerin sonuglar1 hazirlanan katilimci

degerlendirme formunda toplandi. Katilimcr degerlendirme formu; kisinin adi-

soyadi, yasi, cinsiyeti, boyu, kilosu, medeni hali, sigara kullanimi, konjenital hastalik

varligi, kas iskelet sistemine iliskin agr1 varhigi ve aktif spor yapma durumu
icermekteydi (Ek-2).
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6.2.2. Manuel kas testi
Kas testi bilimi, testin dogru uygulanmasini etkileyen tiim ayrintilarin bilinmesini ve
dikkatli bigimde incelenmesini gerektirir ¢iinkii yapilacak herhangi bir hata, test
sonuglarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Dr. Robert W. 1917 yilinda test yontemini asagidaki sekilde agiklamistir:
e Normal (5): Kas, yer¢ekimine karst maksimum dirence karsi normal eklem
hareketini tamamlar.
e lyi (4): Kas, yercekimine kars1 maksimum direncten bir miktar daha az direngle
normal eklem hareketini tamamlar.
e Orta (3): Kas, yergekimine karg1 normal eklem hareketini tamamlar.
o Zayif (2): Kas, yercekimi ortadan kaldirilmis pozisyonda normal eklem
hareketini tamamlar.

e Eser (1): Eklemde hareket agiga ¢ikmaz, ancak kontraksiyon hissedilir.

e Tam paralizi (0): Kasta kontraksiyon hissedilmez (31).

Resim-1.Hamstring kas testi Resim-2. Quadriceps femoris kas testi

Resim-3. Gastrocnemius kas testi Resim-4. Soleus kas testi
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Resim-5. Tibialis anterior kas testi Resim-6. Peroneus longus-brevis kas testi

6.2.3. Gonyometre ile eklem hareket agciklhig 6l¢iimii

Calismaya katilan bireyler sirtiistii yatma pozisyonunda iken dorsi ve plantar
fleksiyon i¢in gonyometrenin pivot noktasi lateral malleole yerlestirilir, sabit kol
fibula lateral orta ¢izgisine paralel tutulurken, hareketli kol 5. metatarsal kemigin
lateral orta ¢izgisini takip ederek dl¢iim yapildi ve sag ve sol ayak bilegi i¢in 6l¢lim

degerleri kaydedildi.

Inversiyon ve eversiyon hareketlerini degerlendirebilmek i¢in ayak 90 derece notral
pozisyonda tutulur ve inversiyon hareketi igin pivot noktasi metatarsal baglar
hizasinda ayagin lateraline dogru yerlestirilir, sabit kol bacagin lateral orta ¢izgisine
paralel tutulur, hareketli kol ise ayagin plantar yiiziine paralel konumda olmalidir.
Eversiyon Ol¢limiinde ise inversiyonda yapilan uygulamalar medialden tekrarlandi.

Sag ve sol ayak bilegi i¢in dl¢iim degerleri kaydedildi (31).

=

Resim-7. Dorsi fleksiyon eklem Resim-8. Plantar fleksiyon eklem

hareket aciklig1 dl¢ciimii hareket acikhig1 6l¢iimii
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Resim-9. inversiyon eklem Resim-10. Eversiyon eklem hareket
hareket agikhigr 6l¢iimii acikhg 6l¢iimii

6.2.4. Kas kisalik testi
Kisalik testlerin amaci, kas uzunlugunu degerlendirip normal eklem hareketine karar
vermektir. Viicut mekaniklerinde hatali postiir kaynakli irdelenen problemler,

genellikle kaslar ile ilgili olandir ve en ¢ok odaklasilan nokta da kas kisaliklaridir
(32).

Resim-11. M.Tensor fasciae latae Resim-12. Kalg¢a fleksorleri kisalik testi
kisalik testi

Resim-13. Lumbal ekstansorler kisalik testi
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6.2.5. Dengenin Degerlendirmesi

Katilimcilarin tek bacak tizerinde durma testinde gozler agik ve kapali durma
zamanlar1 saniye cinsinden 6l¢iildii.

Resim-14. Gozler acik sag ayak Resim-15.Gézler acik sol ayak

Resim-16. Gozler kapal sag ayak Resim-17. Gozler kapal sol ayak
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6.2.6. Ayak Fonksiyon indeksi (AFI)

AFI’nin alt parametreleri; agri, yetersizlik ve aktivite kisithligidir ve toplam 23
maddeden olusan bir 6lgektir (EK-3). Agri alt skalasi, dokuz madde igerir ve ayak
agrisinin siddetini degisik durumlarda olger. Yetersizlik alt skalasi ise 9 madde igerir
ve kisinin ayak problemeleri nedeniyle fonksiyonel aktivitelerin yapilmasindaki
zorlugun siddeti degerlendirir. Aktivite kisitlilik alt skalasi ise 5 madde igerir ve ayak

problemleri sebebiyle kisinin aktivite kisithliklar1 dlger.

AF]I, kisinin kendisi tarafindan doldurulan bir dlgektir. Kisiler, bir hafta énceki ayak
durumlarimi dikkate alarak sorular1 Viziiel Analog Skala (VAS) ile cevaplarlar.

Yiiksek skor, daha fazla agri, yetersizlik ve aktivite kisitliligini ifade eder.

AFI'nin gecerliligi ve giivenilirligi gosterilmis olup, tiim diinyada ayak ve ayak

bilegi patolojileri olan yaklasik 4700 hastada kullanildigi bildirilmistir (5).

6.2.7. Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS Skoru)

1994 yilinda, Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS)
komitesinde ayagin farkli anatomik bdlgelerini degerlendirme amaciyla
gelistirilmistir (Ek-4). Bu 6lgekte ayak; ayak bilegi, orta ayak, metatarsofalangeal ve

interfalangeal eklemler ve parmaklari olmak iizere 4 boliime ayrilmaktadir.

Bu degerlendirme skalasi; ayak bolgesine 6zgii olup, 6lgegi anlamak ve uygulamak
oldukgca kolaydir. Olgek; agr1 (40 puan), fonksiyonel dzellik (50 puan) ve uyum (10
puan) olmak iizere boliimlere ayrilmakta ve toplam puan 100 olarak
hesaplanmaktadir. AOFAS vyazarlari, sonuglar1 sayisal degerlerle iliskilendirmeyi

tercih etmeyip, miikemmel, iyi, orta ve zayif olmak tizere puan sistemi (32).
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6.2.8. Short Form-36 (SF-36)

SF-36 jenerik olgiit Ozelligine sahip ve genis acili Ol¢ime firsat veren, Rand
Corporation’in 1992 yilinda gelistirdigi ve kullanima sundugu yasam Kkalitesi
Olgegidir (33). (EK-5)

Toplam 36 madde ve 8 alt gruptan olusmaktadir. Bunlar; fiziksel islevler, fiziksel rol
kisithiliklari, viicut agrisi, sosyal islevler, mental saglik, emosyonel problemlere bagl
rol kisithligi, enerji ve genel saglik algisidir. Katilimcilarin, saglik durumundaki
genel degisiklikleri sorgulayan sorular disindaki diger sorulari, son 4 haftay1 dikkate
alarak yanitlamalar1 istenir (34). Olgegin dérdiincii ve besinci sorusu evet/hayir
seklinde, diger sorular ise likert tipi seklinde derecelendirilir. Toplam puan
hesaplanmasi s6z konusu degildir, 0 “kotii saglik™ 100 ise “iyi saglik® durumunu

gostermektedir (35).

Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi mevcuttur (34).

6.2.9. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (IPAQ)
15-65 yas araligindaki katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla

gelistirilen bir ankettir (35). (Ek-6)

Anketinin gegerlik ve giivenirlik calismasi, Oztiirk tarafindan 2005 yilinda, ayrica
Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu tarafindan da

2007 yilinda yapildi (36).

Kisa form toplam 7 sorudan olusmaktadir. Olgek; yiiriime sirasinda, orta ve siddetli

aktiviteler sirasinda ve otururken harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir (35).
Oturma puani sedanter davranig diizeyi olarak kabul edililir ve ayr1 olarak hesaplanir.

Tiim aktivitelerin degerlendirilmesinde her bir aktivitenin bir seferde en az 10 dakika

yapiliyor olmasi kistas alinir (37).
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Aktiviteler igin gerekli olan enerji, Metabolik esdeger (MET)- dakika skoru ile
hesaplanir ve bu aktiviteler igin standart MET degerleri olusturulmustur. Bunlar;

e Yirime =33 MET

e Orta Siddetli Fiziksel Aktivite = 4.0 MET

e Siddetli Fiziksel Aktivite = 8.0 MET

e Oturma=1.5MET (35).

Hesaplama:

Toplam fiziksel aktivite skoru = Yiiriime + Orta siddetli aktivite + Siddetli aktivite

Toplam fiziksel aktivite skoruna gore degerledirme:
¢ Diisiik diizey: 600 MET-dk/hafta nin alt1
e Orta diizey: 600-3000 MET-dk/hafta aras1
e Yiiksek diizey: 3000MET-dk/hafta tistii (38).

6.2.10. Newyork postiir analizi degerlendirme skalasi

Viicudu 13 ayrt  kisimda inceleyerek, postiir degisikliklerini degerlendiren bir
Olgektir (Ek-7). Her alt maddede, kisinin postiirii dogru ise bes, orta derecede
bozulmus ise {iig, ciddi sekilde bozulmus ise bir puan verilir. Degerlendirme

sonrasinda hesaplanan toplam puan en fazla 65, en az 13 olmaktadir.

Bu test icin gelistirilmis standart degerlendirme kriterlerinde toplam puana gore

sonuglar:

45’den biyiikk : Cok iyi
40-44 : 1yi
30-39 : Orta
20-29 : Zayif

19°dan kiiciik ~ : Kotii olarak belirlenmistir (39).
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6.2.11.Pedobarografik analiz

Calismamiza katilan 80 bireye Novel Emed isimli pedobarografi cihazi ile dinamik
ve statik degerlendirme yapilmistir. Ayak; parmaklar, 6n, orta ve arka olmak iizere 4
boliime ayrilmis ve dinamik ve statik pedobarografik analiz yapilmis ve ortalama

degerleri N/em? degerleri kaydedilmistir. (Sekil. 6-1.)

Parmaklar

Sekil. 12: Pedobarografik analizde ayak bdliimleri

http://www.aott.org.tr/article/download/5000011335/5000011626

10.05.2015 tarihinde alint1 yapilmistir.

6.2.11.1. Dinamik pedobarografi analiz

Resim-18. Dinamik pedobarografi Resim-19a. Dinamik pedobarografik ~ Resim-19b. Dinamik

analizi baslangici analiz pedobarografik analiz
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Sekil. 13: Sol ayak dinamik pedobarografik analiz 6rnegi
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Sekil. 14: Sag ayak dinamik pedobarografik analiz drnegi
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6.2.11.2. Statik pedobarografik analiz

Resim-20. Statik pedobarografik Resim-21. Pedobarografik analiz bilgisayar

ol¢iimii ekran goriintiisii

6.2.12. Ayakkabi degerlendirme anketi
Caligmaya katilan bireylere, ayakkabi kullanim siireleri ve ayakkabi tercih etme

nedenlerini arastirmak amaci ile ayakkabi degerlendirme anketi uygulandi (Ek-8).
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6.3. istatiksel Analizler

Calismanin veri analizinde “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) Version
20.0 (SPSS inc.. Chicago. IL. ABD) istatistik programi kullanildi. Tiim analizlerde
p<0.05 (iki yonlil) degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismaya dahil olan olgularin tanimlayici istatistikleri “frekans analizi” (n, %),
“merkezi egilim Olgiitleri” (ortalama) ve “yayilma olgiitleri” (standart sapma) ile,
parametreler arasi iligkiler ise “Pearson korelasyon analizi” ile incelenerek baginti

katsayis1 ve p degeri ile gosterildi.
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7. BULGULAR

Calismaya Istanbul ilinde yasayan iiniversite dgrencilerinden, géniilliiliik esasina

dayanarak, 53 kadin ve 27 erkek olmak tizere 80 birey katildu.

Katilimcilarin yas ortalama ve standart sapmasi 20,76 £1.80 yil ve viicut kitle indeksi

ortalama ve standart sapmas1 21,74+2,76 idi.

Calismaya katilan bireylerin demografik o6zelliklerinin dagilimi Tablo 2’de yer

almaktadir.

Tablo 2. Katihmecilarin demografik ozellikleri

Demografik veriler n %
Cinsiyet

» Kadin 53 %66,3

» Erkek 27 %33,8
Sigara kullanim

= Evet 12 %15

* Hayir 68 %85
Spor aliskanhg

= Evet 18 %22,5

* Hayir 62 %77,5
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Calismaya katilan bireylerin kas iskelet sistemine ait agr1 varligi ve bu agrilarin

hangi bolgede oldugu Tablo 7-3’de gosterilmektedir.

Tablo 3. Katithmeilarin kas iskelet sistemi sikayetleri ve bolgeleri

Kas iskelet sistemi sikayet

varhgi ve bolgesi n %
Kas iskelet sistemi sikayet
varhgi
= Var 40 %50,6
Boyun 10 %25
Sirt 15 %375
Bel 9 %22,5
Kalca - -
Diz 6 %15
Ayak - -
= Yok 39 %49,4
= Kayip cevap 1 )

Katilimcilarin %350,6’sinin kas iskelet sistemine ait sikayetinin bulundugu ve bu

sikayetin sirastyla en ¢ok sirt, boyun, bel ve diz bolgesinde oldugu tespit edildi.
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Calismaya katilan bireylerin manuel kas giicli ve kas kisalik testi degerlendirme

sonuglar1 Tablo 4 ve Tablo 5 de gosterildi.

Tablo 4. Katithmeilarin kas giicii degerlendirilmesi

Kas giicii Ortalama SD
Quadriceps Sag 4,72 0,45
Quadriceps Sol 4,72 0,45
Hamstring Sag 4,68 0,46
Hamstring Sol 4,68 0,47
Gastrosoleus Sag 4,75 0,43
Gastrosoleus Sol 4,75 0,43
Tibialis Anterior Sag 4,79 0,41
Tibialis Anterior Sol 4,8 0,4
Peroneus Longus ve 48 0.4

Brevis Sol

SD: Standart deviasyon

En yiiksek kas giicii degeri sol peroneus longus ve brevis kasinda ve sol tibialis

anterior kasinda, en diisiik kas giicii

edilmistir.

ise sag ve sol hamstring kaslarinda tespit

Katilimcilarin tlimiiniin ayak bileginde dorsal ve plantar fleksiyon, inversiyon ve

eversiyon hareketlerinde eklem hareket agikligi tamdir.
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Tablo 5. Katihmeilarin kas kisalik testi degerlendirmesi

Kas kisalik Kisa Kisa degil
degerlendirmesi

n % n %
Hamstring Sag 17 21,25 63 78,5
Hamstring Sol 16 20 64 80
Tensor F?smae 3 375 77 96.25
Latae Sag
Tensor Fasciae
Latae Sol 1 1,25 9 98,78
Kalca
Fleksorleri Sag 13 1625 67 83,75
Kalga
Fleksorleri Sol 14 17,5 66 82,5
Lumbal 27 33,75 53 66,25
Ekstansorler ! '
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Katilimcilarin denge, yasam Kkalitesi, ayak fonksiyon indeksi, postiir analizi ve
AOFAS sonuglar1 Tablo 6’ da gosterildi.

Tablo 6. Denge, yasam kalitesi, AFI, postiir analizi ve AOFAS degerleri

Ortalama SD
Tek bacak iizerinde
durma testi gozler acik 3,53 1,07
sag
Tek bacak iizerinde
durma testi gozler acgik sol 3,58 1,40
Tek bacak iizerinde
durma testi gozler kapah 2,03 0,68
sag
Tek bacak iizerinde
durma testi gozler kapah 2,03 0,57
sol
A)V'ak Fonksiyon Indeksi 10,78 11.18
Agn
Ayak lj“orllks1y0n Indeksi 8,69 11,39
Yetersizlik
Ayak Fonksiyon Indeksi
Aktivite Kisithihigi 1,66 3,10
AOFAS 92,18 8,46
SF-36 FS 51,95 6,9
SF-36 MS 43,56 9,97
Newyork Postiir Analizi 56,15 4,38

AOFAS skoru: Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Skorlamasi, SF-36 FS:
Short Form-36 Fiziksel Saglik, SF-36 MS: Short Form-36 Mental Saglik, SD: Standart
deviasyon
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Tek bacak iizerinde durma testinde gozler agik sag ve sol ortalama degerleri saniye
cinsinden 3,53 ve 3,58 iken gozler kapali sag ve sol ortalama degerleri 2,03 olarak

belirlendi.

Ayak fonksiyon indeksi degerlendirmesinde en yiiksek deger agr1 kisminda (10,78),
bunu izleyen yiiksek deger yetersizlik (8,69) en diisiik deger ise aktivite kisitliliginda
(1,66) elde edildi.

AOFAS skorunda ise ortalama deger 92,18 olarak belirlendi.

SF-36 fiziksel saglik degeri ortalama 51,95 ve SF-36 mental saglik degeri ise
ortalama 43,56 olarak tespit edildi.

Newyork Postiir Analizi sonucunda ise ortalama deger 56,15 (¢ok iyi postiir) olarak

belirlendi.

Calismaya katilan bireylerin Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi’ne (Kisa Form)

gore fiziksel aktivite diizeyleri Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Katithmeilarin fiziksel aktivite diizeyleri

Fiziksel Aktivite Diizeyi n %

Hafif 3 3,8
Orta 47 58,8
Siddetli 30 37,5

SD: Standart deviasyon

Katilimeilarin %58,8’sinin fiziksel aktivite diizeyi orta diizeyde oldugu, %3,8’inin

ise hafif diizeyde oldugu tespit edilmistir.
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Calismaya katilan bireylerin dinamik ve statik pedobarografik analiz sonuglar1 Tablo

8’de ve Sekil 15’de gosterilmektedir.

Tablo 8. Katihmecilarin Dinamik Pedobarografik Sonuclar

Divrik PSobaroaei | ortama =
Dinamik sol ayak parmak 12,64 6,26
Dinamik sol ayak 6n 16,81 5,21
Dinamik sol ayak orta 94 4

Dinamik sol ayak arka 19,86 4,58
Dinamik sag ayak parmak 12,23 5,85
Dinamik sag ayak 6n 17,45 4,7
Dinamik sag ayak orta 9,61 4,43
Dinamik sag ayak arka 19,66 4,06

Dinamik pedobarografik analiz sonucunda katilimcilarin en yiiksek basing

degerlerinin sag ve sol ayagin arka ve 6n kisimlarinda oldugu tespit edildi.
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3 N/cm?

3 N/cm?

3 N/cm?

6 N/cm?

Sol ayak Sag ayak

Sekil.15: Statik Pedobarografik Sonuclar

Katilimeilarin ayakkabr secimi Sekil 16’da, ayakkabi kullanimi ile agr1 varligi ve
bolgeleri Tablo 9°da, ayakkabi se¢im ylizdeleri Sekil 17 ve ayakkabi kullanim siklig1
Tablo 10’da gosterildi.

50
45
40
35
30
25
20
15
10

Babet Dliz ayakkabr  Hafif topuklu Yuksek topuklu Spor ayakkabi Rahat ayakkabi

BHp By

Sekil. 16: Katilimcilarin ayakkabi se¢imi
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Tablo. 9. Ayakkabi kullanimu ile agri iligkisi

fA.yal.(l.(abl kullanimu ile agr1 N %
iliskisi
Ayakkabi kullanim ile agr
artiyor mu
» Evet 30 %37,5
Ayak 21 %70
Bacak 4 %13,3
Baldir 5 %16,7
* Hayir 50 62,5

Ayakkabr kullanimi ile ag1 sikayeti olmayan bireyler %62,5 olarak belirlendi.

Ayakkab1 kullanimi ile agris1 artan bireylerin agr1 sikayeti en sik ayak bolgesinde

(%70) olup, bunu baldir (%16,7) ve bacak (%13,3) takip etmektedir.

Maliyet

Estetik olmasi

Rahat olmasi

Ayakkabi segim ylizdeleri

W Ayakkabi se¢im yizdeleri

30 40

Sekil. 17: Ayakkabi1 se¢im yiizdeleri

Katilimcilarin ayakkabi se¢im nedenleri incelendiginde, en fazla orana sahip olan

etkenin ayakkabinin rahat olmasi

(%37)

oldugu belirlendi. Bunu ayakkabinin

estetik olmasi (%21), ortopedik olmasi (%20), ayakkabinin maliyeti (%13) ve en az

oranda da ayakkabinin markasi (%9) izlemektedir.
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Tablo. 10. Ayakkabi kullanim sikhig:

Ayakkab1 kullanimi sikhig: n %
0-3 saat 4 5
3-6 saat 9 11,3
6-9 saat 42 52,5
9-12 saat 20 25
12 saat ve iizeri 5 6,3

Fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi, VKIi, AFI alt parametreleri ve AOFAS

skoru arasinda iligski Tablo 11°de verildi.

Tablo. 11. Fiziksel aktivite diizeyi ile yasam Kalitesi, VKI, AFI ve alt parametreleri
AOFAS skoru iligkisi

r p
UFADUZEY- SF-36 FS -0,001 0,993
UFADUZEY-SF-36 MS -0,026 0,821
UFADUZEY-VKI 0,134 0,234
UFADUZEY-AFIAGRI 0,043 0,702
UFADUZEY-AFIYET 0,068 0,551
UFADUZEY-AFIKIST 0,112 0,322
UFADUZEY-AOFAS -0,135 0,232

UFADUZEY: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Kisa Form Diizeyi, SF-36 FS: Short form-36
Fiziksel Saglik, SF-36 MS: Short Form-36 Mental Saglik, VKI: Viicut kitle indeksi,
AFIAGRI: Ayak Fonksiyon Indeksi Agri, AFIYET: Ayak Fonksiyon Indeksi Yetersizlik,
AFIKIST: Ayak Fonksiyon indeksi Aktivite Kisithligi, AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak
ve Ayak Bilegi Dernegi Skorlamasi

UFADUZEY ile SF-36 FS, SF-36 MS, VKIi, AFIAGRI, AFIYET, AFIKIST ve
AOFAS diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p > 0.05).

42



Yasam Kkalitesi alt parametreleri ile viicut kitle indeksi, ayak fonksiyon indeksi ve

AOFAS skoru arasinda iligski Tablo 12°de gosterilmektedir.

Tablo. 12. Yasam Kalitesi alt parametreleri ile VKi, AFI ve AOFAS skoru

r p
SF-36 FS-SF-36 MS -0,072 0,524
SF-36 FS-VKi 0,226 0,044
SF-36 FS-AFIAGRI -0,533 0,001
SF-36 FS-AFIYET -0,513 0,001
SF-36 FS-AFIKIST -0,547 0,001
SF-36 FS-AOFAS 0,414 0,001
SF-36 MS-VKIi 0,017 0,884
SF-36 MS-AFIAGRI -0,256 0,022
SF-36 MS-AFIYET -0,251 0,025
SF-36 MS-AFIKIST -0,173 0,125
SF-36 MS-AOFAS 0,154 0,171

SF-36 FS: Short Form-36 Fiziksel Saglik, SF-36 MS: Short Form-36 Mental Saglik, VKI:
Viicut kitle indeksi, AFIAGRI: Ayak Fonksiyon Indeksi Agri, AFIYET: Ayak Fonksiyon
Indeksi Yetersizlik, AFIKIST: Ayak Fonksiyon Indeksi Aktivite Kisithligi, AOFAS:
Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Skorlamasi

SF-36 FS ile AFIAGRI, AFIYET, AFIKIST arasinda ters yonde, orta derecede
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.001). AFI agri, yetersizlik ve
aktivite kisitlilig1 diizeyi artarken SF-36 fiziksel saglik azalmaktadir.

SF-36 FS ile VKI arasinda ayn1 yonde, zayif dereceli, SF-36 FS ile AOFAS arasinda
ayni yonde, orta derecede istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p < 0.05).

SF-36 fiziksel saglik artarken viicut kitle indeksi ve AOFAS skoru artmaktadir.

SF-36 MS ile AFIAGRI ve AFIYET arasinda arasinda ters yonde, zayif dereceli
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p < 0,05). SF-36 mental saglik

artarken, ayak fonksiyon indeksi agr1 ve yetersizlik azalmaktadir.
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Fiziksel aktivite diizeyleri ile dinamik pedobarografik analiz sonuglar1 Tablo 13’de
gosterildi.
Tablo. 13. Fiziksel aktivite diizeyleri ile dinamik pedobarografik analiz sonuclari

arasindaki iliski

r p
UFADUZEY- DPALPAR 0.399 0,001
UFADUZEY- DPALON 0,145 0,198
UFADUZEY-DPALORTA -0,035 0,758
UFADUZEY- DPALARKA 0,184 0,103
UFADUZEY- DPARPAR 0,364 0,001
UFADUZEY- DPARON 0,135 0,232
UFADUZEY- DPARORTA -0,062 0,583
UFADUZEY- DPARARKA 0,292 0,009

UFADUZEY: Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Kisa FormDiizeyi, DPALPAR: Dinamik sol
ayak parmak, DPALON: Dinamik sol ayak 6n, DPALORTA: Dinamik sol ayak orta,
DPALARKA: Dinamik sol ayak arka, DPARPAR: Dinamik sag ayak parmak, DPARON:
Dinamik sag ayak 6n, DPARORTA: Dinamik sag ayak orta, DPARARKA: Dinamik sag

ayak arka

Fiziksel aktivite diizeyi ile dinamik pedobaragrafik analizde sol ayak parmaklarda,
sag ayak parmaklarda ve sag ayak arkasindaki basing degerleri arasinda ayni yonde,

zay1f dereceli istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir (p < 0,05).

Kas iskelet sistemi sikayet varligi ile dinamik pedobarografik degerlendirme arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05).

Fiziksel aktivite diizeyi, postiir analizi ve kas iskelet sikayet varligi ve ayak

fonksiyon indeksi parametreleri arasindaki iliski Tablo 14°de gdsterildi.
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Tablo. 14. Fiziksel aktivite diizeyi, postiir analizi ve kas iskelet sikayet varhgi

arasindaki iliski

r p
UFADUZEY- NEWYORK -0,195 0,084
NEWYORK- SiSSIKAYET -0,066 0,563
SISIKAYET- UFADUZEY -0,061 0,591
SISIKAYET-AFIiAGRI -0,304 0,006
SISIKAYET-AFIYET -0,263 0,019
SISIKAYET-AFIKIST -0,169 0,137

UFADUZEY: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Kisa Form Diizeyi, NEWYORK: NEWYORK
Postiir Analizi Skalasi, SISSIKAYET: Kas iskelet sistemi sikayet varligi, AFIKIST: Ayak
Fonksiyon Indeksi Aktivite Kisitliligi, AFIAGRI: Ayak Fonksiyon indeksi Agri, AFIYET:
Ayak Fonksiyon Indeksi Yetersizlik

Fiziksel aktivite diizeyi ile postiir analizi ve kas iskelet sikayet varlig1 arasinda,
postiir analizi ile de kas iskelet sikayet varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05).

Kas iskelet sikayet varligi ile ayak fonksiyon alt parametrelerinden yetersizlik ve
aktivite kisithilig1 arasinda ters yonde, zayif diizeyde istatistiksel olarak anlamlr iligki

bulunmaktadir (p < 0.05).
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VKl ile AFI ve AOFAS skoru arasinda iliski Tablo 15°de gosterilmistir.

Tablo. 15. VKIi ile AFI ve AOFAS skoru iliskisi

r p
VKIi-AFIAGRI 0,048 0,671
VKI-AFIYET 0,110 0,925
VKIi-AFIKIST -0,090 0,427
VKIi-AOFAS 0,050 0,658

VKI: Viicut kitle indeksi, AFIAGRI: Ayak Fonksiyon Indeksi Agri, AFIYET: Ayak
Fonksiyon Indeksi Yetersizlik, AFIKIST: Ayak Fonksiyon Indeksi Aktivite Kisitliligi,
AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak ve Aak Bilegi Dernegi Skorlamasi

VKl ile AFIAGRI, AFIYET, AFIKIST ve AOFAS diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p > 0.05).

VKIi’nin, dinamik pedobarografik analiz sonucunda sadece orta boliimde istatistiksel

olarak anlamli sonug¢ bulunmustur ve bu iligski Tablo 16’da gosterilmektedir.

Tablo. 16. VKIi- dinamik pedobarografi arasindaki iliski

r P
VKI- DPALORTA 0,266 0,017
VKI- DPARORTA 0,368 0,001

VKI: Viicut kitle indeksi, DPALORTA: Dinamik sol ayak orta, DPARORTA: Dinamik sag

ayak orta

VKl ile dinamik pedobarografik degerlenirmede sol ve sag ayagim orta boliimii
arasinda ayni yonde, zayif dereceli istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir

(p <0,05).

AFT alt parametreleri ile AOFAS skoru arasinda iliski Tablo 17°de gdsterilmektedir.
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Tablo. 17. AFI alt parametreleri ile AOFAS skoru iliskisi

r p
AFIAGRI-AFIiYET 0,744 0,001
AFIAGRI-AFIKIST 0,655 0,001
AFiAGRI-AOFAS -0,384 0,001
AFIYET-AFIKIST 0,717 0,001
AFIYET-AOFAS -0,364 0,001
AFIKIST-AOFAS -0,326 0,003

AFiAGRI: Ayak Fonksiyon Indeksi Agri, AFIYET: Ayak Fonksiyon Indeksi Yetersizlik,
AFIKIST: Ayak Fonksiyon Indeksi Aktivite Kisitliligi, AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak
ve Ayak Bilegi Dernegi Skorlamasi
AF1 alt parametreleri birbirleriyle ayn1 yonde istatistiksel olarak anlaml iligki
gosterirken, AOFAS ile ters yonde anlaml iligkisi bulunanlar agr1 ve yetersizlik

parametreleridir.
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Katilimeilari tercih ettigi ayakkabi modelleri ile AOFAS skoru ve AFI alt

parametreleri arasindaki iligki Tablo 18’de gosterilmektedir.

Tablo. 18. Kullanilan ayakkabi1 modeli ile AOFAS ve AFI iliskisi

r p
AYAKMODEL- AOFAS 0,071 0,530
AYAKMODEL- AFIKIST 0,214 0,057
AYAKMODEL- AFIAGRI 0,172 0,127
AYAKMODEL- AFIYET -0,105 0,354

AYAKMODEL: Kullanilan ayakkabi modeli, AOFAS: Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak

Bilegi Dernegi Skorlamasi, AFIKIST: Ayak Fonksiyon Indeksi Aktivite Kisitlilig1,
AFIAGRI: Ayak Fonksiyon Indeksi Agri, AFTYET: Ayak Fonksiyon Indeksi Yetersizlik

Kullanilan ayakkabi modeliyle AFIAGRI, AFIYET VE AFIKIST diizeyleri arasinda

ve AOFAS skalasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p > 0.05).
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8. TARTISMA

Bu ¢alismanin amaci, geng bireylerde ayak postiiriinii ve fonksiyonunu arastirmak,
ayak basing dagilimlarini inceleyerek olusabilecek patolojileri saptamak ve bu
patolojilerin viicut postiiriine, yasam kalitesine ve fiziksel aktivite tizerindeki etkisini
degerlendirmektir. Bu amagla Istanbul ilinde yasayan 80 iiniversite dgrencisinin
demografik &zellikleri sorgulandi, tek bacak iizerinde durma testi, AFI, AOFAS
skoru, SF- 36, IPAQ, Newyork Postiir Analizi 6lgekleri kullanildi. Ayrica, kas giicii,
eklem hareket agikligi ve kas kisalik testi degerlendirmesi ile ayak basing dagilimlari

dinamik ve statik pedobarografik analizle degerlendirildi.

Arastirmada, literatiirde yapilmis olan c¢aligmalar dikkate alinarak, geng bireylerin
ayak postirii ve fonksiyonlarinin objektif olarak belirlenmesinin tiim viicut
biyomekanigi agisindan onemli oldugu diisiiniilip, bu durumun fiziksel aktivite,
yasam kalitesi ve postiir gibi kavramlari nasil etkiledigi hakkinda daha detayli bilgi

edinilmesi amaglandi.

Giintimiizde, 6zellikle geng bireylerde fiziksel inaktivite biiyiik bir problem olarak
karsimiza ¢ikmakta ve fiziksel aktivite ile ifade edilen faaliyetlerin de degisime
ugradigr goriilmektedir (40). Yapilan c¢aligmalarda, son yillarda erigkinlerin de
fiziksel aktivite diizeyinin belirgin bir sekilde azaldigi goriilmektedir. (41).

Bu veriler 1s18inda, bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinin degerlendirilmesi ve
diizeyi diisiik olanlarin belirlenip, fiziksel aktiviteye yonlendirilmesi Onem
kazanmaktadir. Bu amagla, fiziksel aktivite degerlendirme olgiikleri siklikla
kullanilmaktadir. Vaizoglu ve ark. 249 geng eriskinin katildig1 arastirmada fiziksel
aktivite diizeyinin belirlenmesini amaglanmislardir. Arastirmanin sonucunda ise,

katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinin yetersiz oldugu sonucu varilmistir (40).

Fiziksel aktivite diizeyinin toplumumuzda azalmasinin nedenlerinden biri de modern
ve teknolojik gelismelerin yasamimizi radikal bir sekilde degistirmesidir.
Ergenlerde, ozellikle teknolojik gelismelerin bir sonucu olarak aktif ugraslara

katilimin azaldig1 ve sedanter davraniglarin arttig1 bilinmektedir.
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Asare ve ark. 300 kisinin katilimiyla yaptiklar1 ¢alismada, fiziksel aktivite katilimi ile
ilgili olarak, katilimcilarin yaklasik yarisinin (% 44,3) disik fiziksel aktivite
diizeylerine sahip oldugu tespit edip, ayrica kadinlarin erkeklerden daha diisiik
fiziksel aktivite seviyesine sahip oldugu saptamiglardir (6).

Kilo, sigara ve fiziksel inaktivite, bulasici olmayan hastaliklar disinda erken 6liim
icin en Onemli degistirilebilir risk faktorleri arasinda yer almakta olup, ayn1 zamanda
fiziksel inaktivitenin, bulasici olmayan hastaliklar iizerinde de 6nemli rol oynadigini
tespit eden c¢alismalar bulunmaktadir (6, 42). Biz de sedanter yasamin, viicut
biyomekanigi iizerine olumsuz etkisi oldugu ve buna bagli olarak da ayak bilegi

patolojilerine yol agabilecegini diisiinmekteyiz.

Savcr ve ark. saglikla ilgili bolimlerde 6grenim goren 1097 {iniversite dgrencisinin
katildig, IPAQ kullanilarak fiziksel aktivite diizeyi degerlendirme ¢aligmasinin
sonucunda, 6grencilerin %87’sinin aktivite diizeyinin sagligi koruma ve gelistirmede
yetersiz oldugu; 6grencilerin ancak %18 inin yeterli diizeyde fiziksel aktivite yaptigi
sonucuna varmuglardir. Erkek o6grencilerin fiziksel aktivite diizeyinin, tim
kategorilerde kizlardan belirgin olarak daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar,
geng eriskin niifusu yansitan iiniversite 6grencilerinde fiziksel aktivite yetersizliginin
ciddi diizeyde yiiksek oldugunu gostermektedir (37). Calismamizda ise bu verilerin
aksine katilimcilarin, %37,5’si siddetli diizeyde, %58,8’1 orta diizeyde ve %3,8’inin
ise hafif diizeyde fiziksel aktivitede bulundugu saptandi. Yapilan bu iki ¢aligma

arasindaki farkliligi, calismamiza katilan bireylerin sayica azligina baglayabiliriz.

Yapilan bir diger calismada da Geng ve ark. kadin ve erkek geng eriskinlerde fiziksel
aktivite ve yasam kalitesi farkliliklarint ve bu parametreler arasindaki iligkileri
arastirmayl amacglanmistir. Calisma sonucunda, geng erigkinlerde kadinlara gore
erkeklerin toplam fiziksel aktivite siiresinin fazla bulunmasi, erkeklerde yasam
kalitesinin daha yliksek olusuna katki saglamis olabilecegi, kadin ve erkekler
arasinda toplam fiziksel aktivite farkliliginin, haftalik yiiriime siiresi haricinde
siddetli ve orta dereceli fiziksel aktivite farkliligindan kaynaklanmakta oldugu

sonucuna varilmistir (43).
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Bu calismaya paralel bizim ¢alismamizin sonucunda da, erkek katilimeilarin fiziksel
aktivite diizeyi kadinlardan daha yiiksek bulundu. SF-36 yasam Kkalitesi
degerlendirme sonucunda ise, fiziksel degerlendirme erkeklerde daha yiiksek
ortalama degere sahipken, mental degerlendirme sonucunda kadin ve erkeklerin
ortalama degerlerinin hemen hemen ayni oldugu sonucuna varildi. Ancak fiziksel

aktivite ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi.

Karabigak’in yayinladigi ¢aligmasinda, adolesanlarda fiziksel aktivite diizeyinin
postiir, kas iskelet sistemi agrilari, sinava bagli anksiyete ve uyku kalitesi {izerine
olan etkisinin arastirilmas1 amaglanmistir.  Fiziksel akitivite diizeyinin
degerlendirilmesinde bizim calismamiza benzer olarak IPAQ kullanildi. Calisma
sonucunda, postiir ag¢1 degerlerinin katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyinden
etkilenmedigi saptanmistir (44). Bu ¢alismaya benzer olarak, bizim ¢alismamizda da
fiziksel aktivite diizeyi ile postiir degerlendirmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir. Her iki ¢alismanin da gen¢ popiilasyon iizerinde

yapilmasinin bu sonucu etkiledigi goriisiindeyiz.

Soysal ve ark. operasyon planlanan, ayaktan poliklinik kontroliine gelen kronik bel
ve boyun agris1 olan olgularda yapmis oldugu c¢alismada, katilimcilarin fiziksel
aktivite diizeyinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Calismanin sonunda, kronik bel
ve boyun agrili hastalarin fiziksel aktivite diizeylerinde degisiklikler oldugu
bulunmustur. Bel agris1 olup operasyon planlanan hastalarin boyun hastalarina goére
fiziksel aktivite diizeyi, Oziirliiliikk, uyku, depresyon, yasam kalitesi parametreleri
daha fazla etkilendigi goriilmiistiir (45). Arastirmamizda ise boyun bolgesinde agri
sikayeti olanlar katilimcilarin %25’ini, bel bolgesinde agri sikayeti olanlar ise
katilimcilarin %22,5 unu olusturdugu goriildii. Calismamizin sonucunda, kas iskelet
sistemi sikayeti varhigi ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda anlamli bir farklilik
bulunmadi. Bu durumun, patolojisi olan hastalarla, saglikli bireyler arasindaki

farkliliktan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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Ayak problemleri toplumda sadece geng bireylerde degil, yash eriskinlerde de sik
goriilen ve bozulmus alt ekstremite fonksiyonu ile iliskili olan bir durumdur. Azalmis
kas kiitlesi ve buna bagl kotli fonksiyon da ayak bozukluklarinin etiyolojisinde rol
oynayabilmektedir (46).

Ayak agris1 toplumda oldukga sik goriilen bir durum olmasina ragmen, sadece birkag
calismanin ayakkabi ve agri arasindaki iliskiyi inceledigi goriilmektedir. Literatiir
incelendiginde, farkli ayakkabi kullanimlarinin deformite, denge ve performans
lizerine olan etkilerinin arastirildigi calismalarin genellikle yash bireyler ve duyu
bozuklugu goriilen diyabetik hastalar1 {izerinde yapilan ¢alismalar oldugu
goriilmektedir (30). Saglikli geng bireyler lizerinde yaptigimiz aragtirmamizin bu

alanda yapilacak sonraki ¢aligsmalara yol gosterici olacagina inantyoruz.

Dufuor ve ark. 3378 kisinin katilimiyla yaptiklar1 ¢alismada, katilimcilarin gegmis
donemdeki ayakkabi aligkanliklarini sorgulayip ve ayak agrist ile iligkisini
incelemislerdir. Calisma neticesinde, ayak i¢in yetersiz destek saglayan ve yiiksek
topuklu ayakkabi kullanan kadinlarda, ayak agris1 sikayetinin daha fazla oldugu
sonuca varilmistir. Erkeklerde ise uygun olmayan ayakkabi giyme frekansi ve ayak
agris1 sikayetinin kadinlara gore daha az oldugu ortaya konmustur (47). Bizim
calismamizin sonucunda ise, katilimcilarm %37,5’u ayakkabi kullanimi ile agn
sikayeti varliginin oldugu ve bu agrinin katilimecilarin %70’inde ayak bolgesinde,
%16,7’sinin baldir ve %13,3’liniin ise bacak bdlgesinde oldugu tespit edildi.
Katilimcilarimizin %62,5’u ise ayakkabi kullanimi ile herhangi bir agn sikayetinin

olmadigini belirlendi.

Ayakkab1 aligkanliklart ve agr1 varligi arastirilirken, ayak morfolojisi, sekli ve
boyutu bakimindan her ayagmn farkli oldugu unutulmamalidir. Ciinkii bu konuda
yapilan ¢alismalar, ayak tipinin hem cinsiyetler arasi hem de toplumlar aras: 6nemli

boyutsal farkliliklara sahip oldugunu kanitlar niteliktedir (48).
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Giichan ve ark. saglikli geng¢ bireylerle yaptiklar1 bir aragtirmada ayakkabi
uygunluklar ile deformite gelisimi, ayakkabi kullanimi ile denge ve fonksiyonel
performans arasindaki iligkiyi arastirmistir. Olgularin demografik verileriyle birlikte
kaydedilen, ayak tipi ve ayakkabi aliskanliklartyla ilgili sorgulama sonuglarinda,
ayak tipi dagiliminin normal ayak tipinde yogunlastigin1 ve daha ¢ok ince ya da kalin
tabanli olmak tizere spor ayakkabilar tercih ettiklerini gosterilmistir (30). Yapilan bu
calisma sonucuna paralel olarak arastirmamizda da katilimcilarin 46,3’{inlin spor
ayakkabi tercih ettigi goriildi. Her iki ¢alismanin da saglikli geng bireyler arasinda
yapilmasinin bu sonucu etkiledigini diisiinmekteyiz. Onceden de belirttigimiz gibi
Katilimeilarimizin %62,5’unun ayakkabi kullanimi ile herhangi bir agr sikayetinin

olmamasini ise spor ayakkabinin siklikla tercih edilmesine baglayabiliriz.

Literatiirde ayak problemleri ve fonksiyonel yetersizlik arasindaki iliski arastiran az
sayida calisma bulunmaktadir. Kavlak ve ark. yash erkeklerde ayak problemlerinin
ayak fonksiyonlar1 iizerine etkisini arastirdiklar1 ¢alismada, siddeti kiiciik olmakla
birlikte ayak problemlerinin yaygin oldugu sonucuna varmislardir. Ancak ayak
problem skoru ile kas kuvveti, fonksiyenel degerlendirmeler arasinda herhangi bir
iliskiye rastlanmamustir (49). Bunun sebebi, agri siddetinin diisiik olmasi ve kisinin
giinliik yasam aktivitelerinde kisitlayici rol oynacak nitelikte olmamasi olabilir. Geng
bireylerde yapmis oldugumuz arastirma, bu ¢alismay1 destekler nitelikte olup, ayak
problemlerinin agr1 ve yetersizlik diizeyinde siddeti diisik olmakla birlikte var
oldugu, ancak kisilerde herhangi bir aktivite kisitliligina neden olmadigi sonucuna

varildi.

Tuna ve ark., iilkemizde ergenlerde ayakta ve yiiriime sirasinda pedobarografinin
normal degerlerini belirlemek ve demografik veriler ile pedobarografik degerler
arasindaki iligkiyi arastirmak {izere yaptiklari ¢alismanin sonucunda adélesanlarda
normal plantar basing degerlerinin degerlenmesinin 6nemli oldugu sonucuna
varmiglardir. Ayrica, ayak bozukluklarmin degerlendirilmesinin, ayak gelisim
basamaklarini izlenmesinin ve yasa uygun ayakkabi degisikliklerinin yapilmasinin

o6nemi de bu ¢alismada vurgulanmaktadir (50).
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Biz de, pedobarografiyi normal skorlarla birlikte ayagin degerlendirmesinde objektif

bir yontem olmasindan dolay1 ¢alismamizda kullandik.

Tuna, Klas 1 obesitede ayakta durma ve yiirime esnasinda ayak taban basing
degisimlerini saptayip kontrol grubu ile karsilastirmak i¢in yapmis oldugu ¢alismada;
klas 1 obezlerde statik pedobarografik degerlendirmede 6n ayak basing degerleri,
toplam ayak basinci ve alani, dinamik pedobarografik degerlendirmede sadece 6n
ayak basing degerleri yiiksek olarak saptanmustir. Ayrica, statik degerlendirmede
VKI ile toplam plantar kuvvet arasinda ve toplam temas alan1 arasinda iliski
saptanmigtir. Dinamik degerlendirmede ise sadece orta ayak basing degerleri ile VKI
arasinda pozitif iliskiye rastlanilmistir (25). Bizim vardigimiz sonugta da, VKI ile
dinamik pedobarografik degerlendirmede sol ve sag ayagin orta boliimii arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmakta olup Tuna’nin yaptigi calismay1
desteklemektedir. Bu sonug bize, VKI degisimlerinin ayak basin¢ dagilimlarinda
degisiklik olusturarak, ayak ve ayak bilegi problemleri yaratabilecegi konusunda
objektif olarak yol gostermektedir.

Denge, viicuda etki eden dis kuvvetler arasinda bir diizen olusmasi durumudur (15).
Kondradsen 2002 yilinda yaptigi calismada, tek bacak tizerinde durma testini
noromuskuler fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve rehabilitasyon alaninda
kullanilmasinin  uygun oldugunu ifade etmektedir. Calisma sonucunda ise,
fonksiyonel instabilitesi olan kisilerde saglikli bireylere nazaran test siiresinin zayif
oldugu sonucuna varilmigtir (51). Saglikli gen¢ bireyler iizerinde yaptigimiz
calismamiz da bu sonugla ayni dogrultuda olup, tek bacak iizerinde durma testinde
gozler agik sag ve sol ortalama degerlerin, gozler kapali sag ve sol ortalama

degerlerinden yiiksek oldugu kaydedildi.

AFI, kisinin kendisinin raporladigi, agr1 ve kisithilig1 ayaga 6zgii olarak dlgen, ayak

sagligini degerlendiren ve yirmi yildir yaygin olarak kullanilan bir 6lgektir (4).
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Literatiirde AFI, romatoid artrit ve osteoartritte ayak deformitelerini degerlendirmek
amaciyla, ayak problemlerini arastirmak amaciyla yash bireylerde, plantar fasiitli
hastalarda ve total ayak bilegi artroplastili hastalar gibi genis bir alanda
kullanilmaktadir (50-54).

AFI’nin ‘Plantar Fasiitli Hastalarda Tiirkce’ye Ceviri ve Adaptasyonu’ Yaliman ve
ark. tarafindan 2014 yilinda yapilmigtir. Bu Tiirk¢e versiyonun ayak hastaligi ile
ilgili problemlerde agri, yetersizlik ve aktivite kisithiliginin degerlendirilmesine
olanak saglayarak yapilacak ¢alismalarda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir (5).
Bizde, ayak postiiriinii ve fonksiyonlarmmi degerlendirmek amaciyla, Tiirkce
gecerliligi ve giivenilirligi olan ve pratik olarak uygulamasindan dolayr AFI’yi

calismamizda kullanmay1 tercih ettik.

Bel agris1 diinya ¢apinda oldukc¢a yaygin bir sorundur. Anormal ayak postiirii ve
fonksiyonunun, bel agrisi i¢in olasit risk faktorleri arasinda oldugu ileri
stiriilmektedir. Ancak bu durum o6nceki ¢aligmalarda detayli olarak incelenmemistir.
Menz ve ark. 2002-2005 yillart arasinda yaptiklari ¢alismada, 1930 kisinin ayak
muayenesini yaparak verileri toplamislardir. Bu ¢aligma, literatiirde ayak postiirii ve
fonksiyonu ile bel agris1 arasindaki iligkiyi objektif biyomedikal oOlctimlerle
aciklamaya ¢alisan ilk toplum tabanli ¢alisma olmasi agisindan onemlidir. Menz ve
ark.’nin, ayak postiir ve fonksiyonu ile bel agris1 arasindaki iliskinin AFI kullanilarak
degerlendirildigi calismanin sonucunda, bel agris1 sikayetinin katilimcilarin
%34’tiinde gorildigi sonucuna varmiglardir. Ancak, bel agrisi ile ayak postiirii
arasindaki iligki objektif degerlendirme parametrelerine yansimamistir (55). Bizim
calismamizda, AFI kullanilmas agisindan bu ¢alismaya benzer olmasina ragmen bu
verilerin aksine, kas iskelet sistemi sikayet varligi ile AFI alt parametrelerinden

yetersizlik ve agri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir.

AOFAS, oncelikle kas-iskelet sistemi sorunlarindan biri olan ayak ve ayak bilegi i¢in

tedavi goren hastalara uygulanan bir dlgektir (56).
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Anaforoglu’nun yaptig1 calismanin amaci, halluks valgus siddetinin genel ve ayaga
Ozel saglikla ilgili yasam kalitesi lizerine etkisini incelemektir. Calismaya yaslar1 16-
80 yil arasinda degisen, halluks valguslu toplam 263 (139 kadin, 124 erkek) hasta
dahil edilmistir. SF-36 ve AOFAS skorlar1 kullanilarak deformitenin yasam kalitesi
tizerine etkisi incelenmistir. Sonucta halluks valgus acis1 arttik¢a, genel ve ayaga 6zel
yasam kalitesinin bozuldugu, bu hastalarin degerlendirilmesi ve tedavi
alternatiflerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde yasam kalitesi kavraminin da ele
alinmasi gerektigi sonucuna varilmistir (57). Ayak ve ayak bilegi patolojilerinin tiim
viicut biyomekanigini bozdugunu, dolayisiyla kisinin yasam kalitesini azalttigin1 ve
bu nedenle kapsamli bir degerlendirme yapmamiz gerektigini diisiinmekteyiz. Bu
hipotezimi dogrular nitelikte, saglikli bireylerde kullanmis oldugumuz AOFAS ve
SF-36 degerlendirme sonucunda, AOFAS’in yasam kalitesinin fiziksel fonksiyon

parametresi ile iliski gosterdigi sonucuna varildi.

Pinsker ve ark. ayak bileginin artroplasti ve artrodezisinde agri, fonksiyon ve
engelligi degerlendirmede 6 farkli dlgegin (AFI, Ayak Bilegi Osteoartrit Olgegi,
AOFAS, Alt Ekstremite Fonksiyonel Skalasi, Western Ontario ve McMaster
Universitesi Osteoartrit Indeksi ve Kas-iskelet Fonksiyon Kisa Degerlendirmesi)
gegerliligi  ve giivenirliligini arastiran ¢aligmasinda, 42 preoperatif ve 100
postoperatif hasta degerlendirilmis ve sonuglar karsilastirilmistir. Olgeklerin direkt
karsilastirilmasinda, gegerlik ve giivenirlik agisindan benzerlik saptanmuistir.
Degerlendirilen dlgekler arasinda bulunan AOFAS ve AFI arasinda da korelasyon

olup, birbirlerine gore tstiinliik saptanmadigr goriilmiistiir (58).

Bizim calismamizin sonucunda ise AOFAS’in AFI’nin alt parametreleri olan
AFIAGRI ve AFIYET ile arasinda ters yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmakta olup, AFIKIST ile AOFAS arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmadig1 sonucuna varildi.

Butterworth ve ark’nin mental saglik ile ayak agrisi arasindaki iligkiyi arastiran

caligmas1 sonucunda, ayak agrisi degisimi ile mental saglik arasinda iligki bulmustur.
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Bu alanda ¢alisan klinisyenlerin, ayak agrisi tedavisinde mutlaka mental saglik

durumunun da géz 6niinde bulundurmasi gerektigi vurgulanmaktadir (59).

Calismamizda ise mental saghk ile AFIAGRI ve AFIYET arasinda ters yonde
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmaktadir. Bu veriler 1s18inda, kisinin ayak
problemlerine bagli yasadigi agri ve yetersizlik hissinin kisiyi psikolojik olarak

etkiledigini sonucuna varilmistir.

Butterworth ve ark yaptiklar1 ¢aligmada, ayak postiirii, eklem hareket agikligi ve
plantar basin¢ Ozelliklerinin obez ve obez olmayan bireylerdeki farklikliklarini
degerlendirmeyi amaclamislardir. Obezite sonucunda viicut agirliginin artmasi ile
dogrudan ayaga uygulanan gerilimin arttigi ve dolayli olarak da ayak yapisinda
degisiklikler meydana geldigi goriilmiistiir. Sonug olarak, viicut agirhigr artis1 ile
ayak agrisinin pozitif yonde iligkisi oldugu sonucuna varilmigtir (60). Ancak bu
calismanin aksine, beklenenin disinda, ¢alismamizda VKI ile AFI ve AOFAS

skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiye rastlanmamustir.

Daha fazla katilime1 ve farkli yas araliklart arasinda, kullanmis oldugumuz objektif

parametrelerle ¢aligma yapilmasinin daha ayrintili bilgi verebilecegi goriisiindeyiz.

Klinik ortamdan uzak olmamizdan dolayi, ayak problemi olan geng bireylerle,
saglikli gen¢ bireyler arasinda karsilastirma yapilamamasinin, ¢alismamizin eksik

yonii oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirmamizda tartisilmasi gereken bir diger konu da, ¢calismamiza 53 kadin, 27

erkek 80 birey katilmis olup, kadin erkek dagiliminda homojenlik saglanamamasidir.

Ancak arastirmamizin, bu alanda ileride yapilacak ¢aligmalara 151k tutacak nitelikte

oldugu goriisiindeyiz.
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9. SONUC

1. Geng bireylerde yaptigimiz ¢alismada, erkek katilimcilarin fiziksel aktivite
diizeyinin kadinlara oranla daha yiiksek oldugu ve katilimcilarin yarisindan

fazlasinin fiziksel aktivite diizeyinin orta diizeyde oldugu goriildii.

2. Yasam Kkalitesi degerlendirmesinde, fiziksel saglik alt parametre degerlerinin
sonuclarinin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu, mental saglik alt parametre
degerlerinin sonuglarinin ise kadin ve erkeklerde hemen hemen esit oldugu sonucuna

varildi.

3. Fiziksel aktivite diizeyi ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak bir anlaml

fark bulunmadig tespit edildi.

4. Postiir degerlendirmesi sonucunda katilimcilarin ‘cok iyi’ diizeyde postiire sahip

oldugu saptanda.

5. Kullanilan skorlarin literatiirle paralel olarak ayni sonuglar1 verdigi ve objektif

olarak degerlendirdigi diistiniilmektedir.

6. Ayak fonksiyon indeksi degerlendirmesinde, yetersizlik ve agr1 alt parametre
degerlerinin siddeti diisiik diizeyde bulundu. Bu sonuglar, kisilerde aktivite

kisitliligina neden olmasa da mental sagligi olumsuz yonde etkilemektedir.

7. Ayak fonksiyonlar1 ile yasam kalitesi Olgegi fiziksel fonksiyon parametresi
arasinda ters yonde iliski oldugu, ayak problemlerinin siddeti arttik¢a kisinin yasam

kalitesinin azaldig1 gortildii.

8. Calismamizda VKI ile dinamik pedobarografik basing degerlerinin degisiklik
gostermesi sonucunda, fizyoterapistlerin fiziksel aktivite calismalarinda ayagi

objektif ve detayli olarak degerlendirmelerinin 6nemli oldugunu séylenebilir.

9. Pedobarografik degerlendirmenin; normal degerleri bilindigi ve sonuglari dogru
yorumlandig1 taktirde, ayak patolojilerini Onlemede, tedavi ve miidahalenin

basarisini arttirmada etkin bir yontem oldugu goriistine varildi.
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EKLER

EK.1
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU
Asagida bu arastirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, litfen dikkatli bir

sekilde tiimiinii okuyunuz.

CALISMANIN ADI?
Geng Bireylerde Ayak Postiirii, Fonksiyonlar ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin
Incelenmesi

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Bu calismada, geng eriskinlerde dinamik ve statik pedobarografik 6l¢timii (ayak
basing Ol¢iimii) ile ayak basing dagilimlariin, ayak postiir ve fonksiyonlarinin
belirlenmesi, fiziksel aktivite diizeyinin ve yasam kalitesinin belirlenmesi

amagclanmustir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Fizyoterapist tarafindan size dengeye, kas giicii, eklem hareket agikligi ve kas
kisaliklarina yonelik bazi testler yapilacak, gilinlilk yasamimizdaki fiziksel aktivite
diizeyinizi ve yasam kalitenizi sorgulayan bazi anketler uygulanacaktir ve ayrica
ayak ayak bilegi fonksiyonlarmiz = detayli olarak  degerlendirilecektir.
Degerlendirmeden sonra yapacagimiz ¢aligmada, Novel Emed isimli yiiriime analiz
cihazi ile platform iizerinde hem sabit dururken hem de yiiriime esnasinda ayak
basing dagilimlarmiz bilgisayar ekraninda goriintillenecek ve analiz yapilacaktir.
Sizden istenen belli zaman araliklar1 i¢inde platform iizerinde yiirlimeniz ve sabit
durmanizdir.

Tiim anketlerin, degerlendirmenin ve uygulamanin 6ngoriilen uygulanma siiresi 45-
60 dakikadir. Uygulanacak olan anketlerin ve degerlendirmenin herhangi bir
olumsuz yan etkisi yoktur.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan hastalarin ¢aligmaya uyum gostermeleri beklenmektedir.
Bu kosullara uyulmadigi durumlarda arastirict sizi uygulama disi birakabilme
yetkisine sahiptir.
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KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Caligma bilimsel bilgi birikimine katki saglamayr amacglamakta olup, aragtirma
boyunca yapilacak degerlendirmeler i¢in sizden ya da bagli bulundugunuz sosyal
giivenlik kurulundan higbir T{cret talep edilmeyecektir. Size de bir 6deme

yapilmayacaktir, bu arastirmaya katilmak tamamen sizin isteginize baglidir.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu c¢aligmada uygulanacak olan anket ve degerlendirmeler risk tasimamaktadir.
Ayrica, bu uygulamalar1 yaptigimiz sirada kurumumuzda hekim bulunmaktadir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin sorumlulari, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde
kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz.

ILETISIM BILGILERI
Arastirma hakkinda iletisim kurabileceginiz kisi ve telefon numarasi asagida

verilmistir:

Fzt. Hazal Berfin Yiksel Tel: 0553-444-59-25

CALISMAYA KATILMA ONAYI

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu”ndaki tiim aciklamalari okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekge gdstermeden
aragtirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya hicbir baski ve zorlama
olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum. Arastirmact saklamam i¢in bu
belgenin imzali ve tarihli bir kopyasini bana teslim etmistir.
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GONULLUNUN

IMZASI

ADI-SOYADI

ADRESI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALA

RI YAPAN ARASTIRICININ

IMZASI

ADI-SOYADI

Hazal Berfin Yiksel

TARIH
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Adi Soyad:
Boy:
Medeni Hali:

Meslek:

KATILIMCI DEGERLENDIRME FORMU

Sigara KullammuEvetEl

Hawr:D

Konjenital bir hastaliEimz var mi?

Kas-iskelet sistemine ait herhangi bir agn sikayetiniz var mi?

Katilimci Degerlendirme Formu

Agriniz varsa hangi bélgededir?

Sirt: |:|

Aktif spor yapiyor musunuz? Evet: []

Boyun: |:|

Kas Testi:

Bel: [

EK.2

Yag:

Kilo:

Cinsiyet:

Egitim Durumu:
Kag yildir/adet....../ ...

Birakmis:]  Kac il Gnce: ...

Evet:[]

Kalca: |
Haftada kaggin/kagsaat:.../...

Kadin D

] o

var: []

FTR DEGERLENDIRMESi

Diz: |:|

Tarih:
VKI:
Erkek D

Baldm:

Hayir: D
vok: [

Ayak: |
Hayir: D

KASLAR

S0L

S0L

S0L

S0L

S0L

S0L

Quadriceps

Hamstring

Gastrosoleus

Tibialis
anterior

Peroneus
longus ve
brevis
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Ayak Bilegi Eklem Hareket Acikhgn:

SAG S0L

Dorsifleksiyon

Plantar fleksiyvon

Inwersiyon

Eversiyon

Kas kisalk testi:

KISA KIS4 DEGIL

KASLAR 540G s0L SAG S0L

Hamstring

Tenscrfasciae latag

Kalca fleksdrleri

Lumbal ekstansdrier

Denge Degerlendirmesi:

SAG 50L

Tek Bacak Uzerinde Durma
Testi: (Gdzleracik)

Tek Bacak Uzerinde Durma
Testi: (Gozler kapal)

Anketler:

Ayak Fonksiyon indeksi:

AOFAS Skoru:

SF-36:

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form):

Mewryork Postir Analizi:




Ayak Fonksiyon Indeksi

Bu sorgu formu ayak agnnan ginlik yasamda yapabileceklerinizi nasil etkileditjine dair doktorunuza bilgi vermek icin olugturul
mugtur. Asaidaki sorulan (CECEM HAFTA BOYUNCA ayafinm en iyi tarif edecek sekilde) cevaplaman ve her bir soruya skala tze
rinde O {agn veya zoduk yok) ile 10 (hissedilebilecek en siddetli agn veya yapilamayacak kadar zor) arasinda puan vermenizi istyoruz
Lisen her soruyw okuyunuz, sectifing numaray tablo ierinde X ile isaretleyiniz. 5af ve sol ayak sikayetleriniz farkh ise takip eder

EK.3

AYAK FONKSIYON INDEKSI

kutulara 0 ile 10 arasinda bir puan veriniz.

3.

4,

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR 5IDDETLI?

Ayak agnniz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

ofjrj2)3|a|5|6)7|8)2 20| oLpilecsken | SAG | SOL
Agr yok " P
| [mm ddetl
O OO EYEREI e #ooe =
Sabahlan ayak agriniz ne kadar siddetli?
Agr yok oj1j2)3|a|5|6|7J&}]9|1lD Olabilecek en SAG S0L
][] o] (o] (o o o ] )] )
Yalin ayak virlrken agriniz ne kadar siddetli?
ojirj2p)a|5)e6|7]8]9]1l0 Olabilecek en SAG sSOL
AEn yok ) o
|: jDDDDDDDDD siddetli agn
Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?
ofjrjz)s|als|e)7|2]2 )20 oubilcceken sAG | soL
Afrn yok . -
E :IDDDDDDDDD siddetli agn
Ayakkabn ile yiiriirken agnniz ne kadar siddetli?
ojrjz)3|4|5]|6]7 82|20 niabileceken SAG SOL
Agrn yok . -
|: :”:'DDDDDDDD siddetli agn
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Avakkaln ile ayakta dururken agrimiz ne kadar siddetli?

ol1j2)2lal5|e)7)18]29 Olabilecek en SAG S0l

| o o o ] (o () | () [ siddetli agr

Agrn yok

Tabanhkla yiiriirken ayak agrimz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmiyorsamiz bos
birakimiz)

ol1jz)l3]|a|s|e|7]|2]|9 Olabilecek en | SAG | SOL

OO OO OO C) DS S soder=an

Agn yok

Tabanhkla ayakta dururken ayak agnniz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmmyorsamiz
bos birakimiz)

) ojli1{z213|lal516]718]9 Olabilecek en SAG 0L
MWHDDDDDDDDJD siddet sgn

Aksam saatlerinde agrniniz ne kadar siddetli?

— olaf2]zlals5]|e]l7)8]|2 Olabilecek en sAG | s0L
" Nolojololololololololo) sien e
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ql

YETERSIZLiK: NE KADAR ZORLUK CEKIYORSUNUZ?

Evicinde ylrirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

ulzanssjsnm“mamwmkm S0L
Zorluk yok
OO OO )OO CHE ]| *adar zor
Disanda diizgiin almavyan yiizeylerde yiirtirken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?
roriok yok Oj1f2|3|als|6|7 |8 9420}, . avacak SAG | soL
OO OO OO CHE S ]| kadarzer
300 metre yol ylridiginizde ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
DllSﬂEE?EHlu“mlﬂmwamkmﬁ SOL
Zorluk yok
O|O|OC|OIO|O|C O CIf ]| kaderzor
Merdiven gikarken ne kadar zorluk cekivorsunuz?
ofj1]2 3455:351n?am|amwmkmﬁ sOoL
Zorluk yok
O|O|OC|O| OO Oy kederzor
Merdiven Inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
01234551351n”mmwmkmﬁ soL
Zorluk yak g
(0 () () { | ) )
Ayak parmaklanmizin ucunda dururken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?
ofrfz|3|a|s]|6|7[Bfa)a0f .  .nayack | 5AG | SOL
Torluk yok kad
] () () o] | | () O] | adarzor
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S

8.

Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

0j112]13]4|5]6 g8)9 |10 Yapilamayacak sAG SOL
Zorluk yok kad
O|C| | OO C S O oy ey e acarzor
Kaldirnmdan cikarken ne kadar zorluk cekiyorsunuz?
Tortk o ol1]2z]|3]a]ls]s6 819120\ amavacak SAG | soOL
OO|C|OO|C| OOy 1] kadar2er
Hizh yiirdrken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
Zorluk vok oj11z2]|3]4|51]¢E g8]|9 |10 Yapilamayacak SAG SOL
rluk yo
DDDDDDDDDDD kadar zor
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AKTIVITE KISITLILIGI: ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

1. Ayak sorunlanniz nedeniyle zamamnizin ne kadarninda tam gin boyunca evde oturmak zorunda
kalwyorsunuz?

oji1j2]3|4j15|6|7|8]9]|10 SAG | sOL
Hichir zaman Her zaman

] ] L) o] ] o | ) o} o ]

2.  Ayak sorunlanniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek rorunda
kalwyorsunuz?

ojijz|3|4)5]|6|7|&|a]|10 SAG S0L
Hichir zaman Her zaman
) ) 0 T g ey Ty T T 2
3. Ayak sorunlaniniz nedeniyle giinlik yasam aktiviteleriniz kisitlanyor mu?
oj1]2|3]|4]5]6 SAG | sO0L

Hichir zaman Her zaman

A0 BE
DDDDDDDD‘D‘DD

4, Zamanmizin ne kadarinda i mekanlarda yirime yardimcisi [baston, yiriteg, koltuk degnegi)
kullamyorsunuz?

njijz2]3|4)]5|6|7|&]|a|l0 saG | soL
Highir zaman Her zaman
() 0 0 20 oy g 0y o I 0
5. Zamammzin ne kadarinda dig mekanlarda ylirlime yardimces: (baston, yiritec, koltuk degnegi)
kullaniyorsunuz?
ojr1j2|3|a|5]|6|7|8]9|10 SAG | sOL

Hichir zaman Her zaman

O OO ) O O O S ER ey E
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EK.4

AOFAS SKORU

AOFAS
Ad ve Soyadiniz li
Yakinmanizin oldudu taraf r Sag

" ol

Isiniz [
Yaphdimzspor/hobi li
A “ Higyok (40)

Az derecedeve nadiren (30)
Orta derecedeve her gin 20

Ciddive herzaman (0}

Aktivite kisittamalari, destek ¢

intiyaci Kisitlama yok-destek kullanmiyaor (10)

Gunlik aktivitelerde kisithhk yok-s portif fonksiyon
kisith-destek yok (7)

Gunlik aktivite ve sporiffaaliyetlerde kisitlama-
destek ihtivaci (4)

Ciddi kisitlanma-destek-kottuk dednedikullanma (0)

Maksi — fesi

aksimum ylrime mesafesi Kisitlama yok (5}

1km den az (4}
500 m.den a=z (2)
100 m.den az (D)

Yiiriime Zemini

Lrume emint : Her zeminde ylrdme (5)
Merdiven engebeliarazide minimal zorluk (3)

Merdiven ve engebeli arazide ciddi zorluk ()
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Yirime Bozuklugu

Sagital hareket(fleksiyonve
ekstansiyontoplami)

Arka ayak hareketleri -
iNVersiyon ve eversiyon
toplami

Ayak biledi ve ayak stabilitesi

Dizilim

° Hicyokveyacok az(d)
“ Belirgin (4)
[ .
Ciddi (0)
c Mormal veya ¢cok az kisitlama (30° veya fazla) (8)
© Orta (15°-297) (4)
c Ciddi kisitlanma (15°den az) (0}
° Mormal veya minimal kisithhk (normalin %100 ile
%75} -(6)
° Orta -normalin %74-%25%- (3)
a Ciddi kisitlanma -normalin %25 inden az- (0)
© Stabil (8)
° Kesinlikle instabil (0
© P .
lyi-plantigrade ayak (10}
' Ora(s)
© Kot (0)
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EK.5
SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

Adi-Sovada:
Tarih:

1. Genel saglifimz nasl degerlendirirsimz 7
Bir tanesini yuvarlak icine aliiz
Miileenumel
Gok yi
Lyi
Orta
Kt

L

2. Gegen vl ile karsilagtinldifmda. saghi@sizs su an icin nasil deferlendirirsiniz 7
Bir tanesini yovarlak icine alinz

Gecen seneden ¢ok daha ivi
Gecen seneden biraz daha 1y
Gegen sene ile aym

Gegen seneden biraz daha kot
Gecen seneden ok daha k&t

L A

3. Asamdal tipik bir giinfimiizde yvapmes clabileceginiz baz aktiviteler vazilnmstr.
Saghiz bunlan vaparken sizi simrlandirmalkta oudar ? Oyleyse ne kadar 7

Bir tanesimi yvuvariak icine alimz

Evet, gok | Evet, cok az | Hayur, hig

ARTIVITELER kassthyor lsitliver | kasitlanuyor
a. Ewvvet gerldiren aldiviteler, kosma. afw 1 - 3
esvalan kaldirmak zor sporlar B

b. Orta aktiviteler, bir masaw ovnatmalk

eleltrik siipiirges ile supmmek_ bowling golf !

et

c. Sebze-meyvelen kaldumalk: tasumak

d. Pek ¢ok kati cilomak

e. Tek kats cibomak

f Céimelmek. diz cilmelk efilmek

z_ 1 kilometreden fazla viiriivebilmek

h Pek cok mahalle aras viimivebilmek

1. Bir mahalleden (sokak) digerine yiiriimelk

bt | | = = | = =] =
Ladi | Lad |0ad |l | lad | L) lad | R | Lad

ot [ Bt [ st | B | o | | Bt | B

1. Kendi kendine yikanmak, givinmek
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4. Son 4 hafta icensinde, fizikzel saghfimz yiiziinden giinliik 15 veya aktivitelerimizde
asafidala problemlerle karslastingz nm ?

Bir tanesim yuvarlak icine alimz
EVET HAYIR
a. Is vada diger aktiviteler icin harcadigimz zamanda kesinti 1 2
b. I&ted@lmzdendaha az miktar 1510 tamamlanmasa 1 2
c. Isin veya difer akfivitelerin ¢esidinde kisitlama 1 2
d. I5 veya diger aktiviteleri yaparken zorhik olmas: 1 2

5. Son 4 hafta icensinde. duygusal problemler (6mek-iiziintii ya da sinirh hissetmek)
yiiziinden giinliik 15 veva aktivitelerimzde asagidaln problemlerle karsilagtiniz o ?

Bir tanesim yuvarlak icine alimz

EVET HAYIR
a. I5 yada difer aktiviteler ayurdiBimz siireden kesilme oldunm ? 1
b. Istedifimizden daha az kasim tamamlanmasi 1
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi dikiatli vapmama 1

R R

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saghk veya duygusal problemler, atlemz, arkadasimz,
komsulanmz veya gruplar ile olan normal sosyal aktivitelennize ne kadar engel oldu?

Bir tanesim yuvarlak icine alimz
Hig 1
Cok az 2
Orta derecede 3
Biraz 4
Oldukca 5

7. Son 4 hafta icenisinde. ne kadar fizilesel aca (agr) hissettiniz?
Bir tanesini yuvarlak icine alimz

Hig 1
Cok az
Orta
Cok
llen derecede
ok siddeth

OhoLh e L
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E. Son 4 hafta icensinde, 381 normal 151mze ne kadar engel oldu?
Bar tanesimi yuvarlak 1ine almiz

Hig
ok az
Chta
ok

Ilen derecede

L o il et

9. Aczapdaki somlar simin son 4 hafta igensinde kendimzy nasil hissettifmiz ve 15lenn
nzsil @thg ile dghdir. Litfen her soru 1pin hissethfimze en vakin olan sadece 1

CeVAD Verin

Bar tanesim yvuvarlzk icine almiz

Her
Zaman

Cogu

B
Eaisim

Bazen

Cok
MNadir

Highir
Zaman

2. Kendiniz capcanh hizsediyvormmsumez™

]

b Cok sinirli bir kigi miziniz?

. Kendinizi kichir sey gildimmeyecek kadar
batoms hissedivermusumz?

d. Eendinizi sakin we hozuriu hizsetfiniz moi”

e. ok enerjniz var mu?

f kendinizi ¢okmvikg ve karamsar hissattiniz mi?

g Yipranmig hissettimiz mi?

b Muth bir insanmrydimz?

L. Yomalmaog hissettiniz mi?

gt | gt | gt | gt o | gt | b |t |

Dot | e | o | Do | o | Dt P | | D E]
=]

Bl | Rl | | Ll il sl | Ll | Lad| Lad

LR L) LR VLY L) D] L L)

Ll Lal Loyl e ) D) L) R R e

10. Gegen 4 hafta icende, fimksel saghk veva duyzusal problemler, sosyal aktivitelenmize
(arkadaslan, akrabalan ziyaret etmek zibi) ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yivarlak icine almz

Her zaman
(ofu zaman
Baz zamanlarda
Cok az zaman
Hichir zaman

11. Asagdak: cimlaler sizin 1pin ne kadar dogru va da yanhs?

L o LA [t

Bir tanesini yvuvarlzk icine almz

Tamamen | Cogmbikla |5 . Cogonlokla | Tamamen
Dofra | Dogm |ohmyomm (v he | Yanbs
a. Diger inzanlardan birar daha kolay 1 ~ 3 4 5
hasta ohryanim -
b. Tamd1zim herkes kadar sazhklrnm 1 2 3 4 5
. Saghsimin komilasmesind beklivomum 1 2 3 4 5
d. SagliFim miikemmel 1 2 3 4 3
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EK.6
ULUSLARASI FiZIKSEL AKTIiVITE KISA FORMU

Son 7 ginde vaptEmiz siddetli aktivitaleri diisiiniin. Jiddstli fiziksel aktivitalar zor fiziksal
efor vapildifim ve nefas almanm normaldsn gok daha fazla oldugn aktiviteleri ifads adar.
Sadace herhangi bir zamanda an az 10 dakilks vaptimis bu aktiviteleri diigiiniin.

1.Gegan 7 giin igerisinds kag siin afir kaldwma kazma, asrobik, basketbol, futbol vewa hizh
bisiklat gavirme gibi siddatli fiziksel aktivitalerdsn vaptm=T

Haftada_ giin
0 Jiddetli fizikse] aktivite vapmadmm. — { 3.soruva gidin.)

1 Bu giinlerin birind= siddatli fizilsel aktivits vaparak ganallil-le na kadar zaman hareadmi=7

Giands ___ saat
Ginds _ dakiks
J Bilmivorum/Emin degilim

(Grepan 7 ginde vaphimiz orta deraceli fiziksal aktivitelari diisiinin. Orta deracali aktivite orta
daracs fizikssl giig saraktiran ve normaldsn biraz 51k nafes slmava naden olan aktivitelardir.
Yalmiz bir saferds en az 10 dakilka bovuncs vaphimiz fizilesal aktivitelari dilgiiniin.

3.Gegen 7 gin igerisinde Lkag giin hafif wilk tajmma, normal hi=da bisiklst gavirme, halk
ovunlary, dans, bowling vewva giftlar tenis ovunu gibi orta deraceli fiziksal aktivitalarden
vaptmiz? Yirime harig.

Haftada  gin
OCta daraceli fiziksel aktivite vapmadim. — {3 somva sidin.)

4 Bu ginlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite vaparsk genellikls ns kadar zaman
harcadm="

(Giinds ____ saat
Ginds __ dakika
O Bilmivorum/Emin degilim

Gepan 7 giinds viiriversk gagirdifiniz zamam diisiinin. Bu isverinde, avda, bir verdan bir
wers ulagim amacivla veva sadsce dinlsnme, spor, sezersiz veva hobi amacivla vaphimiz
viriviy olabilir.

5.Gegan 7 giin, bir seferdz en az 10 dakiks viiridifiniiz sin savis: kagte?

Haftsds___giin

O Yirimadim. — {7.s0mva gidin.)
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6.Bu giinlarden birinds viiriversk ganellikls ne kadar zaman gegirdiniz?

Giinds _ saat
Giinds _ dakika
O Bilmivorum Emin degilim

Son soru, gepen 7 siinde hafts iginds oturarsk gecirdifiniz zamanlarla ilgilidir. Ists, avda,
gahisirken wva da dinlenirken gegirdifiniz zamanlar dahildir. Bu masamzda, arkadasme=
ziwarst sderken, okurken, otururken wewa watarsk telewizvon sewrsttifinizde oturarak
gegirdifiniz zamanlan kapsamalktadir.

7.Gagen 7 glin igerisinde, ginds oturarak ne kadar zaman harcadmiz?

Giinds _ saat
Giinds ____ dakika
0 Bilmivorum/Emin dagilim
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EK.7
NEWYORK POSTUR ANALIZI

NEW YORK POSTOR DEGERLENDIRME TESTI
s mﬂl: ! = TARIH:
Yag!
Cina:
3 — bt - -r-n—-\_

e WML AL |
I':aﬁq'au i B TR L
F tﬁéﬁ i |
e e L
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- — - ———

T an seviyede

¥ ona seyeae

1. Egex ol kaloadak o iamaya wygu 1sc § pusn

3 nems!

mm ! wm | ] : M 1
mw | WT W B H
= _‘”:,-.)fl.,- L= _ T o~ _.”/H.LINT = no .

2.5gee ort koloridake agklamaya ygua ise 3 puas
3.Efer saf kokadald siklemays ygun ise | puan ekleyin.
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EK.8
AYAKKABI DEGERLENDIRME ANKETI

AVAKKABRI DEGERLENDIRME ANKETI
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EK.9
iZIN YAZISI- 1

FORMED

'HEALTHCARE

Medika Uriinler Sahs ve Uygulama Merkezi

04.12.2014
MEDIPOL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLER] ENSTITOSUNE;

formed Healthcare Satis ve Uygulama Merkezi olarak Sayin Hazal Berfin Yiiksel’in kurumumuzda
04.12.2014 ve 30.05.2015 tarihleri arasinda Pedobargrafi cihaz ile ayak analizi yapmasi uygun
bulunmustur.

iLHAMI BOZKURT

Zafer Sckak No: 26 Nisantagl / ISTANBUL 34571 Tel: {0212) 241 36 70 Fax: (0212) 241 39 32 vww formed.com,tr
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iZIN YAZISI-2

iZIN BELGESI

Fzt. Hazal Berfin Yiiksel'in ‘Geng bireylerde ayak postilri, fonksiyonlar ve fiziksel aktivite
diizeyinin incelenmesi’ konulu yiiksek lisans tezindg, , fotograflanmn basili tez kitabinda yer
e

almasina izin verivorum.

Ayca CELEP Asena Dinmez Eda ARZIK

Imza imza

{ =
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Hazal Berfin Soyadi Yiiksel
Dog.Yeri |istanbul Dog.Tar. |21.08.1988
Uyrugu |[TC TC Kim No 52138149328
Email hazalberfinyuksel@hotmail.com | Tel 0553-444-59-25

Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Lisans Hali¢ Universitesi 2013
Lise Cemberlitas K1z Lisesi (Y.D.A) 2007
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1l)

1. Fizyoterapist

Medipol Universitesi

2013-halen

Yabanct |Okudugunu . R
Dilleri Anlama* Konusma* | Yazma
ingilizce |lyi fyi fyi
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ETiK KURUL KARARI

T.C.
iSTANBUL MEDIPOL UNIiVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr : 10840098 - 321 i 12/12/2014
Konu: Etik Kurulu Karan

Sayin Hazal Berfin YUKSEL

Universitemiz Girigimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kuruluna yapmis
oldupunuz “Geng Bireylerde Ayak Postiirii, Fonksiyonlar ve Fiziksel Aktivite Diizeyinin
incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup, etik kurulu karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

s )

2

/G/ D?x:’ ‘Dr. Hanefi OZBEK
rigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkan

EK:
-Karar Formu (2 sayfa)
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" iISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL

-

FORMU

OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

GILERI

BASVURU BIL

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Geng Bireylerde Ayak Postilrii, Fonksiyonlar ve

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANLADUSOYADI

Fiziksel Aktivite Diizeyinin Incelenmesi
i

Hazal Berfin YOKSEL

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ
UZMANLIK ALANI

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

KOORDINATOR/SORUMLLU
ARASTIRMACININ
BULUNDUGU MERKEZ

fstanbul

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN
MERKEZLER

TEK MERKEZ | COKMERKEZLI | ULUSAL
O 2 &

ULUSLARARAST
O
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iSTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR

. FORMU
Versiyon "
; Belge Adi Tarihi Nasaran Dili
i
5 2 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
15: % 10.12.2014 Tarke (8 Ingilizee ] Diger (]
g,‘- BILGILENDIRILMIS GONULLO OLUR 1012201 e
FORMU et 3
Tarkge DY tngilizee[ ] Diger [
E Karar No: 295 Tarih: 12.12.2014
=
- Yukanda bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtrmalar Etik Kurulu bagvuru dosyast ile ilgili
E belgeler arastirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
< etik ve bilimsel yénden uygun olduguna “oybirligi® ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI

Dog. Dr. Hanefi OZBEK

Unvany/AdvSoyads Uzmanlik Alam Kurumu Cinsiyet ISRy T Kathim * Az )

itiski

Prof. Dr. Seref

A

Istanbul < :
DEMIRAYAK Eczacilik Medipol E K D E [:] H E E® |uO

Universitesi Z

Histoloji ve Istanbul el
Prof, Dr. Tangil MUDOK Ve | Medipol e0 |[xX® |e0 |v® [e® |nD
Embriyoloji

Universitesi A

Dog. Dr. Hanefi OZBEK Farmakoloji | Medipol el |x[J |e0 |8® [e® |uDO

Istanbul L/

Universitesi

Yrd. Dog. Dr. Huseyin

fstanbul //L,/.
3 i : N
Emir YOZBASIOGLU Protetik Dis | Medipol E x[] [e0 |8R |E® [uO

Tedavisi Universitesi 7~ A
Yrd, Dog. Dr. ilknur Histoloji ve ;f;:‘;'il;uoll E D ¥ E E0) nE ER Ho Z' L~
KESKIN Embriyoloji | Gnjversitesi i

Op. Dr. Muhammed Fatih | Kulak-Burun | Ozel Nisa
EVCIMIK Bogaz Hastanesi el |k

e HE e HE

* Toplantida Bulunma
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