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1.0ZET

AYAK PLANTAR BASINC DAGILIMININ STATIK VUCUT
BiYOMEKANIGINE ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Bu ¢aligmanin amaci, ayak plantar basing dagilimi ile statik viicut biyomekanigi
arasindaki iligkiyi incelemektir. Yaslar1 18 ile 26 arasinda degisen, 30 erkek ve 30
kadindan olusan 60 kisi ¢alismaya gonillii olarak katildi. Calismaya katilan
bireylerin demografik o6zellikleri veri toplama formu ile kaydedildi. Postiir
degerlendirmesi Posture Screen Mobil Uygulamasi ile, ayak plantar basing dagilim1
EsCoSCAN® statik pedobarografik degerlendirme cihaz ile, medial longitudinal
ark (MLA) yiiksekligi Navikiiler Diisme Testi ile, alt ekstremite kas kuvveti
degerlendirmesi myometre ile, alt ekstremite aktif eklem hareket acikligi
gonyometre ile, fiziksel aktivite diizeyi Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa
Form (IPAQ) ile yapildi. Veri analizi SPSS 22.0 istatistik programi kullanilarak
yapildi ve anlamlilik diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi. Yapilan istatiksel analizler
sonucunda cinsiyetlere gore fiziksel aktivite seviyeleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Postiir ile ayak bolgelerine binen ylikler arasinda anlamli bir
fark bulunmadi (p>0,05). MLA yiiksekligindeki degisiklik ile 6n ve arka ayaga
binen ylikler ve ayagin ark uzunlugu degisti (p>0,05). Ayak bilegi eklem hareket
acikligr ile ayak plantar basinct arasinda anlaml bir iligski saptanmadi (p>0,05).
Posterior yonden yapilan postiir analizinde sol ayak MLA’nin diigmesi ile T4-T8
seviyeleri arasinda vertikal eksene gore artan angulasyon, sol ve sag MLA
uzunlugunun artmasi ile T8-T12 seviyeleri arasinda vertikal eksene gore artan
angulasyon goriildi. Fiziksel aktivite seviyesi ile ayak plantar basing dagilim,
MLA uzunlugu ve navikiiler diigme degerleri arasinda anlamli diizeyde iligki
bulunmadi. Ayak bilegi eklem hareket aciklig1 ile ayak plantar basinci arasinda
istatiksel agidan anlamli bir iligki saptanmadi. Saglikli geng¢ bireylerde plantar
basing dagiliminda olusan degisimler postiirii etkilememistir. Plantar basing
dagiliminin hem statik hem de dinamik viicut biyomekanigine etkisini inceleyen ve

daha fazla bireyin dahil edildigi calismalarin sayisinin artmasi gerekmektedir.

Anahtar Sozciikler: Ayak, fiziksel aktivite, kas testi, plantar basing, postiir



2. ABSTRACT

EVALUATION OF IMPACT OF FOOT PLANTAR PRESSURE
DISTRIBUTION ON STATIC BODY BIOMECHANICS

The aim of the study is to analyze the relation between plantar pressure distribution
and static body biomechanics. 30 women and 30 men, total 60 persons with an age
range of 18-26 years were included in this study. Demographic features of patients
who get involved in the study were recorded through data collection form. Posture
evaluation was performed by Posture Screen Mobile application. Plantar pressure
distribution was computerized EsCoSCAN® static pedobarographic measuring
device. Medial longitudinal arc height, lower extremity muscular force, range of
lower extremity active joint motion, physical activity level were performed by
Navicular Drop Test, myometer, goniometer and The International Physical
Activity Questionnaires respectively. SPSS Statistics Version 22.0 was used for
data analysis and p<0,05 was accepted as significance level. As a result of statistical
analysis, there were no significant differences between physical activity levels of
genders (p>0,05). There were no statistically significant differences between
weights that impact on posture and foot (p>0,05). Alteration of MLA heights affects
foot’s arc length and weights that impact on front and back foot (p>0,05). There
were no statistically significant differences between range of ankle joint motion and
plantar pressure (p>0,05). It was seen that there was increasing angulation by
vertical axis between decrease of left foot MLA and T4-T8 levels at posterior
posture analysis, and also there was increasing angulation by vertical axis between
rise of rigft and left MLA length and T8-T12 levels. There were no statistically
significant differences between physical activity level and foot plantar pressure
distribution, MLA length, navicular drop test value. Range of ankle joint motion
and foot plantar pressure didn’t statistically demonstrate any meaningful
differences. Change of plantar pressure distribution at healthy young persons didn’t
affect the posture. Therefore, researches that analyze static and dynamic effect of

plantar pressure distribution and have more participants are necessary.

Key Words: Foot, physical activity, muscle test, plantar pressure, posture



3. GIRIS VE AMAC

Ayak, esneklik ve stabilite ile direkt zemine temas ederek viicudumuzun destek
ylizeyini olusturan ve viicut agirligin1 zemine aktaran dinamik bir yapidir. Ayagin
biyomekanik yapisinda herhangi bir degisiklikle beraber plantar basingta yiik
dagiliminda da degisiklikler goriilmektedir (1). Ayak viicut biyomekaniginin
temelini olusturan bir organdir. Viicut kapali bir kinetik zincir olarak
diisiiniildiiglinde, ayakta meydana gelen herhangi bir deformite dizden baslayarak

genel viicut biyomekanik dizilimini etkilemektedir (2).

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi’nin tanimiyla postiir, viicudun destek
yapilarini, durus her ne olursa olsun yaralanma ve progresif deformiteye karsi
koruyan kassal ve kemiksel denge durumudur (3). Ayagin yapisindaki herhangi bir
degisimle beraber biyomekanik dizilim bozuldugundan dolay: statik postiir de

etkilenmektedir (4).

Saglikli kisilerde ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon kuvvet oram 3:1
olarak varsayilmakta ve literatiirde ayak bilegi dorsi-plantar fleksiyon kas kuvvet
oraninin ayak plantar basing dagilimina olan etkisinin bilinmedigi ve bu kas kuvvet
oraninin etkisinin bilinmesi gerektigi vurgulanmistir (5). Ayak dorsi-plantar kas
kuvveti orani plantar basing dagilimmin yaninda fiziksel aktivite diizeyini de

etkilemektedir (6).

Sung ve arkadaglar1 tarafindan yapilan, pes planuslu ve saglikli yetigskinlerde
kinetik ve kinematik stabilite dl¢limii ¢alismasinda pes planuslu kisilerde govde
kinetik ve kinematik stabilitesi ile kinetik indeksin anlamli derecede (p=0.001)

azaldig bildirilmistir (7).



Zhao ve arkadaslarinin ayak medial longitudinal ark yiiksekligi ile yetiskin
erkeklerde ayak bilegi kas giicii ve fiziksel performans iligkisini arastirdigi
calismasinda yiiksek medial longitudinal arka sahip kisilerin daha diisiik ayak bilegi
kas kuvvetine, diisiik medial longitudinal arkli kisilerin ise daha fazla ayak bilegi
kas kuvvetine sahip olduklar1 agiklanmigtir. Medial longitudinal ark ytiksekligi ile

fiziksel performans arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (8).

Calismamizda ayak plantar basing dagilimi ile statik viicut biyomekanigi
arasindaki iliskiyi incelemek ve ayak plantar basincini etkileyen faktorler ile bu

faktorlerin birbiri arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmustir.

Calismamizin hipotezleri

e Ayak bilegi agonist antagonist kas kuvvet orani plantar basing dagilimini

etkiler.
e Plantar basing dagilimi fiziksel aktivite diizeyini etkiler.
e Plantar basing dagilimi postiirii etkiler.

o Fiziksel aktivite diizeyi alt ekstremite kas kuvvetini etkiler.



4. GENEL BILGILER

4.1. Ayak ve Ayak Bileginin Yapisi

Viicudun agirligimmi tasiyan, farkli yonlere hareketi saglayan ve bu hareketler
sirasinda yerden gelen tepki kuvvetini absorbe eden ayaklarimiz, bu fonksiyonlari
en iyi sekilde yerine getirebilecek bir kemik iskeletinden olugsmaktadir. Govde
ayakta durus pozisyonundayken viicudun temas yiizeyi olan ayak govdeye gore

transvers plandadir.

Avyak, ekstrinsik ve intrinsik kaslar araciligiyla ve bunlara destek ¢ikan ayak arklari
ile cesitli yonlerde kompleks hareketler yapabilmektedir. Boylelikle farkli

aktiviteler sirasinda ayagin temas ettigi ylizeye uyum saglamasi kolay olmaktadir

9).

26 kemik ve 33 eklemden olusan ayak fonksiyonel agidan ii¢ kisimda incelenir
(10). 14 falanks ve 5 metatars kemiginden olusan 6n ayak, kuneiform, kiiboid ve
navikiikiiler kemiklerden olusan orta ayak ve tibia, fibula, talus ve calcaneus
kemiklerinden olusan ayak - ayak bilegi yapisini igeren arka ayak olarak adlandirtlir
(10) (Sekil 4.1.1, Sekil 4.1.2).
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(Netter FH. Netter’s concise atlas of orthopaedic anatomy, 2002)

On Ayak: Bes metatars ve 14 falanks kemigininden olusmaktadir. Birinci parmak
proksimal ve distal, diger dort parmak proksimal, orta ve distal falankstan olusur.
Birinci metatars kemigin diger dort metatars kemiginden kisa olmasinin ayagin
arklarinin etkinliginin arttirdig1 diistiniilmektedir (11). Birinci metatarsofalangeal
eklemin plantar yiiziinde yer alan sesamaoid kemiklerin gorevi, yiirime ve ayakta
durma sirasinda kuvvetlerin dagilimini saglayarak fleksor tendonlar i¢in mekanik

yonden avantaj elde etmektir (12).

Orta Ayak: Navikula, kuboid, 3 kuneiform kemikten olusmustur. Lisfranc ve
Chopart eklemleri orta ayakta yer almaktadir. Navikula orta ayagin medialindedir
ve Tibialis Posterior tendonu igin baglanti yerine sahiptir. Orta ayak, hareket
sirasinda ayaga binen yilikii dagitan horizontal ve longitudinal arklari

olusturmaktadir (12).



Arka Ayak: Talus ve kalkaneus kemiklerinden olusmaktadir. Kalkaneus, ayagin
en giicli ve en genis kemigidir. Arka ayak tiim viicudun agirligini tastyip harekete
yardimci olmak amaci ile bir araya gelmis kemik, eklem ve yumusak dokulardan

olusan bir yapidir (13). Ayagin stabilitesinden arka ayak sorumludur (14).

Ayak, kemikleri birlestiren eklemler sayesinde farkli aktiviteler sirasinda kaldirag

gorevi gortr (15).

4.1.1. Ayagin Arklan

Ayagm kemiksel dizilimine bakildiginda uzunlamasina ve enine kavisler
bulunmaktadir. Bu kavisler ayakta transvers ve longitudinal arklarin olugsmasini

saglar. Ayagin yiik tasima kapasitesi bu arklarin olugmasiyla artmaktadir (16).

MLA kalkaneusun medial tiiberkiild, talus, navikula, 3 kuneiform kemik ve ilk ti¢
metatars boyunca uzanmaktadir (Sekil 4.1.1.1). Apeksi navikuladir ve maksimum
yiiksekligi 15-18 mm’dir. MLA nin sok absorbsiyonunda 6nemli bir rolii vardir.
Yere agirligin aktarilmasinda ve basilan ylizeyde olusan degisikliklere kars1 ayagin

kolay bir sekilde uyumunu saglamaktadir (17-19).



Navicular Talus

Medial cuneiform Calcaneus

Spring ligament

Medial longitudinal arch

Sekil 4.1.1.1. Medial Longitudinal Ark

(Singh V., Textbook of Anatomy Abdomen and Lower Limb, 2014)

LLA kalkaneus, kuboid, 4. ve 5. metatars kemiklerden olusur (Sekil 4.1.1.2.).
MLA’ya gore daha diiz ve hareketi sinirlidir. Apeksi cuboid kemiktir ve maksimum
yiiksekligi 3-5 mm’dir. Yiiksekligi MLA’dan daha az oldugu i¢in zeminle temas
edip hareket sirasinda yere uygulanan yiikiin bir kismin tagiyarak ayakta destek

rolii Gistlenmektedir (20).

Calcaneus Cuboid

5th metatarsal

w

Lateral longitudinal arch

Sekil 4.1.1.2. Lateral Longitudinal Ark

(Singh V., Textbook of Anatomy Abdomen and Lower Limb, 2014)



Transvers ark, tarsal kemiklerin ve metatarslerin plantara bakan yiizeylerinin

birbirleri ile temas edip kavis olusturmalari ile sekillenmektedir.

4.1.2. Ayakta Yiik Dagilim

Viicut agirligi 6nce tibia’dan talus’a dogru, buradan sonra bir béliimii posteriora
dogru kalkaneus’a, bir bolimii de kalkaneokuboid ve talonavikiiler eklemler
araciliglyla metatarslara dogru aktarilmaktadir (21, 22). Ayakta durus
pozisyonunda viicut agirligi kalkaneusun posteroinferior tuberositasi ile 1. ve 5.
metatars baslarindan gegmektedir. Ayaga binen bu yiikiin %60°1 topuk bdlgesinde,
% 40’1 da metatars baglarinda tasitilmaktadir (23) (Sekil 4.1.2.1.).

Heel (postero-
inferior tuberosity
of calcaneum)

Ball of
little toe Ball of big toe

(head of Sth O (head of 1st
metatarsal) OO metatarsal)
Sekil 4.1.2.1. Sag ayakta agirlik tasinan noktalar

(Singh V., Textbook of Anatomy Abdomen and Lower Limb, 2014)



4.1.3. Ayak ve Ayakbilegi Eklemleri

4.1.3.1 Ayak Bilegi Eklemi (Tibiotalar Eklem)

Tibia, fibula ve talus kemikleri arasinda olusmaktadir. Eklem tipi olarak mentese
tipi eklem olarak tanimlanmaktadir (24, 25). Sagittal diizlemde 50° plantar
fleksiyon ve 20° dorsifleksiyon hareketine izin vermektedir. Oblik bir eklem ekseni

bulunmaktadir.

4.1.3.2. Subtalar Eklem

Subtalar eklem talus ve kalkaneus kemiklerinin iki ayr1 yerde olusturdugu oblik
eksenli bir eklemdir (26). Bu eksen sagittal planda 42°’lik agilagsmayla, tranvers
planda antero-medial deviasyonla 16°-23°’lik agilasmayla pozisyonlanmistir.
Subtalar eklemde hareket bu oblik eksene dik olacak sekilde meydana gelmektedir.
Subatalar eklem, ekseni sayesinde On ayagin hareketliligini saglamaktadir.
Literatiirde yer alan ¢alismalar, subtalar eklemin plantar fleksiyon ve dorsiflekisyon
hareketine saglamis oldugu katkinin az, ayagin inversiyon/eversiyon ve
abduksiyon/adduksiyon hareketine sagladigi katkinin ise daha ¢ok oldugunu
gostermektedir (27-29). Subtalar eklemde daha fazla inversiyon ve eversiyon
hareketi ayagin longitudinal ekseni ile baglantili hareket ederek ortaya ¢ikmaktadir
(30). Subtalar ve midtarsal eklemlerin ikisi de inversiyon ve eversiyon hareketlerine
izin vermektedirler ve arka ayaktan orta ayaga dogru yiik transferine yardimci
olmaktadirlar (31). Ayaga gelen yiikiin dagiliminda talus basi, kalkaneus
kemiginden yeterli destegi alamazsa ayaga etki eden kuvvetler talusun mediale ve
inferiora dogru yonlenmesine neden olmaktadir. Talusun mediale ve inferiora
yonlenmesiyle yiik dagilimi sirasinda birinci ve ikinci metatars kemiklere fazla yiik

binmektedir ve medialdeki baglar gerilmektedir.
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4.1.3.3. Midtarsal Eklem (Chopart Eklemi)

Talus ile navikula ve kalkaneus ile kuboid kemikleri arasinda meydana gelen
fonksiyonel eklemdir. Bu eklemin birincil fonksiyonu, yiirime sirasinda arka
ayagin zeminle temasi kesildigi sirada on ayagin yerle temasini korumaktir. Bu
eklemin iki hareket ekseni vardir. Eklemin longitudinal ekseninde inversiyon ile
beraber adduksiyon veya eversiyon ile beraber abduksiyon hareketi meydana
gelmektedir. Oblik eksende ise dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerine
katkida bulunmaktadir (20).

Midtarsal eklem ile subtalar eklem birbirine bagli hareket etmektedir. Subtalar
eklemde meydana gelen pronasyonla beraber, kalkaneokuboid ve talonavikiiler
eklemlerin eksenleri paralel duruma gelmektedir. Bu eklemlerin ikisinde de
pronasyon olmast MLA’nin yiiksekliginin azalmasima neden olmaktadir ve ayak
daha esnek bir hale gelmektedir. Subtalar eklemde olusan supinasyon ise bu
paralelligi bozmaktadir, midtarsal eklemin supinasyonuyla beraber MLA
yiikselmektedir ve ayak daha rijit bir hal almaktadir. (31, 32)

4.1.3.4. Tarsometatarsal Eklem (Lisfrank Eklem)

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

4. ve 5. metetars kemikle eklem yapmaktadir.

4.1.3.5. Metatarsofalangeal Eklem

Metatars kemigin distal ucu ile proksimal falankslarin proksimal uglar1 arasinda
olusmaktadir. Iki eksene sahip bir eklemdir. Bu eklemde plantar fleksiyon,

dorsifleksiyon, abduksiyon ve adduksiyon hareketleri ortaya ¢ikmaktadir.
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4.1.3.6. interfalangeal Eklem

Ayak parmaklarinda proksimal ve distal falanks kemikleri arasinda olusan mentese

tipi bir eklemdir. Ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerine izin vermektedir.

4.1.4. Ayak Kaslar

M. Ekstansor Digitorium Brevis ve M. Ekstansor Hallucis Brevis ayagin dorsal
yiizeyinde yer alan iki kas1 olusturmaktadir. Bu iki kas besinci parmak hari¢ diger

parmaklara ekstansiyon yaptirmaktadirlar.

Ayagm plantar yiizinde 11 kas yer almaktadir. Parmaklara abduksiyon ve
fleksiyon yaptiran kaslar; M. Abductor Hallucis, M. Abduktor Digiti Minimi, M.
Fleksor Digitorum Brevis, Mm. Interossei Dorsalistir. Parmaklara adduksiyon ve
fleksiyon yaptiran kaslar ise Mm. Interossei Plantaris ve M. Adduktor Hallucistir.
Mm. Lumbiraceles de ayagin 2-5 parmaklarinin proksimal falankslarina fleksiyon

hareketi, distal ve medial falankslarina ise ekstansiyon hareketi yaptirmaktadir (33).

4.1.5 Ayak Kaslan

Ayak kaslar1 tic kompartmanda incelenebilir.

Anterior Kompartman

Ekstansor Digitorum Longus, Tibialis Anterior, Peroneus Tertius, Ekstansor
Hallucis Longus kaslar1 bacagin anterior kompartimaninda yer almaktadir ve ayak
bilegi eklem merkezinin anteriorunda yer aldiklari i¢in bu ekleme dorsifleksiyon
hareketi yaptirirlar. Anterior kompartmanda yer alan kaslar n. Peronealis Profundus

tarafindan inerve edilmektedir (34, 35).
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Lateral Kompartman

Peroneus Longus ve Peroneus Brevis kaslari lateral kompartmanda yer almaktadir.

Her iki kas da n. Peronealis Superficialis tarafindan inerve edilmektedir (36).

Posterior Kompartman

Posterior kompartmanda yer alan kaslar yiizeyel ve derin boliim olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Yiizeyel boliimii Plantaris, Gastrocinemius ve Soleus kaslar
olustururken, derin boliimii Fleksor Digitorum Longus, Fleksor Hallucis Longus,
Tibialis Posterior kaslar1 olusturmaktadir. Ayak bilegi eklem merkezinin
posteriorunda yer aldigi i¢in bu kaslar ayak bilegine plantar fleksiyon
yaptirmaktadir. Posterior kompartmanda yer alan kaslar n. Tibialis tarafindan

inerve edilmektedir.

Ayaga plantar fleksiyon, dorsifleksiyon, inversiyon ve eversiyon hareketlerini

yaptiran kaslar Tablo 4.1 de verilmistir.

13



Tablo 4.1.5.1. Ayak hareketlerini yaptiran kaslar ve fonksiyonlari

Ekstansor Kas Grubu

Lateral Kas Grubu

Fleksor Grup Kaslarn

M. Tibialis Anterior:
Avyak dorsifleksiyonu ve

inversiyonu

M. Peroneus Longus:
Avyak plantar fleksiyon

ve eversiyon hareketi

M. Gastrocnemius: Ayaga

plantar fleksiyonu

M. Ekstansor Hallucis
Longus: Ayaga ve

bagparmaga dorsifleksiyon

M. Peroneus Brevis:
Ayaga plantar fleksiyon

ve eversiyon hareketi

M. Soleus: M. Gastrocnemius

ile beraber plantar fleksiyon

M. Ekstansor Digitorum
Longus: Son dort parmaga
ekstansiyon ve ayak
dorsifleksiyonu

M. Plantaris: Ayak plantar
fleksiyonuna ve bacak

fleksiyonuna yardim

M. Peroneus Tertius:
Ayak eversiyonu

M. Popliteus: Diz eklemi
fleksiyonu

M. Tibialis posterior: Ayak
plantar fleksiyonu ve

inversiyonu

M. Fleksor hallucis longus:
Ayak bagparmak fleksiyonu

4.2. Plantar Basin¢ Analizi

Plantar basing analizi sistemi, pedobarografik cihazlar aracilig ile ayagin

boyomekaniginin bozulmasina bagli ayagin plantar yiiziinde meydana gelen

patolojik durumlarin objektif olarak degerlendirilmesin saglandigi ve uygulanan

tedavinin etkisine bakmak amaciyla ayagin plantar basing degerlendirmelerinin

yapildigr sistemdir (37, 38). Statik ve dinamik olarak iki sekilde analiz

yapilabilmektedir (39).
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4.2.1. Statik Plantar Basin¢ Analizi

Statik plantar basing analizinde degerlendirilecek kisi ayakta dik bir sekilde durus
pozisyonunda iken yapilan ve ayagin plantar yiiziindeki basing noktalariin
degerlendirildigi analiz sistemidir. Statik degerlendirme sonucunda, kisinin 6n, orta
ve arka ayagindaki maksimal basing degerleri, sag ve sol ayaktaki toplam basing,
bir ayaktaki toplam basincin 6n, orta ve arka ayak boliimiine diisen yiizdeleri,
ayaklarin toplam temas alanmi degerleri elde edilmektedir. Bu yontemle ayak
deformiteleri ve ayagin plantar yiiziindeki sekil farkliliklar1 belirlenmektedir.
Yirime sirasinda ayakta olusan varus veya valgus pozisyonundaki basing

degisimleri dinamik dl¢iimlerle degerlendirilmektedir (40).

4.2.2. Dinamik Plantar Basin¢ Analizi

Yiirtime esnasinda ayagin fonksiyonunu degerlendirmek icin kullanilmaktadir.
Degerlendirilecek kisi belirlenmis olan ortalama 30 metrelik bir alan {izerinde
yuriitilmektedir. Yiiriimenin stance fazi sirasinda ayagimn plantar yiizeyine diisen
yiikler, ayagin yere temas eden kisminin uzunlugu, ayagin plantar yiizeyinde olusan
basing degisiklikleri ile ayak parmaklarinin fonksiyonlart analiz edilmektedir (37,
41).

4.3. Postiir

Postiir, viicut pargalarmin birbiri ile olan mekanik iliskisidir. Statik postiir ve
dinamik postiir olarak ayrilir. Insan viicudu stabilite saglamak veya bir harekete
uyum saglamak i¢in kaslarin koordineli bir sekilde caligmasi sonucu diizgiin bir
durus elde eder. Dogru postiir sayesinde kemikler dogru sekilde yerlesir ve
eklemlerin, kaslarin dogru sekilde kullanilmasi saglanmaktadir. Bu diizen sonucu

dejenerasyonlar onlenmis olur. Dogru postiir sayesinde kisinin tiikettigi enerji
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azalmaktadir ve yorgunluk gibi hisler de enerji tiikketiminin azalmasi ile beraber
azalmaktadir (42).

4.3.1. Statik Postiir

Kisinin minimum enerji harcayarak, kaslarimin eklemlerini stabilize etmek i¢in
izometrik olarak kasildigi ve herhangi bir hareket ortaya cikartmadigi andaki
durusudur. Statik postiir oturma, yatma, ayakta durma pozisyonlarinda olabilir.
Statik postiir analizi kiginin iki ayagina esit miktarda yiik verdigi, minimum enerji
harcayarak dik durdugu pozisyonda anterior, posterior ve lateral yonden yapilan

analizdir.

4.3.2. Dinamik Postiir

Yapilan herhangi bir hareketle beraber devamli degisen c¢evre sartlarina uyum

saglamaya c¢alisan aktif postiir demektir.
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5. MATERYAL VE METOT

Bu calismaya Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ortez
Protez Boliimii ve Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii 6grencilerinden ve
personelinden 60 kisi arastirmaya goniillii olarak katilmistir. Etik kurul iznini
takiben 20 Nisan — 15 Ekim 2017 tarihleri arasinda veriler Istanbul Medipol

Universitesi Kavacik Giiney Yerleskesinde toplanmustir.

Bu tez calismasi Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 12.04.2017 tarihli toplantisinda, 10840098-
604.01.01-E.9714 dosya numarasi ve 150 karar numarasiyla onay almistir.

Calismaya katilan kisilere c¢alismanin  amaci, siiresi, uygulanacak
degerlendirme parametreleri ve anketler hakkinda bilgi verildi ve Istanbul
Medipol Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen
standartlara uygun “Bilgilendirmis Goniillii Olur Formu” okutulup, imzalar

alinmak suretiyle onaylari alindi (Ek-1).

Dahil Edilme Kriterleri

e 18-26 yas arasinda olmak,

e Degerlendirmeler sirasinda iletilen komutlara uyabilecek biligsel ve mental

kapasiteye sahip olmak,

e (alismaya goniillii olarak katilmay1 kabul etmek.
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Dahil Edilmeme Kriterleri

e Norolojik bir hastaliginin olmasi,
e Kironik bir hastaliginin bulunmasi,
e Gebelik durumunun olmasi,

e Gecmiste ayak veya ayak bilegi bolgesinden cerrahi operasyon gecirmis

olmasi.

5.1. Degerlendirme Parametreleri

5.1.1. Katihmei Degerlendirme Formu

Katilimc1 degerlendirme formu, kisinin adi soyadi, yasi, cinsiyeti, kilosu, boyu,
beden kitle indeksi, sigara ve alkol kullanimi, hastalik varligi, kullandig: ilag ve
glinlik ortalama egzersiz siiresini kapsamaktaydi. Kisiler bu formda yer alan

kisimlari doldurdu (Ek-2).

5.1.2. Alt Ekstremite Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Kas kuvveti degerlendirmesi Arnold ve ark tarafindan 2010 yilinda gegerlilik ve
giivenilirligi yapilmis olan Lafayette (Pelican Products, Torrance, CA USA) marka
myometre ile katilimcinin alt ekstremite izometrik kas kuvveti degerleri dl¢tildii
(43).
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Sekil 5.1.2.1. Lafayette marka myometre

Plantarfleksor kasiin kuvveti katilimer sedyede, ters mekik pozisyonunda, elleri
sedye zemini ile 45 derecelik ag1 yapacak sekilde, sedye ile duvar arasina myometre
yerlestirilerek ve sedye hareket etmeyecek sekilde bireyden giiclii bir sekilde

ayagini duvara dogru itmesi istenerek ol¢iildii. (Resim 5.1.2.1)

(a) (b)

Resim 5.1.2.1. Gastrocnemius kasinin kuvvet 6l¢timii (a, b)
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Dorsifleksor kaslarin kuvvet Ol¢iimiinde ise kisi ylizilkoyun pozisyonda iken
myometre ayak ile sedye arasina konuldu ve kisiden ayagini kendine ¢ekmesi

istenerek ol¢iildii.

Kisi sedyede bacaklar1 sarkacak sekilde oturur pozisyonda, ayak bilegi
plantarfleksiyon pozisyonunda ve bacagi bir el ile sabitlestirilip inversiyon hareketi
yapmast istenerek Tibialis Posterior kas kuvveti, eversiyon hareketi yapmasi

istenerek Peroneus longus ve Brevis kaslarinin kuvveti 6l¢iildi. (Resim 5.1.2.2)

(a) (b)

Resim 5.1.2.2. Peroneus Longus ve Brevis kaslarinin kuvvet 6l¢timii (a ve b)

Diz ekstansiyon kas kuvveti 6l¢timii kisi higbir yerden destek almayarak sedyeden

bacaklar1 sarkacak sekilde uyluk bolgesi stabilizasyonu saglanarak 6l¢iildii.
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Kisi sedyeye yiiziikoyun pozisyonda higbir yerden destek almayacak sekilde
yatirilarak diz fleksor ve kalca ekstansor kaslarmin kas kuvveti 6l¢iimii yapilda.

(Resim 5.1.2.3)

Resim 5.1.2.3. Diz fleksor kas kuvveti ol¢tiimii

Kisi sirt Uistli pozisyonda higbir yerden destek almayacak sekilde yatirilarak kalga

fleksor kaslarinin kas kuvveti dlgiimii yapildi.

Kisi sedyede yan yatar pozisyondayken iistteki bacak i¢in abduksiyon kas kuvveti

Olclimii, alttaki bacak i¢in adduksiyon kas kuvveti 6lgiimii yapildi.

Kalga internal ve eksternal kas kuvveti 6l¢iimii ise kisi sedyden bacaklar1 sarkacak
sekilde desteksiz oturur pozsiyonda iken medial ve lateral malleollarin {izerinden

z1t yonde kuvvet uygulanarak kas kuvveti 6l¢timii yapilda.
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Olgiimler sag ve sol alt ekstremite icin ayr1 ayri1 olacak sekilde 3 defa tekrar edildi
ve bu ii¢ degerin aritmetik ortalamasi alinarak O6l¢iim kagidina bulunan deger
yazildi. Myometre ile yapilan dlgiimler sirasinda hareket ag¢iga cikmamasi gerektigi

icin hareketin agiga ¢iktig1 degerler gegersiz sayildi. (EK-2)

5.1.3. Alt Ekstremite Eklem Hareket A¢ikliginin Degerlendirilmesi

Alt ekstremite eklem hareket acikligi ol¢iimii Gajdosik ve ark. tarafindan 1987
yilinda yapilan gonyometre ile 3 tekrarli olmak iizere yapildi ve veri toplama

formuna dereceler yazildi (Ek-2) (44).

Dorsi ve plantar fleksiyon eklem hareket agikligi katilimer sirtiistii yatma
pozisyonundayken gonyometrenin pivot noktasi lateral malleolde, sabit kol fibula
lateral orta ¢izgisine paralel olacak sekilde, hareketli kol 5. metatarsal kemigin

lateral orta ¢izgisini takip edecek sekilde dlgtim yapildi (Resim 5.1.3.1) (45).

Resim 5.1.3.1. Ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon eklem hareket agikligi

gonyometrik dl¢iimii
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Inversiyon ve eversiyon hareket acikligini degerlendirebilmek icin ayak 90 derece
ndtral pozisyondayken inversiyon hareketi i¢cin pivot noktasi metatars baslari
seviyesinde ayagin lateraline dogru yerlestirildi, sabit kol bacagin lateral orta
cizgisine paralel tutularak, hareketli kol ise ayagin plantar yiizline paralel konumda
olacak sekilde olgtim yapildi. Eversiyon hareketinin 6l¢limii i¢in inversiyonda

yapilan uygulamalar medialden tekrarlandi (45).

Kisi yiizlistii yatar pozisyonda iken diz fleksiyon eklem hareket aciklig
gonyometrenin pivot noktasi femurun lateral kondilinde, sabit kolu femurun lateral
orta hattini takip edecek sekilde ve hareketli kol fibulanin lateral orta hattini takip
edecek sekilde olgiildii (45).

Resim 5.1.3.2. Diz fleksiyon eklem hareket agikligi gonyometrik 6l¢timii

Diz fleksiyon eklem hareket agikligi Ol¢limii ile ayni1 pozisyonda iken kalca
hiperekstansiyon eklem hareket agikligr olciildii. Bu dl¢im gonyometrenin pivot
noktast femurun torakanter majoriinde, sabit kol gévdenin lateralinde aksillaya
dogru uzanacak sekilde ve hareketli kol femurun lateral orta hattini takip edilecek
sekilde yapildi. Ol¢iim sirasinda pelvis bdlgesinin stabilizasyonu sagland1 ve dizde

fleksiyona izin verilmedi (45).
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Yiiziistii pozisyonda, bacaklar dizden itibaren yatak disinda olacak sekilde
gonyometre ile fleksiyon ve ekstansiyonn eklem hareket agikligi olglimii ayni

pozisyonda yapildi (45).

Kalga fleksiyon eklem hareket acikligi Olglimii ise sirtiistii yatar pozisyonda
gonyometrenin pivot noktasi femurun torakanter majorii, sabit kol gdévdenin
lateralinden aksillar hatta uzanacak sekilde ve hareketli kol femurun lateral orta
hattin1 takip edecek sekilde yapildi. Olgiim sirasinda hamstring kaslar1 elimine
etmek i¢in dizlerin hareketle beraber fleksiyona getirilmesi istendi (Resim 5.1.3.3)
(45).

Resim 5.2.3.3. Kalga fleksiyon eklem hareket agikligi gonyometrik 6l¢timii

Sirtiistii pozisyonda abduksiyon ve adduksiyon eklem hareket agikliklar1 dlgiildii.
Bu oOlgiimler sirasinda gonyometrenin pivot noktasi torakanter majoriin anterior
izdiisiimiinde iken sabit kol spina iliaka anterior superiorlara paralel olacak sekilde
ve hareketli kol femurun anterior orta hattini takip edecek sekilde yapildi. Hareket
sirasinda ayagin notral pozisyonda olmasi ve kalgadan internal ve eksternal

rotasyon hareketinin olugsmamasina dikkat edildi (45).
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Kalga eksternal ve internal rotasyon hareketlerinin gonyometrik o6l¢limiinde
bacaklar yataktan sarkmis pozisyonda, gonyometrenin pivot noktasi tibianin
kristasinda, sabit kol yere paralel ve hareketli kol tibianin anterior orta hattini takip
edecek sekilde olgiildii. Hareket sirasinda uyluk bolgesi stabilizasyonu saglandi
(45).

5.1.4. Postiir Degerlendirmesi

Postiir degerlendirmesinde Posture Screen Mobil Uygulamasi kullanildi. Posture
Screen postiir analizi sisteminde 6l¢tim yapilirken bireyin {izerinde minimal kiyafet
ile ayakta statik durus pozisyonunda on, arka, sag ve sol yonden 2,5-3 m arasinda
bir uzakliktan fotograflama yapildi. Fotograflama sirasinda tripod yardimi ile
fotografin gekilecegi cihaz sabitlestirilip yere dik olacak sekilde ¢ekildi. Bireyi
hazirlarken akromiona, sternumun superior noktasina, axillar bolgeye, torakal 1, 4,
8 ve 12. vertebralara, lumbal 3. vertebraya, spina iliaca posterior superiora,
torakanter majore, femurun lateral kondiline, tibianin lateral malleoliine ve ayak
bileginin anterior orta noktasina pasif markerlar konularak fotograflama iglemine
hazir hale getirildi. Bu markerlar fotograflar c¢ekildikten sonra isaretlendi.
[saretlenmis fotograflar rapor halinde gikarilip viicut postiiriiniin statik pozisyonda

4 yonlii kinematik analizi belirlendi (46, 47).
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Resim 5.1.4.1. PostureScreen ile postiir analizi

(@) (b)

Resim 5.1.4.2. Anteriordan (a) ve Sol Lateralden (b) Postiir Analizi
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(a) (b)

Resim 5.1.4.3. Posteriordan (a) ve Sag Lateralden (b) Postiir Analizi

5.1.5. Ayak Postiirii Degerlendirmesi

Ayagin postiir analizi Ayak Postiir Indeksi ile yapildi. Degerlendirme sirasinda
bireyin rahat pozisyonda ayakta durmas: istendi. Ayak Postiir Indeksinde ayagin 6
boliimiiniin postiiriine bakildi. Bunlar talus basi palpasyonu, lateral malleoliin
inferior ve superiorundaki egim, kalkaneusun pronasyon veya supinasyonu, 6n
ayakta talonavikiilar eklem bolgesindeki belirginlik, MLA yiiksekligi ve 6n ayagin
arka ayaga goOre abduksiyon veya adduksiyonunun degerlendirilmesiydi. Bu
Ol¢timlerin her biri -2 ile +2 puan arasinda degerlerle ifade edildi. Elde edilen
puanlar topland1 ve toplam skor kaydedildi. Toplam skora gore 0 degeri ayagin
notral pozisyonda oldugunu, pozitif degerler ayagin pronasyonda oldugunu ve

negatif degerler de ayagin supinasyonda oldugunu gosterdi (48, 49) (EK-3).
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5.1.6. Ayak Plantar Basin¢ Dagilimi Analizi

Ayak plantar basing dagilimi analizi EsSCoSCAN® statik pedobarografik
degerlendirme cihaz1 kullanilarak yapildi. Analize baslamadan oOnce ayakkabi
cikartilarak 5 dakika koltukta oturmas istendi ve ardindan analize alindi. Analiz
sirasinda birey statik pozisyonda karsiya bakarken hi¢ hareket etmeden durmasi
sOylendi. 2288 oOl¢iim noktasina sahip EsCoSCAN® statik pedobarografik
degerlendirme cihazinin {izerinde yer alan 10 derecelik eksternal rotasyon agisi
verilmis dogruya bireyden ayaklarimi koymasi istendi. Bu c¢izginin 1. ve 2.
Mmetatarsaller arasindan ve kalkaneusun ortasindan gececek sekilde yerlesmesi
saglandi. Cihazin temas alanini 4 esit parcaya bdlen biri transvers ve biri sagittal
eksen tlizerinde yer alan 2 ¢izgi belirlendi. Bu 6l¢tim yapilirken sag ve sol ayak
sagittal eksen iizerinde yer alan dogruya esit mesafede olmali ve gravite hatti
transvers eksende malleollerin 3-3,5 cm 6niinden gegmelidir. Olgiim bu belirtilen

bu pozisyonda yapildi (50).

5.1.7. Navikiiler Diisme Testi

MLA yiiksekligi navikiiler diisme testi ile degerlendirildi. Test edilecek kisinin
ayag1 iki pozisyonda degerlendirildi. Degerlendirmelerden dnce birey ¢iplak ayakla
dururken navikiiler tiiberkiilii kalem ile isaretlendi. Tlk olarak oturma pozisyonunda
ayak tabani yerle temas edecek fakat viicut agirligin1 ayagina vermeyecek sekilde
yer ile navikiiler tiiberkiil arasindaki mesafe cetvel ile 6l¢iildii. Daha sonra bireyin
ayaga kalkmas1 ve ayagina tam agirligini vermesi istendi ve navikiiler tiiberkiiliin
cetvel yardim ile yerle mesafesine bakildi. Olgiimler her iki ayakta tekrarlandi.
Rahat pozisyondaki yiikseklik, tam agirlik verilmis pozisyondaki yiikseklik ve bu
iki yiikseklik arasindaki mesafe ¢ikarilarak mm cinsinden kaydedildi (51).
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5.1.8. Fiziksel Aktivite Seviyesinin Degerlendirilmesi

Katilimeilarin fiziksel aktivite seviyeleri Uluslararasi Fiziksel Aktivite Formu
(IPAQ) ile kaydedildi. IPAQ ile kisilerin giinliik hayatlarinda yaptiklar1 fiziksel
aktivitelere gore degerlendirme yapildi. IPAQ’ ta son 7 giin igerisinde kisilerin

fiziksel olarak harcadigi zamanla ilgili sorular yer almaktaydi.

Dr. Michael Booth tarafindan gelistirilen IPAQ toplumun fiziksel aktivite diizeyi
ve sagligmi incelemek amaciyla uzun ve kisa form olarak iki sekilde
diizenlenmigtir. Calismamizda kullanilan kisa formda oturma, yiiriime, orta siddetli
ve siddetli aktiviteler sirasinda kisilerin ne kadar zaman harcadigi sorgulandi.
IPAQ’ ta skor hesaplamasi aktivitenin siiresi ve sikligina gore yapildi. Aktivite
stiresi dakika olarak, aktivitenin son yedi giindeki siklig1 da giin olarak kaydedildi.
Bu degerler MET — Dk / Hafta olarak belirlendi ve degerler kategorize edilerek
sonuglandirildi (52, 53).

IPAQ’ ta gecen aktivitelerin MET degerleri su sekildedir:
Yiirime: 3,3 MET,
Orta Siddetli Fiziksel Aktivite: 4,0 MET,
Siddetli Fiziksel Aktivite: 8,0 MET,

Oturma: 1,5 MET.

Bu MET degerleri ile bireyin fiziksel aktivite diizeyinin hesaplanmasi belirlendi.
Yirtime MET- Dk / Hafta: 3,3 X Yiiriime dakikas1 X Yiirlinen giin sayisi,

Orta siddetli aktivite MET- Dk / Hafta: 4,0 X Orta siddetli aktivite dakikas1 X Orta
siddetli aktivitenin yapildig1 giin sayist,
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Siddetli aktivite MET- Dk / Hafta: 8,0 X Siddetli aktivite dakikas1 X Siddetli

aktivitenin yapildig: giin sayist,
Oturma MET — Dk / Hafta: 1,5 X Oturma dakikas1 X Oturulan giin sayisi,

Toplam fiziksel aktivite skoru, MET — Dk / Hafta: (Yiiriime + Orta siddetli aktivite
+ Siddetli aktivite + Oturma) MET — Dk / Hafta.

Alinan toplam skora gore 3 aktivite seviyesi grubu belirlendi. Birinci seviye olan
inaktif grubun IPAQ skoru 600 MET — Dk / Hafta’dan diisiik, ikinci seviye minimal
aktif grubun IPAQ skoru 600 MET — Dk / Hafta ile 1500 MET— Dk / Hafta arasinda,
liclincii seviye olan ¢ok aktif grubun IPAQ skoru ise 1500 MET — Dk / Hafta’dan
yiiksek olmalidir (54).

5.2. Istatiksel Degerlendirme

Istatiksel veriler IBM SPSS “Statistical Package for Social Sciences” (version
22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) ile analiz edildi. Veriler ortalama ve standart
sapma olarak kaydedildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri One
Sample Kolmogorow Smirnov testi ile incelendi, normal dagilim gosteren verilerin
analizinde parametrik yontemler, normal dagilim gostermeyen verilerin analizinde
ise non-parametrik yontemler kullanilarak analizler yapildi. Paremetrik kosullarin
saglanmasi durumunda gruplar arasindaki iliski Pearson kolerasyon analizi, non-
parametrik veriler de Spearmen korelasyon analizi kullanilarak hesaplandi. P<0.05

degeri istatiksel olarak anlamli kabul edildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozelliklerin Karsilastirilmasi

Calismada 30 kadin ve 30 erkekten olusan toplam 60 katilimci1 alindi. Bu
katilimeilarin yas, kilo, boy ve Viicut Kitle Indeksi (VKI) degerleri minimum ve

maksimum olarak asagidaki tabloda gosterildi (Tablo 6.1.1).

Tablo 6.1.1. Katihmeilarin demografik bilgileri

MINIMUM MAKSIMUM
YAS (yil) 18 26
KILO (kg) 46 98
BOY (m) 1,52 1,91
VKI (kg/m2) 17,10 28,07

Calismaya dahil olan katilimcilarin yas ortalamalar1 21,2840,21 yil, ortalama
kilolar1 65,88+1,60 kg, ortalama boylar1 1,70+£0,012 m, ortalama VKI’leri
22,44%0,31 kg/m? olarak bulundu.

Calismada yer alan kadinlarin yas ortalamasi 20,96+0,20 yil, ortalama kilolar
56,10+0,937 kg, ortalama boylar1 1,62+0,01 m, ortalama VKi’leri 21,14+0,30
kg/m? olarak belirlendi.

Erkeklerin yas ortalamasi 21,60+36 yil, ortalama kilolar1 75,66+1,730 kg, ortalama
boylar1 1,78+0,01 m, ortalama VKi’leri 23,74+0,45 kg/m2 olarak bulundu.

Kilo, boy ve VKI cinsiyetlere gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
goriildii (p<0,05) (Tablo 6.1.1.).
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Calismada yer alan kadin ve erkek katilimcilar arasinda kilo, boy ve VKI arasinda

anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 6.1.2.).

Tablo 6.1.2. Katihmcilarin demografik 6zelliklerinin ortalamasi ve analizi

KADIN+SS ERKEK+SS p
YAS (y1l) 20,96+0,20 21,60+0,36 0,210Y
KiLO (kg) 56,10+0,93 75,66+1,73 0,000™
BOY (m) 1,62+0,01 1,78+0,01 0,000™
VKI (kg/m2) 21,14+0,30 23,74+0,45 0,000™

U: Mann Whitney U test, T: Bagimsiz Orneklem t-Testi, *: p<0,05

6.2. Katihmeilarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Incelenmesi

Katilimcilarin ortalama IPAQ degeri 6185,19+457,96 MET-dk/hafta olarak
bulundu. Katilimcilarin IPAQ minimum degeri 1013 MET-dk/hafta, maksimum
deger ise 14112 MET-dk/hafta olarak belirlendi.

Kadinlarin IPAQ ortalamasi 5968,48+650,62 MET-dk/hafta, erkeklerin ortalamasi
6401,90+653,43 MET-dk/hafta olarak bulundu.

Ortalama IPAQ degerlerine gore cinsiyetler arasinda istatiksel agidan anlamli bir

fark goriilmedi (p=0,64) (Tablo 6.2.1.).
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Tablo 6.2.1. Katihmcilarin IPAQ’a gore fiziksel aktivite diizeylerinin

ortalamasi ve analizi

KADIN £ SS ERKEK + SS p TOPLAM
ORTALAMA+ SS

IPAQ | 5968,48£650,62 | 6401,00£653,43 | 0,647 | 6185,194457,96
(MET-
dk/hafta)

T: Bagimsiz Orneklem t-Testi

IPAQ’a gore 10 kadin, 7 erkek toplam 17 katilimc1 minimal aktif grupta, 20 kadin,
23 erkek toplam 43 katilimer ise ¢ok aktif grupta yer aldi. Katilimcilarin %28,33’1
minimal aktif grupta, %71,67’si ¢ok aktif grupta oldu (Tablo 6.2.2.).

Tablo 6.2.2. Katihmcilarin IPAQ degerine gore aktivite diizeylerinin analizi

Minimal Aktif Grup Cok Aktif Grup
n Yiizde n Yiizde
KADIN 10 16,66 20 33,33
ERKEK 7 11,66 23 38,33

N: Katilimci sayist

6.3. Navikiiler Yiiksekligin incelenmesi

Calismaya dahil olan katilimcilarin gevsek pozisyonda sag navikiiler yiiksekligi
ortalamast 56,41+0,79 mm, sol navikiiler yiiksekligi ortalamasi 54,91+0,80 mm
olarak bulundu. Katilimcilarin agirlik verilmis pozisyonda sag navikiiler yiiksekligi
ortalamast 46,68+0,84 mm, sol navikiiler yiiksekligi ortalamasi1 45,314+0,85 mm
olarak belirlendi (Tablo 6.3.1.).

33



Katilimcilarin sag navikiiler diisme degeri ortalamasi 9,73+0,25 mm, sol navikiiler

diisme degeri ortalamasi 9,60+0,29 mm oldugu belirlendi (Tablo 6.3.1.).

Kadinlarin rahat pozisyonda sag navikiiler yiiksekligi ortalamas1 54,90+£1,32 mm,
sol navikiiler yiiksekligi ortalamasi 54,56+1,35 mm oldugu goriildii. Kadinlarin
agirlik verilmis pozisyonda sag navikiiler yliksekligi ortalamasi 45,00+£1,34 mm,
sol navikiiler yiliksekligi ortalamas1 44,33+1,37 mm olarak bulundu. Kadinlarin sag
navikiiler diigme degeri ortalamasi 9,90+0,37 mm, sol navikiiler diisme degeri

ortalamasi 10,2340,45 mm oldugu saptand: (Tablo 6.3.1.).

Erkeklerin rahat pozisyonda sag navikiiler yiiksekligi ortalamasi 57,93+0,81 mm,
sol navikiiler yiiksekligi ortalamast 55,26+0,89 mm olarak bulundu. Kadinlarin
agirlik verilmis pozisyonda sag navikiiler yiiksekligi ortalamasi 48,36+0,93 mm,
sol navikiiler yiiksekligi ortalamasi 46,30+1,02 mm olarak belirlendi. Erkeklerin
sag navikiiler diisme degeri ortalamasi 9,56+0,34 mm, sol navikiiler diisme degeri

ortalamasinin ise 8,96+0,34 mm oldugu goriildii (Tablo 6.3.1.).

Cinsiyete gore istatistiksel acidan anlamli fark sadece sol navikiiler diisme
degerinde bulundu (p=0,031). Cinsiyete gore bakilan diger degerler arasinda
anlaml bir fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6.3.1.).
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Tablo 6.3.1. Navikiiler yiiksekligin cinsiyete gore incelenmesi

KADIN ERKEK
p
ORT=SS ORT4SS
RAHAT POZiSYONDA SAG
NAVIKULER YUKSEKLIK 54,90+1,32 57,93+0,81 0,5507
(MM)
RAHAT POZiSYONDA SOL
NAVIKULER YUKSEKLIiK 54,56+1,35 55,26+0,89 0,6677
(MM)
AGIRLIK VERILMI$
POZiSYONDA SAG 45,00+1,34 48,36+0,93 0,4407
NAVIKULER YUKSEKLIK
AGIRLIK VERILMIS
POZiSYONDA SAG 44 33+1,37 46,30+1,02 0,2557
NAVIKULER YUKSEKLIK
SAG NAVIKULER DUSME
L. 9,90+0,37 9,56+0,34 0,5127
DEGERI
SOL NAVIKULER DUSME X
. 10,23+0,45 8,96+0,34 0,0317
DEGERI

T: Bagimsiz Orneklem t-Testi, *: p<0,05

6.4. Alt Ekstremite Aktif Eklem Hareket A¢ikhiginin Incelenmesi

Ayak bileginde sag plantar fleksiyon aktif eklem hareket aciklig1 cinsiyete gore
istatiksel agidan anlamli fark gosterdi (p=0,011). Sol plantarfleksiyon, sag-sol
dorsifleksiyon, inversiyon ve eversiyon aktif eklem hareket agikligi degerleri

cinsiyete gore anlamli fark gostermedi (p>0,05) (Tablo 6.4.1.).
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Tablo 6.4.1. Ayak bilegi aktif eklem hareket acikhig1 degerleri

TOPLAM
KADIN+£SS ERKEK=SS p
ORT=SS
Sag Plantar .
54,06+1,88 46,13+2,36 0,011™ |50,10+1,58
Fleksiyon Acis1
Sol Plantar
52,46+1,86 47,23+1,84 0,45Y |49,85+1,34
Fleksiyon Acis1
Sag Dorsifleksiyon
16,96+0,99 16,23+0,88 0, 583" |16,60+0,66
Acis1
Sol Dorsifleksiyon
16,06+0,89 16,23+0,78 0,654V |16,15+0,58
Acis1
Sag Eversiyon Agisi 20,96+1,48 22,56+1,39 0,568Y |21,76+1,01
Sol Eversiyon Acisi 19,50+1,23 20,53+1,20 0,5517 (20,01+0,85
Sag inversiyon Acisi 23,77+1,27 24,43+0,81 0,851V (24,10+0,75
Sol inversiyon Agisl 22,26+1,15 22,80+0,80 0,916Y |22,5340,70

U: Mann Whitney U test, T: Bagimsiz Orneklem t-Testi, *: p<0,05

Katilimcilarda sag-sol diz fleksiyon ve ekstansiyon aktif eklem hareket

agikliklarinda cinsiyete gore anlamli bir fark gériilmedi (p>0,05) (Tablo 6.4.2.).
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Tablo 6.4.2. Diz aktif eklem hareket acikhig1 degerleri

Acis1

TOPLAM
KADIN+SS | ERKEK=SS p
ORTZSS
Sag Diz Fleksiyon
127,16+0,90 | 127,13+0,92 | 0,934V 127,15+0,64
Acqis1
Sol Diz Fleksiyon
126,00+0,93 | 125,16+0,97 | 0,547 125,58+0,67
Acis1
Sag Diz
-0,96+0,32 | -0,60+0,36 0,19Y -0,78+0,24
Ekstansiyon Acisi
Sol Diz Ekstansiyon
-1,36+0,40 | -0,50+0,30 | 0,071" -0,80+0,22

U: Mann Whitney U test, T: Bagimsiz Orneklem t-Testi

Sag ve sol kalga internal rotasyon aktif eklem hareket agikliklarinda cinsiyetler

arasinda istatiksel ag¢idan anlamli fark bulundu (p<0,05). Kalcada yer alan diger

aktif eklem hareket agikliklarinda anlamli fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6.4.3.).
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Tablo 6.4.3. Kalca aktif eklem hareket acikhig1 degerleri

TOPLAM
KADIN+SS ERKEK+SS p
ORTZSS
Sag Kalca
114,30+2,56 109,33+2,72 0,292V 111,81+1,88
Fleksiyon Agisi
Sol Kal¢a
114,80+3,02 108,53+3,76 0,316Y 111,66+2,42
Fleksiyon Agisi
Sag Kalca
18,33+0,77 17,90+1,01 0,735" 18,11+0,63
Ekstansiyon Acis1
Sol Kal¢a
18,10+0,87 16,97+1,00 0,4017 17,53+0,66
Ekstansiyon Acis1
Sag Kalca
Internal Rotasyon | 40,63+0,97 36,83+1,27 0,021™ | 38,73+0,83
Agis1
Sol Kalca Internal .
41,06+1,00 37,00+1,33 0,0187 39,03+0,86
Rotasyon Agisi
Sag Kalca
Eksternal 40,56+1,33 38,23+1,33 0,2217 39,40+0,94
Rotasyon Agis1
Sol Kal¢a
Eksternal 37,801,41 36,16+1,39 0,4147 | 36,98+0,99
Rotasyon Agisi
Sag Kalca
51,53+1,55 47,10+1,74 0,0637 49,31+1,19
Abduksiyon Acisi
Sol Kalg¢a
52,36%1,62 49,10+1,97 0,280V 50,73+1,28
Abduksiyon Acisi
Sag Kalca
40,85+1,95 36,78+2,24 0,188V 38,81+1,49
Adduksiyon Acisi
Sol Kal¢a
40,40+1,76 35,16+2,38 0,178Y 37,78+1,51
Adduksiyon Agisi

U: Mann Whitney U test, T: Bagimsiz Orneklem t-Testi, *: p<0,05
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6.5. Alt Ekstremite Kas Kuvveti Degerlendirmesi

Katilimcilarin alt ekstremite kas kuvvetine bakildiginda istatiksel olarak sag ve sol

invertdr ve evertor, sag ve sol internal rotatdr, sol kalca eksternal rotator kaslari ve

sol kalca adduktor kaslar1 arasinda cinsiyet agisindan anlamh bir fark bulunmadi

(p>0,05). Diger alt ekstremite kaslarinda Tablo 6.5.1. de goriildiigii gibi cinsiyet

acisindan anlamli sekilde fark belirlendi (p<0,05).

Tablo 6.5.1. Alt Ekstremite Kas Kuvveti Degerleri

TOPLAM
KADIN£SS ERKEK=SS p
ORT=SS
Sag Plantar Fleksiyon Kas
Kuvveti (Diz 40,79+1,64 59,2144,05 0,000Y" | 49,85+2.,46
Ekstansiyonda)
Sol Plantar Fleksiyon Kas
Kuvveti (Diz 40,44+1,92 59,704+4,35 0,001Y" | 49,91+2,65
Ekstansiyonda)
Sag Plantar Fleksiyon Kas
Kuvveti (Diz 90° 28,11+1,02 36,50+1,63 0,000Y" | 32,23+1,09
Fleksiyonda)
Sol Plantar Fleksiyon Kas
Kuvveti (Diz 90° 28,70+1,36 39,83+1,48 0,000™ | 34,16+1,23
Fleksiyonda)
Sag Dorsifleksiyon Kas .
i 21,28+0,91 24,68+0,83 0,005™ | 22,95+0,65
Kuvveti
Sol Dorsifleksiyon Kas .
] 19,86+0,79 24,17+0,93 0,0007 21,98+0,67
Kuvveti
Sag Eversiyon Kas Kuvveti 14,46+0,54 15,33+0,80 0,772V | 14,89+0,48
Sol Eversiyon Kas Kuvveti 13,47+0,48 14,13£0,51 0,148Y 13,80+0,35
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TOPLAM

KADIN+SS ERKEK+SS p
ORT4SS
Sag Inversiyon Kas
_ 11,33+0,41 11,37+0,47 0,578Y | 11,35+0,31
Kuvveti
Sol inversiyon Kas
_ 13,08+0,62 12,80+0,65 0,947V | 12,95+0,45
Kuvveti
Sag Diz Fleksiyon Kas )
. 23,04+0,85 29,86+1,82 0,005Y 26,40+1,08
Kuvveti
Sol Diz Fleksiyon Kas y
) 23,35+1,10 29,97+1,94 0,018Y 26,60+1,18
Kuvveti
Sag Diz Ekstansiyon Kas .
) 19,97+0,93 29,35+1,56 0,000V 24,58+1,08
Kuvveti
Sol Diz Ekstansiyon Kas y
) 20,74+0,92 29,73+1,15 0,000v 25,15+0,94
Kuvveti
Sag Kalca Fleksiyon Kas .
] 22,38+0,95 31,61+1,44 0,0007 26,91+1,04
Kuvveti
Sol Kal¢a Fleksiyon Kas .
] 21,72+0,83 29,35+1,56 0,000" 25,47+1,00
Kuvveti
Sag Kalca Ekstansiyon .
) 25,16%1,15 35,34+1,90 0,0007 30,16+1,28
Kas Kuvveti
Sol Kalca Ekstansiyon Kas .
] 24,66+0,99 32,25+2,06 0,0017 28,39+1,22
Kuvveti
Sag Kalca internal
. 15,04+0,55 17,03£1,06 0,064T | 16,02+0,60
Rotasyon Kas Kuvveti
Sol Kalga internal
. 15,62+0,84 16,22+0,84 0,439V | 15,92+0,59
Rotasyon Kas Kuvveti
Sag Kalg¢a Eksternal .
. 13,60+0,72 16,25+0,83 0,004V 14,90+0,57
Rotasyon Kas Kuvveti
Sol Kal¢a Eksternal
13,47+0,72 14,99+0,82 0,130" | 14,21+0,55

Rotasyon Kas Kuvveti
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TOPLAM
KADIN+SS ERKEK+SS p
ORTHSS
Sag Kalca Abduksiyon Kas .
_ 26,99+0,95 30,75+1,24 0,028Y" | 28,8440,81
Kuvveti
Sol Kal¢a Abduksiyon Kas .
_ 26,70+1,31 32,07+1,02 0,002™ | 29,33+0,90
Kuvveti
Sag Kalca Adduksiyon Kas .
] 18,34+0,99 22,08+1,12 0,0097 20,18+0,78
Kuvveti
Sol Kal¢a Adduksiyon Kas
] 19,27+0,71 21,04+1,17 0,252Y | 20,1440,68
Kuvveti

U: Mann Whitney U test, T: Bagimsiz Orneklem t-Testi, *: p<0,05

6.6. Plantar Basin¢ Analizi

Sag 6n ayaga ve arka ayaga binen agirlik ytlizdesi, sol ve sag medial ark uzunlugu
cinsiyetlere gore bakildiginda istatiksel olarak anlamli bulundu (p<0,05). Sag ve sol
ayaga binen toplam agirlik yilizdesi ve sol on ayaga ve arka ayaga binen agirlik

ylizdesi cinsiyete gore anlaml fark gostermedi (p>0,05) (Tablo 6.6.1.).

41



Tablo 6.6.1. Plantar basing¢ analizi degerleri

TOPLAM
KADIN=SS ERKEK=SS p
ORT=SS
Sol On Ayaga Binen
35,33+1,98 40,17+1,69 0,069" |37,75+1,32
Agirhik Yiizdesi (%)
Sol Arka Ayaga Binen
64,67+1,98 59,83+1,69 0,069" | 62,25+1,32
Yiizdesi (%)
Sag On Ayaga Binen .
40,47+2,45 46,67+1,59 0,039™ |43,57+1,50
Agirlik Yiizdesi (%)
Sag Arka Ayaga Binen .
59,53+2,45 53,33+1,59 0,039™ | 56,43+1,50
Agirhk Yiizdesi (%)
Sol Ayaga Binen
50,37+1,21 51,60+0,93 0,923 |50,98+0,76
Agirlik Yiizdesi (%)
Sag Ayaga Binen
49,63+1,21 48,40+0,93 0,923 |49,02+0,76
Agirhik Yiizdesi (%)
Sol Medial Ark .
4,46+0,06 4,92+0,08 0,000Y" | 4,69+0,06
Uzunlugu (inch)
Sag Medial Ark .
4,45+0,06 4,93+0,08 0,000Y" | 4,69+0,06
Uzunlugu (inch)

U: Mann Whitney U test, T: Bagimsiz Orneklem t-Testi, *: p<0,05

Sol ayaginda medial ark diisiikliigi olan 17 katilimei, normal medial ark

yiiksekligine sahip 31 katilimci, yiiksek medial ark yiiksekligine sahip 12 katilimct

caligmada yer aldi. Sag ayakta ise medial ark diisiikliigii olan 17, normal medial ark

yiiksekligine sahip 35 ve yiiksek medial ark yiiksekligine sahip 8 katilimer
calismaya dahil edildi (Tablo 6.6.2.).
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Tablo 6.6.2. Medial longitudinal arkin incelenmesi

SOL AYAK | SAG AYAK
n Yiizde n Yiizde
Medial Longitudinal Ark | 17 28,33 |17 28,33
Diisiikliigii Olan
Normal Ark Yiiksekligi Olan 31 51,66 |35 58,33
Medial Longitudinal Arki | 12 20 8 13,33
Yiiksek Olan

N: Kisi Sayist

Sol ayakta MLA’nin yiiksekligindeki degisim ile medial arkin uzunlugu da
degismektedir fakat anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05). MLA yiiksekligindeki

farklilikla 6n ve arka ayaga binen yiik degisti. On ve arka ayaga binen yiikler ile
MLA yiiksekligi arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.6.3.).

Tablo 6.6.3. Sol ayakta medial ark yiiksekligine gore ayaga binen agirhgin ve

medial ark uzunlugunun incelenmesi

SOL AYAK
MLA Diisiikliigii | Normal MLA |Yiiksek MLA
On Ayaga Binen Agirhk 35,6543,07 39,48+1,57 36,254+2,98
Yiizdesi (%)
Arka Ayaga Binen Agirhk 64,35+3,07 60,52+1,57 63,75+2,98
Yiizdesi (%)
Ayaga Binen Toplam Agirhik 51,11£1,59 51,97+0,96 48,25+1,69
Yiizdesi (%)
Medial Ark Uzunlugu (inch) 4,62+0,10 4,74+0,09 4,67+0,08




Sag ayakta MLA’nin yiiksekligindeki degisim ile medial arkin uzunlugu da
degismektedir fakat istatiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmedi (p>0,05). MLA
yiiksekligindeki farklilikla 6n ve arka ayaga binen yiik degisti. On ve arka ayaga
binen yiikler ile MLA yiiksekligi arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 6.6.4.).

Tablo 6.6.4. Sag ayakta medial ark yiiksekligine gore ayaga binen agirh@in ve

medial ark uzunlugunun incelenmesi

SAG AYAK
MLA Diisiikliigii Normal MLA | Yiiksek MLA

On Ayaga Binen Agirhk 42,41+2,88 44,83+1,81 40,50+5,57
Yiizdesi (%)

Arka Ayaga Binen Agirhk 57,59+2,88 55,17+1,81 59,50+5,57
Yiizdesi (%)

Ayaga Binen Toplam Agirhk 48.47+1,73 48,37+0,82 53,00+2,25

Yiizdesi (%)
Medial Ark Uzunlugu (inch) 4,65+0,10 4,72+0,08 4,65+0,06

6.7. Postiir Analizi

Tablo7.1.1.,7.2.1.,7.3.1. ve 7.4.1.” de yer alan degerlerde kisinin notral pozisyonu
0,00, saga giden angulasyon degeri pozitif (+), sola giden angulasyon degeri negatif
(-) olarak kabul edildi.

44



6.7.1. Anterior Yonden Analiz

Cinsiyete gore katilimcilar istatiksel olarak analiz edildiginde anlamli bir fark

bulunamadi (p>0,05) (Tablo 6.7.1.1.).

Tablo 6.7.1.1. Anterior yonden angulasyonun incelenmesi

TOPLAM
KADIN+£SS ERKEK+SS p
ORTZSS

BAS (Derece) 0,82+0,48 0,59+0,51 0,578Y 0,71+0,35
oMUz

0,69+0,43 0,83+0,43 0,730V 0,75+0,30
(Derece)
KALCA

0,10+0,37 0,13+0,24 0,714V 0,11£0,22
(Derece)

U: Mann Whitney U test

Anteriordan basin translasyonuna bakildiginda 15 kadinin basi saga translasyon,
8’inin basi sola translasyon yaparken 7 kadinin basi noétral pozisyondadir. 18
erkegin bas1 saga translasyon yaparken, 9’unun baginin sola translasyon yaptig1 ve

3’ iinilin ise notral pozisyonda oldugu belirlendi (Tablo 6.7.1.2.).

Anteriordan omuzun translasyonuna bakildiginda kadinlarin 12’sinin omuzu saga,
8’inin omuzu sola translasyon yaparken 10 kadimnin omuzunun nétral pozisyonda
oldugu goriildii. Erkeklerin ise 14’iiniin omuzu saga, 8’inin omuzu sola translasyon
yaparken 8 erkegin omuzunun ise ndtral pozisyonda oldugu belirlendi (Tablo

6.7.1.2.).

Anteriordan kalga translasyonuna bakildiginda kadinlarin 9’unun kalga saga,

10’unun kalgasi sola translasyon yaparken 11 kadinin kalgasinin notral pozisyonda

45



oldugu goriildii. Erkeklerin ise 6’sinin kalcasi saga, 5’inin kalgasi sola translasyon

yapt1 ve 19 erkegin kalgasi noétral pozisyonda bulundu (Tablo 6.7.1.2.).

Tablo 6.7.1.2. Anterior yonden translasyon yonlerinin incelenmesi

KADIN ERKEK
1| %| 2 % 3 % 1 % |2 % 3 %
BAS 15(25| 8 | 1333 | 7 | 116718 | 30 |9 15 3 5
OMUzZ |12 20| 8 | 13,33 | 10| 16,67 | 14 | 23,33 | 8 | 13,33 | 8 | 13,33
KALCA | 9 |15|10 | 16,67 | 11 | 1833 | 6 10 (5| 833 | 19| 31,67

1: Sag, 2: Sol, 3: Notral

6.7.2. Posterior Yonden Analiz

Cinsiyete gore katilimcilar analiz edildiginde anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 6.7.2.1.),
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Tablo 6.7.2.1. Posterior yonden angulasyonun incelenmesi

KADIN ERKEK b KADIN + ERKEK
ORTALAMA+SS ORTALAMAZSS ORT4SS

BAS (Derece) 0,29+0,31 -0,75+0,45 0,226 Y -0,23+0,28

oMUz
0,57+0,39 -0,65+0,34 0,056Y -0,04+0,27

(Derece)

KALCA
0,65+0,42 0,55+0,24 0,939V 0,60+0,24

(Derece)

T1-T4

0,33+0,42 0,10+0,25 0,925V 0,21+0,24

(Derece)

T4-T8

-0,07+0,22 -0,12+0,15 0,570V 0,10+0,13

(Derece)

T8-T12
-0,734+0,34 -0,12+0,32 0,084 Y -0,43+0,24

(Derece)

T12-L.3
-1,27+0,43 -0,66+0,37 0,127V -0,97+0,28

(Derece)

L3-SIPS
-2,15+0,78 -0,58+0,66 0,223Y -1,37+0,52

(Derece)

U: Mann Whitney U test

Postiir analizinde posterior yonden basta translasyona bakildiginda 11 kadin, 11
erkekten olusan 22 bireyin basinin saga, 6 kadin, 11 erkek toplam 17 bireyin basinin
sola translasyon yaptig1 ve 13 kadin, 8 erkek toplam 21 bireyin basinin notral

pozisyonda oldugu goriildi (Tablo 6.7.2.2.).

Postiir analizinde posteriordan omuz translasyonuna bakildiginda 14 kadin, 4 erkek
toplam 18 bireyin omuzunun saga, 9 kadin, 11 erkekten olusan 20 bireyin
omuzunun sola translasyon yaptigi ve 7 kadin, 15 erkek toplam 22 bireyin

omuzunun nétral pozisyonda oldugu belirlendi (Tablo 6.7.2.2.).
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Postlir analizinde posteriordan kalgada translasyona bakildiginda 12 kadin, 12
erkek toplam 24 bireyin kalgasinin saga, 5 kadin, 7 erkekten olusan 12 bireyin
kalgasinin sola translasyon yaptigr ve 13 kadin, 11 erkek toplam 24 bireyin
kalgasinin nétral pozisyonda oldugu goriildii (Tablo 6.7.2.2.).

Postiir analizinde posterior yonden lumbal bolgede translasyona bakildiginda 8
kadin, 6 erkek toplam 14 kisinin lumbal bolgesinin saga, 18 kadin, 9 erkekten
olusan 27 kisinin lumbal bolgesinin sola translasyon yaptig1 ve 4 kadin, 15 erkek
toplam 19 kisinin lumbal bolgesinin nétral pozisyonda oldugu belirlendi (Tablo
6.7.2.2.).

Tablo 6.7.2.2. Posterior yonden translasyon yonlerinin incelenmesi

KADIN ERKEK

1 % 2 % 3 % 1 % 2 % 3 %

BAS 11 | 1833 | 6 10 13 | 21,67 | 11 | 1833 | 11 | 18,33 8 13,33

OoMuz 14 | 2333 | 9 15 7 | 1167 | 4 6,67 11 | 1833 | 15 25

KALCA | 12 20 5 8,33 13 | 21,37 | 12 20 7 11,67 | 11 | 18,33

T1-T4 8 | 1333 | 7 | 1167 | 15 25 9 15 8 13,33 | 13 | 21,67

T4-T8 6 10 6 10 18 30 4 3,67 8 13,33 | 18 30

T8-T12 4 6,67 | 11 | 1833 | 15 25 9 15 5 8,33 16 | 26,67

T12-L3 5 8,33 17 | 2833 | 8 | 1333 | 7 11,67 | 12 20 11 | 18,33

L3-SIPS 8 13,33 | 18 30 4 6,67 6 10 9 15 15 25

1: Sag, 2: Sol, 3: Notral

6.7.3. Sag Lateral Yonden Analiz

Sag lateral yonden yapilan angulasyon analizinde kalga bdlgesinde cinsiyet
acisindan anlamhi fark bulundu (p=0,000). Bas, omuz ve dizdeki angulasyon

degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.7.3.1.).

48



Tablo 6.7.3.1. Sag lateral yonden angulasyonun incelenmesi

TOPLAM
KADIN+SS ERKEK%SS p
ORT=SS

BAS 9,83+0,99 9,65+1,09 0,902 7 9,74+0,73
(Derece)

oMUz -1,37+0,38 -1,61+0,38 0,687Y -1,49+0,27
(Derece)

KALCA 2,97+0,68 5,78+0,46 0,000Y" 4,37+0,44
(Derece)

Diz 3,44+0,67 3,64+0,51 0,8197 3,54+0,42
(Derece)

U: Mann Whitney U test, T: Bagimsiz Orneklem t-Testi, *: p<0,05

Kadinlarin bas, kalca ve diz bdlgesinde biiyiik ¢cogunlukla 6ne translasyon yaptigi

goriildii. Kadinlari 3’{iniin omuzu 6ne translasyon yaparken, 17’sinin omuzunun

arkaya translasyon yaptigi ve 10’unun nétral pozisyonda oldugu bulundu (Tablo

6.7.3.2.).

Erkeklerin tamaminin kalgasinin One translasyon yaptigi goriildii. Erkeklerin

biiyiik ¢gogunlugunun basinin ve dizinin 6ne translasyon yaptig1 belirlendi. 4 erkegin

omuzu anteriora, 21 erkegin omuzunun posteriora translasyon yaptigi bulundu. 5

erkegin ise omuzunun nétral pozisyonda oldugu goriildi (Tablo 6.7.3.2.).
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Tablo 6.7.3.2. Sag lateral yonden translasyon yonlerinin incelenmesi

KADIN ERKEK

1 % 2 % 3 % 1 % 2 % |3 %

BAS 28 | 4667 | 1 | 167 | 1 | 167 |26 | 4333 | 2 | 333 |2 | 3,33

oMUz | 3 5 17 | 28,33 | 10 | 16,67 | 4 | 6,67 |21 | 35 |5 833

KALCA | 22 | 36,67 | 3 5 5| 833 |30 50 0 0 (O 0

Diz 24 | 40 4 | 667 | 2 | 333 |26 |4333 |1 |167 3| 5

1: On, 2: Arka, 3: Nétral

6.7.4. Sol Lateral Yonden Analiz

Sol lateral yonden yapilan angulasyon analizinde bas bolgesinde (p=0,002) ve
omuz bdlgesinde (p=0,001) cinsiyet agisindan anlamli fark bulundu. Kalca ve

dizdeki angulasyon degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo
6.7.4.1.).

Tablo 6.7.4.1. Sol lateral yonden angulasyonun incelenmesi

TOPLAM
KADIN+SS ERKEK=SS p
ORTZSS
BAS 10,47+0,99 5,93+1,23 0,002 V" 8,20+0,84
oMUz -1,84+0,52 0,05+0,48 0,001 V" -0,89+0,37
KALCA 4,57+0,70 5,79+0,50 0,094Y 5,1840,43
Diz 4,72+0,63 5,48+0,46 0,336T 5,10+0,39

U: Mann Whitney U test, T: Bagimsiz Orneklem t-Testi, *: p<0,05
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Kadinlarin tamaminin baginin anteriora translasyon yaptig1r gézlendi. Kadinlarin
kalga ve diz bolgesinde biiylik cogunlukla yine anteriora translasyon yaptigi
gorildii. 21 kadinin omuzu posteriora translasyon yaparken, 4’{iniin omuzunun
posteriora translasyon yaptigr ve 5’inin omuzunun nétral pozisyonda oldugu

bulundu (Tablo 6.7.4.2.).

Erkeklerin tamaminin dizinin anteriora translasyon yaptigi bulundu. Kalgada
sadece 1 erkek noétral pozisyondayken, 29 erkegin kalgasinin anteriora translasyon

yaptig1 goriildii. 22 erkegin basi, 15 erkegin de omuzu anteriora translasyon yaptigi

bulundu (Tablo 6.7.4.2.).

Tablo 6.7.4.2. Sol lateral yonden translasyon yonlerinin incelenmesi

KADIN ERKEK

1 % 2 % |3 % 1 % 2| % |3| %

BAS 30 50 0 0O |0 O |22 3667|4667 |4]| 6,67

OMUZ | 4 | 667 | 21| 35 |5|833 |15 25 9| 15 | 6| 10

KALCA | 24 40 0 0 6| 10 | 29| 4833 |0 0 1| 1,67

Diz 28 | 46,67 | 2 | 333 |0 0 30 50 0 0 0| O

1: Anterior, 2: Posterior, 3: Notral

6.8. VKI ile Ayak Plantar Basinc1 Arasindaki fliski

Plantar basing dagilimi ile VKI arasindaki iliskiyi incelerken sag ve sol ayagin
plantar basing durumu, sol 6n ayaga, sol arka ayaga, sag on ayaga, sag arka ayaga

binen agirliin yiizdesi, sol ve sag medial ark uzunlugu olarak ele alind1.

VKI ile sol ve sag ayagin plantar basing durumu, sol — sag én ve arka ayaga binen

agirhi@in ylizdesi arasinda anlamli bir iligski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.8.1.).
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Tablo 6.8.1. VKI ile ayak plantar basine1 arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol On | Sol . Sag
Sol Sag Sag On
Ayaga | Arka Arka
Ayagin | Ayagin ) Ayaga
Binen Ayaga ) Ayaga
n: 60 Plantar | Plantar ] Binen )
Agirhik | Binen Binen
Basing Basing Agirhk
Yiizdesi | Agirhk Agirhk
Durumu | Durumu Yiizdesi
Yiizdesi Yiizdesi
VKI -,048 -,140 ,055 -,055 ,014 -,014
(kg/m?) 717 ,285 ,678 ,678 917 917

VKl ile sol ve sag ayagin MLA uzunluklari arasinda ileri diizeyde anlaml1 bir iliski

bulundu (p<0,01) (Tablo 6.8.2.).

Tablo 6.8.2. VKI ile MLA uzunlugu arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol MLA Sag MLA
n: 60 Uzunlugu Uzunlugu
(inch) (inch)
VKi r ,337 ,387
(kg/m?) p ,009** ,002**

*#: p<0,01(ileri diizeyde anlaml1)

VKI ile sag ayagin navikiiler diisme testinde ayagin gevsek pozisyonu ile agirlik

verilmis pozisyonu arasinda ileri diizeyde pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu

(p<0,01). VKI ile sol ayagin navikiiler diisme testi arasinda negatif yonde ileri

diizeyde anlamli bir iligki oldugu goriildii (p<0,01) (Tablo 6.8.3.).

52



Tablo 6.8.3. VKI ile navikiiler diisme testi arasindaki iliskinin incelenmesi

Agirhk Agirhk
Rahat Rahat
) ] Verilmis Verilmis Sol Sag
Pozisyonda | Pozisyonda ) )
Sol Sas Pozisyonda | Pozisyonda | Navikiiler | Navikiiler
0 a
n: 60 & Sol Sag Diisme Diisme
Navikiiler | Navikiiler ) )
Navikiiler | Navikiiler Testi Testi
Yiikseklik | Yiikseklik
Yiikseklik | Yiikseklik (mm) (mm)
(mm) (mm)
(mm) (mm)
VKI |r ,175 ,408 ,290 ,437 -,368 -,173
(kg/m?) | p ,181 ,001** ,024* ,000** ,004** ,186

*#: p<0,01(ileri diizeyde anlaml1), *: p<0,05 (anlaml)

6.9. IPAQ Ile Ayak Plantar Basin¢ Dagilimi Arasindaki liski

IPAQ skoruna gore ayak plantar basing dagilimi arasinda anlaml diizeyde bir iligki

bulunamadi (p>0,05) (Tablo 6.9.1.).

Tablo 6.9.1. IPAQ ile ayak plantar basinci arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol On | Sol . Sag
Sol Sag Sag On
Ayaga | Arka Arka
Ayagin | Ayagin ) Ayaga
Binen Ayaga ) Ayaga
n: 60 Plantar | Plantar ) Binen )
Agirhik | Binen Binen
Basing Basing Agirhk
Yiizdesi | Agirhk Agirhk
Durumu | Durumu Yiizdesi
Yiizdesi Yiizdesi
IPAQ r -,094 ,016 -,015 ,015 -,102 ,102
(MET-
p 474 ,904 ;910 ,910 ,437 437
dk/hafta)

Katilimeilarin IPAQ skoru ile MLA uzunlugu arasinda pozitif yonde bir ilski

oldugu fakat bu iligkinin anlamli olmadig1 goriildii (p>0,05) (Tablo 6.9.2.).
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Tablo 6.9.2. IPAQ ile MLA uzunlugu arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol MLA Sag MLA
n: 60 Uzunlugu Uzunlugu
(inch) (inch)
IPAQ r ,139 ,097
(MET-
p ,289 ,460
dk/hafta)

Katilimcilarin IPAQ skoru ile sag ve sol ayaklarina uygulanan navikiiler diisme

testi degerleri arasinda pozitif bir iligski oldugu fakat bu iliskinin anlamli olmadig1

bulundu (p>0,05) (Tablo 6.9.3.).

Tablo 6.9.3. IPAQ ile navikiiler diisme testi arasindaki iliskinin incelenmesi

Agirhk Agirhk
Rahat Rahat
’ ] Verilmis Verilmis Sol Sag
Pozisyonda | Pozisyonda . )
Sol Sas Pozisyonda | Pozisyonda | Navikiiler | Navikiiler
0 a
n: 60 & Sol Sag Diisme Diisme
Navikiiler | Navikiiler ) )
Navikiiler | Navikiiler Testi Testi
Yiikseklik | Yiikseklik
Yiikseklik | Yiikseklik (mm) (mm)
(mm) (mm)
(mm) (mm)
IPAQ -,200 -,182 -,240 -,201 ,156 ,096
(MET-
,126 ,164 ,064 124 ,235 467
dk/hafta)

6.10. Alt Ekstremite Eklem Hareket Acikhi ile Ayak Plantar Basing

Dagilimi Arasindaki Iliski

Ayak bilegi eklem hareket acgikligi ile ayak plantar basinci arasinda anlamli bir

iliski saptanamadi (p>0,05). Sag ve sol ayagin plantar fleksiyon ve eversiyon eklem

hareket aciklifindaki artis ile ayaktaki plantar basing arasinda negatif bir iliski
oldugu goriildii (Tablo 6.10.1.).
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Tablo 6.10.1. Ayak bilegi eklem hareket acikhg: ile ayak plantar basinci

arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol Sag Sol On Sol Arka | SagOn | Sag Arka
Ayagin Ayagin Ayaga Ayaga Ayaga Ayaga
n: 60 Plantar Plantar Binen Binen Binen Binen
Basing Basin¢ Agirhk Agirhk Agirhk Agirhk
Durumu Durumu Yiizdesi Yiizdesi Yiizdesi | Yiizdesi
Sag -,053 -,055 -,018 ,018 -,070 ,070
Plantarfleksiyon ,690 ,678 ,891 ,891 ,595 ,595
Sol -,154 -,176 -,048 ,048 ,047 -,047
Plantarfleksiyon 241 ,180 716 716 7120 720
Sag -,033 ,018 ,002 -,002 ,049 -,049
Dorsifleksiyon ,800 ,893 ,990 ,990 ,709 ,709
Sol 127 114 -,068 ,068 ,013 -,013
Dorsifleksiyon ,334 ,388 ,605 ,605 ,923 ,923
-,004 -,130 ,012 -,012 ,038 -,038
Sag Eversiyon
,978 ,322 ,927 927 773 773
-,018 -,157 -,080 ,080 ,053 -,053
Sol Eversiyon
,891 ,232 ,543 ,543 ,690 ,690
) ,165 ,073 ,219 -,219 117 -,117
Sag Inversiyon
,208 ,580 ,093 ,093 371 371
. ,178 ,127 ,205 -,205 ,062 -,062
Sol Inversiyon
174 ,333 ,117 ,117 ,640 ,640

Sag dorsifleksiyon eklem hareket agikligindaki artis ile sag ve sol MLA uzunlugu

arasinda negatif yonde anlamli bir ilisgki gorildi (p<0,05). Sag ve sol

plantarfleksiyon ile sag dorsifleksiyon eklem hareket agikligi ile sag ve sol MLA

uzunlugu arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski bulundu (p>0,05). Sag ve sol

ayagin eversiyon ve inversiyon eklem hareket acikliklar1 ile sag ve sol MLA

uzunlugu arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iligki saptandi (p>0,05) (Tablo

6.10.2.).
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Tablo 6.10.2. Ayak bilegi eklem hareket acikhigi ile MLA uzunlugu arasindaki

iliskinin incelenmesi

60 Sol MLA Sag MLA
n:
Uzunlugu (inch) | Uzunlugu (inch)
-,119 -,166
Sag Plantarfleksiyon
,364 ,204
-,155 -,184
Sol Plantarfleksiyon
,236 ,160
-,302 -,258
Sag Dorsifleksiyon
,019* ,047*
-,157 -,066
Sol Dorsifleksiyon
,231 ,616
,145 ,110
Sag Eversiyon
,270 ,401
. ,159 ,160
Sol Eversiyon
,225 ,222
. ,045 ,078
Sag Inversiyon
,735 ,553
. -,008 ,036
Sol Inversiyon
,951 ,785

*: p<0,05 (anlamli)

Sol ayagin dorsifleksiyon eklem hareket agikligi ile sol ayagin navikiiler diisme

testinde gevsek ve agirlik verilmis pozisyondaki navikiiler yiikseklik arasinda

negatif yonde anlamli bir iligki goriildii (p<0,05). Sag ayagin eversiyon eklem

hareket aciklig1 ile sol ayagin agirlik verilmis pozisyonundaki navikiiler yiliksekligi

arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Sol ayagin eversiyon

eklem hareket aciklig ile sag navikiiler diisme testi degeri arasinda negatif yonde

istatiksel olarak anlamli derecede bir ilsiki saptandi (p<0,05) (Tablo 6.10.3.).
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Tablo 6.10.3. Ayak bilegi eklem hareket acikhig ile navikiiler diisme testi

arasindaki iliskinin incelenmesi

Agirhk Agirhk
Rahat Rahat
. ] Verilmis Verilmis Sol Sag
Pozisyonda | Pozisyonda . ]
Sol Sas Pozisyonda | Pozisyonda | Navikiiler | Navikiiler
[0] a
n: 60 & Sol Sag Diisme Diisme
Navikiiler | Navikiiler
Navikiiler | Navikiiler | Testi Testi
Yiikseklik | Yiikseklik
Yiikseklik | Yiikseklik | (mm) (mm)
(mm) (mm)
(mm) (mm)
Sag r 224 ,012 ,203 -,009 ,020 ,065
Plantarfleksiyon | p ,086 ,930 ,120 ,949 ,882 ,622
Sol r 221 ,066 213 ,073 -,017 -,036
Plantarfleksiyon | p ,090 ,615 ,103 ,578 ,899 ,783
Sag r -,224 -,123 -,194 -,137 -,047 ,069
Dorsifleksiyon | p ,085 ,348 ,138 ,297 720 ,600
Sol r -,290 -,100 -,296 -,142 ,071 ,157
Dorsifleksiyon | p ,025* ,445 ,022* ,280 591 ,230
r ,245 ,205 ,300 ,249 -,206 -,186
Sag Eversiyon
p ,060 ,116 ,020* ,055 ,115 ,155
r ,050 ,080 ,127 ,152 -,234 -,257
Sol Eversiyon
p , 104 545 ,332 ,246 ,072 ,048*
. r ,022 -,096 ,105 -,057 -,246 -,112
Sag Inversiyon
p ,866 ,466 423 ,666 ,058 ,392
. r -,186 -,211 -,104 -,202 -,202 ,010
Sol Inversiyon
p ,155 ,105 428 121 121 ,937

*#: p<0,01(ileri diizeyde anlaml1), *: p<0,05 (anlaml1)

Sag ve sol dizin fleksiyon ve ekstansiyon yoniindeki eklem hareket agikliklari ile

ayagin plantar basinci arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iliski

bulunamadi (p>0,05). Sol diz fleksiyonu harig¢ diger tiim hareket agikliklar1 ile ayak

plantar basinci arasinda pozitif yonde bir iligski oldugu saptandi (Tablo 6.10.4.).
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Tablo 6.10.4. Diz eklem hareket acikhig: ile ayak plantar basinci arasindaki

iliskinin incelenmesi

Sol Sag SolOn | Sag On
Ayagin Ayagin Ayaga Ayaga
n: 60 Plantar | Plantar | Binen Binen
Basin¢ Basing Agirhk | Agirhk
Durumu | Durumu | Yiizdesi | Yiizdesi
,048 ,131 ,068 -,057
Sag Diz Fleksiyon
,716 ,317 ,605 ,663
. . -,052 ,001 ,100 ,041
Sol Diz Fleksiyon
,694 ,992 ,445 , 754
,027 -,015 -,135 - 177
Sag Diz Ekstansiyon
,837 ,909 ,302 176
i ] ,066 ,008 -,062 -,242
Sol Diz Ekstansiyon
,619 ,951 ,636 ,063

Sol diz ekstansiyon eklem hareket agikligi ile sol ve sag MLA uzunlugu arasinda

pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriildi (p<0,05). Sol ve sag diz fleksiyon

ve ekstansiyon eklem hareket acikliklari ile sol-sag MLA uzunlugu arasinda pozitif

yonde bir iliski oldugu saptandi (Tablo 6.10.5.).

Tablo 6.10.5. Diz eklem hareket acikhigi ile ML A uzunlugu arasindaki iliskinin

incelenmesi
Sol MLA Sag MLA
n: 60 ) )
Uzunlugu (inch) | Uzunlugu (inch)
,009 ,080
Sag Diz Fleksiyon
,948 ,542
,011 ,052
Sol Diz Fleksiyon
932 ,694
237 ,220
Sag Diz Ekstansiyon
,068 ,092
316 ,267
Sol Diz Ekstansiyon
,014* ,039*

*: p<0,05 (anlaml)
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Sag-sol diz fleksiyon ve ekstansiyon yoniindeki eklem hareket agikliklari ile

navikiiler diisme testi degerleri arasinda anlamli bir iligki goriilmedi (p>0,05)

(Tablo 6.10.6.).

Tablo 6.10.6. Diz eklem hareket acikhigi ile navikiiler diisme testi arasindaki

iliskinin incelenmesi

Agirhk Agirhk
Rahat Rahat
) ) Verilmis Verilmis Sol Sag
Pozisyonda | Pozisyonda ) )
Sol Sas Pozisyonda | Pozisyonda | Navikiiler | Navikiiler
0 a
n: 60 & Sol Sag Diisme Diisme
Navikiiler | Navikiiler
Navikiiler | Navikiiler | Testi Testi
Yiikseklik | Yiikseklik
Yiikseklik | Yiikseklik | (mm) (mm)
(mm) (mm)
(mm) (mm)
Sag Diz -,217 -,146 -,245 -,175 ,122 124
Fleksiyon ,096 ,266 ,059 ,182 ,353 347
Sol Diz -,142 -,151 -,163 -,141 ,087 -,006
Fleksiyon ,280 ,249 214 ,284 ,509 ,963
Sag Diz ,012 ,131 ,009 ,145 ,005 -,072
Ekstansiyon ,929 ,319 ,943 ,268 971 ,583
Sol Diz -,042 ,079 -,026 ,073 -,039 ,005
Ekstansiyon 749 ,551 ,843 ,581 ,768 ,972

Sag kalca ekstansiyon eklem hareket agikligi ile sag ayagin plantar basing durumu

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Sag kal¢a fleksiyon

eklem hareket acikligi ile sol 6n ayaga binen agirligin yiizdesi ve sol kalca internal

rotasyon eklem hareket acikligi arasinda negatif yonde anlamli bir iliski oldugu

goriildii (p<0,05) (Tablo 6.10.7.).
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Tablo 6.10.7. Kalca eklem hareket acikhig ile ayak plantar basinci arasindaki

iliskinin incelenmesi

Sol Sag Sol On | Sag On
Ayagin | Ayagin | Ayaga | Ayaga
n: 60 Plantar | Plantar | Binen Binen
Basin¢ Basing Agirhk | Agirhk
Durumu | Durumu | Yiizdesi | Yiizdesi
,008 ,052 -,260 -,073
Sag Kalca Fleksiyon
,949 ,693 ,045* 581
,059 ,087 -,198 -,009
Sol Kalga Fleksiyon
,656 ,509 ,130 ,948
,212 ,263 -,006 -,126
Sag Kalca Ekstansiyon
,104 ,042* ,963 ,337
,135 175 ,027 -,148
Sol Kalga Ekstansiyon
,304 ,181 ,836 ,259
. ,089 ,148 -,236 -,241
Sag Kalca Int. Rotasyon
497 ,260 ,070 ,064
. ,134 ,160 -,222 -,306
Sol Kalga Int. Rotasyon
,306 221 ,089 ,018*
,007 -,023 -,243 -,125
Sag Kalga Ekst. Rotasyon
,960 ,860 ,061 ,340
,044 -,014 -,078 -,010
Sol Kalga Ekst. Rotasyon
,738 913 ,554 ,940
-,114 -,139 -,130 -,008
Sag Kalca Abduksiyon
,385 ,288 322 ,953
-,081 -,090 -,158 -,070
Sol Kalga Abduksiyon
,537 ,496 ,229 ,593
-,041 -,012 -,253 -,162
Sag Kalgca Adduksiyon
, 757 ,928 ,051 ,215
-,042 -,016 -,254 -,180
Sol Kalga Adduksiyon
, 751 ,904 ,050 ,168

*: p<0,05 (anlaml1)
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Sol kalga internal rotasyon eklem hareket acikligi hari¢ diger tiim kalgca eklem
hareket agikliklari ile sag ve sol MLA uzunluklart arasinda negatif yonde ama

anlamli olmayan bir iliski goriildii (p>0,05) (Tablo 6.10.8.).

Tablo 6.10.8. Kal¢a eklem hareket acikhigi ile MLA uzunlugu arasindaki

iliskinin incelenmesi

60 Sol MLA Sag MLA
n:
Uzunlugu (inch) Uzunlugu (inch)
S lea Flok -,138 -,132
ag Kalca Fleksiyon
e g ,292 ,316
- 192 ~184
Sol Kalga Fleksiyon
,141 ,158
oz T 1 -,096 -,064
ag Kalga Ekstansiyon
& Y ,466 ,626
-,084 -,049
Sol Kalga Ekstansiyon
,523 712
A . -,069 -,064
ag Kalga Int. Rotasyon
e Y ,603 ,628
. ,060 ,035
Sol Kalga Int. Rotasyon
,651 ,790
,020 -,020
Sag Kalga Ekst. Rotasyon
,881 ,878
-,011 -,011
Sol Kalga Ekst. Rotasyon
,933 ,932
-,149 -,123
Sag Kalga Abduksiyon
,255 ,350
-,050 -,019
Sol Kalga Abduksiyon
,707 ,886
-,134 -,127
Sag Kalga Adduksiyon
,306 ,333
-,117 -,126
Sol Kalga Adduksiyon
,373 ,338
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Sag kalca internal rotasyon eklem hareket acikligi ile navikiiler diisme testi

sirasinda sag ayagin agirlik verilmis ve gevsek pozisyondaki navikiiler

yiikseklikleri arasinda negatif yonde anlamli bir iliski gortldi (p<0,05) (Tablo

6.10.9.).

Tablo 6.10.9. Kalc¢a eklem hareket agikhig ile navikiiler diisme testi arasindaki

iliskinin incelenmesi

Agirhk Agirhk
Rahat Rahat
. . Verilmis Verilmis Sol Sag
Pozisyonda | Pozisyonda . )
Sol Sas Pozisyonda | Pozisyonda | Navikiiler | Navikiiler
0 ag
n: 60 Sol Sag Diisme Diisme
Navikiiler | Navikiiler . .
Navikiiler | Navikiiler | Testi Testi
Yiikseklik | Yiikseklik
Yiikseklik | Yiikseklik | (mm) (mm)
(mm) (mm)
(mm) (mm)
Sag Kalca -,132 -,272 -,147 -,268 ,067 ,039
Int. ,036* ,263 ,038*
314 ,609 ,769
Rotasyon

*: p<0,05 (anlamli)

6.11. Alt Ekstremite Kas Kuvveti ile Ayak Plantar Basin¢ Dagihim
Arasindaki Tliski

Sag dorsifleksiyon hareketinin kas kuvveti ile sag-sol ayagin plantar basing

durumu arasinda negatif yonde anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Sol 6n ayaga

binen agirlikligin yiizdesi ile sag-sol dorsifleksiyon hareketinin ve sag inversiyon

hareketinin kas kuvveti arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski saptandi (p<0,05)

(Tablo 6.11.1.).
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Tablo 6.11.1. Ayak ayak bilegi kas kuvveti ile ayak plantar basinci arasindaki

iliskinin incelenmesi

Sol Sag Sol On | Sag On
Ayagin | Ayagin | Ayaga | Ayaga
n: 60 Plantar | Plantar | Binen Binen
Basin¢ Basin¢ | Agirhk | Agirhk
Durumu | Durumu | Yiizdesi | Yiizdesi
r -,287 -,292 321 ,233
Sag Dorsifleksiyon (°)
p ,026* ,023* ,012* ,074
- r -,113 -,142 297 252
Sol Dorsifleksiyon (°)
p ,392 279 ,021* ,052
. r -,012 -,079 ,275 ,147
Sag Inversiyon (°)
p ,926 547 ,033* ,262

*: p<0,05 (anlaml), (°): Derece

Sol MLA uzunlugu ile sol plantarfleksiyon hareketini yaptiran kaslar arasinda ve

sag MLA uzunlugu ile diz fleksiyon pozisyonunda sag plantarfleksiyon hareketini

yaptiran kaslar arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (p<0,05). Sag MLA

uzunlugu ile diz fleksiyon pozisyonunda sol plantarfleksiyon kas kuvveti arasinda

pozitif yonde ileri diizeyde anlamli bir iligki saptandi (p<0,01) (Tablo 6.11.2.).

Tablo 6.11.2. Ayak ayak bilegi kas kuvveti ile MLA uzunlugu arasindaki

iliskinin incelenmesi

_ Sol MLA Sag MLA

00 Uzunlugu (inch) | Uzunlugu (inch)
Sol Plantarfleksiyon (Diz r ,255 ,252
Ekstansiyonda) p ,050* ,052

Sag Plantarfleksiyon (Diz r ,224 272
Fleksiyonda) p ,086 ,036*

Sol Plantarfleksiyon (Diz r ,305 ,345
Fleksiyonda) p ,018* ,007**

*%: p<0,01(ileri diizeyde anlaml1), *: p<0,05 (anlamli)
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Sol eversiyon ve diz fleksiyon pozisyonundayken sag plantarfleksiyon hareketini

yaptiran kaslarin kuvveti ile sag navikiiler diisme testi degeri arasinda pozitif yonde

anlamli bir iligki goriildii (p<0,05) (Tablo 6.11.3.).

Tablo 6.11.3. Ayak ayak bilegi kas kuvveti ile navikiiler diisme testi arasindaki

iliskinin incelenmesi

Agirhk Agirhk
Rahat Rahat
. . Verilmis Verilmis Sol Sag
Pozisyonda | Pozisyonda ) )
Sol S Pozisyonda | Pozisyonda | Navikiiler | Navikiiler
0 ag
n: 60 Sol Sag Diisme Diisme
Navikiiler | Navikiiler . .
Navikiiler | Navikiiler | Testi Testi
Yiikseklik | Yiikseklik
Yiikseklik | Yiikseklik | (mm) (mm)
(mm) (mm)
(mm) (mm)
Sag r -,118 ,140 -,115 ,053 ,012 ,265
Plantarfleksiyon | p ,285 ,382 ,687
(Diz ,368 ,926 ,041*
Fleksiyonda)
r -,161 ,143 -,196 ,042 ,134 ,310
Sol Eversiyon
p ,220 277 ,133 ,751 ,309 ,016*

*: p<0,05 (anlamli)

Sag diz fleksiyon hareketinin kas kuvveti ile sag ayagin plantar basing durumu ve

sag On ayaga binen agirligin ylizdesi arasinda anlaml bir iligski oldugu bulundu

(p<0,05). Sol diz fleksiyon hareketini yaptiran kaslarin kuvveti ile sag ayagin

plantar basing durum arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki goriildii (p<0,05) ve

ayni kaslarin sol-sag 6n ayaga binen agirlik yiizdesi ile pozitif yonde ileri diizeyde

anlamli bir iligkisinin oldugu saptandi (p<0,01) (Tablo 6.11.4.).
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arasindaki iliskinin incelenmesi

Tablo 6.11.4. Diz hareketlerindeki kas kuvveti ile ayak plantar basinci

Sol Sag Sol On | Sag On
Ayagin | Ayagin | Ayaga | Ayaga
n: 60 Plantar | Plantar | Binen Binen
Basing Basing Agirhk | Agirhk
Durumu | Durumu | Yiizdesi | Yiizdesi
Sag Diz r -,225 -,291 ,220 ,260
Fleksiyon p ,083 ,024* ,092 ,045*
Sol Diz r -,191 -,274 ,387 ,330
Fleksiyon p ,143 ,034* ,002*%* | 010**

*#: p<0,01(ileri diizeyde anlaml1), *: p<0,05 (anlaml)

Sag ve sol MLA uzunlugu ile sag ve sol diz ekstansiyon hareketini yaptiran kaslar

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 6.11.5.).

Tablo 6.11.5. Diz hareketlerindeki kas kuvveti ile ML A uzunlugu arasindaki

iliskinin incelenmesi

50 Sol MLA Sag MLA
n:
Uzunlugu (inch) | Uzunlugu (inch)
r 217 ,264
Sag Diz Ekstansiyon
p ,095 ,042*
r ,249 ,300
Sol Diz Ekstansiyon
p ,055 ,020*

*: p<0,05 (anlaml)

Sag diz fleksiyon hareketini yaptiran kaslar ile sag ayagin navikiiler diisme testi
sirasinda agirlik verilmis ve gevsek pozisyondaki navikiiler yiikseklikleri arasinda
pozitif yonde anlamli bir iligski saptand1 (p<0,05). Sol diz fleksiyon hareketini
yaptiran kaslar ile navikiiler diisme testinde gevsek pozisyondaki navikiiler
yiikseklik arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi (p<0,05) (Tablo
6.11.6.).

65



Tablo 6.11.6. Diz hareketlerindeki kas kuvveti ile navikiiler diisme testi

arasindaki iliskinin incelenmesi

Agirhk Agirhk
Rahat Rahat
. ] Verilmis Verilmis Sol Sag
Pozisyonda | Pozisyonda . ]
Sol Sas Pozisyonda | Pozisyonda | Navikiiler | Navikiiler
0 a
n: 60 & Sol Sag Diisme Diisme
Navikiiler | Navikiiler
Navikiiler | Navikiiler | Testi Testi
Yiikseklik | Yiikseklik
Yiikseklik | Yiikseklik | (mm) (mm)
(mm) (mm)
(mm) (mm)
Sag Diz r ,008 ,303 ,054 ,290 -,135 -,013
Fleksiyon p ,949 ,018* ,681 ,024* ,304 ,919
Sol Diz r ,096 ,267 ,131 ,246 -,119 ,022
Fleksiyon p ,465 ,039* ,319 ,058 ,366 ,867

*: p<0,05 (anlaml)

Sol kalga abduktdor kas kuvveti ile sol ve sag on ayaga binen agirlik yiizdesi

arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki goriildii (p<0,05) (Tablo 6.11.7.).

Tablo 6.11.7. Kal¢a hareketlerindeki kas kuvveti ile ayak plantar basinci

arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol Sag Sol On | Sag On
Ayagin | Ayagin | Ayaga | Ayaga
n: 60 Plantar | Plantar | Binen Binen
Basing Basing Agirhk | Agirhk
Durumu | Durumu | Yiizdesi | Yiizdesi
Sol Kalga r -,195 -,226 ,267 ,275
Abduksiyon p ,134 ,082 ,039* ,034*

*: p<0,05 (anlamli)

Sag kalca ekstansor kas kuvveti ile sag ve sol MLA uzunlugu arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski bulundu (p<0,05). Sag kal¢a fleksor kas kuvveti ile sag

MLA uzunlugu arasinda pozitif yonlii anlamh bir iliski oldugu gorildii (p<0,05)
(Tablo 6.11.8.).
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Tablo 6.11.8. Kalca hareketlerindeki kas kuvveti ile MLA uzunlugu arasindaki

iliskinin incelenmesi

50 Sol MLA Sag MLA
n:
Uzunlugu (inch) | Uzunlugu (inch)
r 253 ,314
Sag Kalca Fleksiyon
p 053 ,016*
r 275 ,302
Sag Kalca Ekstansiyon
p ,033* ,019*

*: p<0,05 (anlamli)

Sag ve sol kalganin hareketlerini yaptiran kaslarin kas kuvveti ile sag ve sol ayagin
navikiiler diisme testi degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0,05). Sol
navikiiler diisme testi degerleri ile sol kalga adduktor kas kuvveti hari¢ diger tiim
kalga kas kuvvet degerleri arasinda negatif yonde bir ikiski oldugu goriildi (Tablo
6.11.9.).
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arasindaki iliskinin incelenmesi

60 Sol Navikiiler Sag Navikiiler
n:
Diisme Testi (mm) | Diisme Testi (mm)
S lea Flek -,123 ,152
ag Kalca Fleksiyon
y g ,353 ,251
-,186 ,072
Sol Kalga Fleksiyon
,156 ,585
S lea Ek -,119 ,073
ag Kalg¢a Ekstansiyon
s g ,366 577
-,116 ,071
Sol Kalca Ekstansiyon
377 ,592
Sa5 Kalea fnt. R -,020 ,110
ag Kalga Int. Rotasyon
PN Z ,879 ,404
. -,034 ,108
Sol Kalga Int. Rotasyon
197 411
-,036 ,144
Sag Kalga Ekst. Rotasyon
,784 274
-,027 ,021
Sol Kalga Ekst. Rotasyon
836 ,875
-,096 -,021
Sag Kalga Abduksiyon
464 ,875
-,178 -,022
Sol Kalga Abduksiyon
174 ,869
-,081 ,063
Sag Kal¢a Adduksiyon
938 ,630
067 ,253
Sol Kal¢a Adduksiyon
,611 ,051

6.12. Postiir ile Ayak Plantar Basing Dagilimi Arasindaki Iliski

Tablo 6.11.9. Kalca hareketlerindeki kas kuvveti ile navikiiler diisme testi

Anterior postiir analizinde sadece kalganin angulasyonu ile sol 6n ayaga binen

agirlik yiizdesi arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulundu (p<0,05) (Tablo

6.12.1.).
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Tablo 6.12.1. Anterior postiir analizinde angulasyon ile ayak plantar basinci

arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol Sag Sol On | Sag On
Ayagin | Ayagin | Ayaga | Ayaga
n: 60 Plantar | Plantar | Binen Binen
Basin¢ Basing Agirhk | Agirhk

Durumu | Durumu | Yiizdesi | Yiizdesi

r 137 1089 177 120
Bas (°)

p 297 500 175 363
Oomuz r 1065 023 086 1109
(©) p 621 862 511 408
Kalca r -153 -, 146 264 1169
) p 244 267 042% 197

*: p<0,05 (anlaml), (°): Derece

Anterior postiir analizinde bas, omuz ve kalganin angulasyonu ile sag-sol MLA

uzunlugu arasinda anlamli bir iliski saptanamadi (p>0,05) (Tablo 6.12.2.).

Tablo 6.12.2. Anterior postiir analizinde angulasyon ile MLA uzunlugu

arasindaki iliskinin incelenmesi

o 60 Sol MLA Uzunlugu Sag MLA Uzunlugu
(inch) (inch)
. r -,125 -,098
Bas ) p ,341 ,456
r ,052 ,071
Omuz (°)
p ,694 ,590
s r ,005 ,027
Kalea () p ,970 ,835

(°): Derece

Anterior postiir analizinde bas, omuz ve kal¢anin angulasyonu ile sag-sol navikiiler

diisme testi degerleri arasinda anlamli bir iligki goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6.12.3.).
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Tablo 6.12.3. Anterior postiir analizinde angulasyon ile navikiiler diisme testi

arasindaki iliskinin incelenmesi

50 Sol Navikiiler Sag Navikiiler
n:
Diisme Testi (mm) | Diisme Testi (mm)

r ,103 -113
Bas

p 434 ,389

r 177 111
Omuz

Y ,176 ,400

r ,045 -,021
Kalga

p 735 ,875

Sag lateral yonden yapilan postiir analizinde basin angulasyonu ile sag ayagin

plantar basing durumu arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu goriildii

(p<0,05). Omuzun sag lateralden postiir analizine bakildiginda sag ve sol ayagin

plantar basing durumu ile negatif yonde ileri diizeyde anlamli bir iligkisinin oldugu

bulundu (p<0,01) (Tablo 6.12.4.).

Tablo 6.12.4. Sag lateral yonden postiir analizinde angulasyon ile ayak plantar

basinci arasindaki iliskinin incelenmesi

Sag Ayagin Sol On Ayaga | Sag On
Sol Ayagin
Plantar Binen Agirhik | Ayaga Binen
n: 60 Plantar Basing
Basing Yiizdesi Agirhk
Durumu
Durumu Yiizdesi
r ,208 ,264 ,197 ,000
Bas (°)
p 112 ,041* ,131 1,000
r -,379 -,432 -,160 ,126
Omuz (°)
p ,003** ,001** 222 ,337
r ,096 ,068 ,169 -,059
Kalca (°)
p ,465 ,608 ,197 ,656
] r -,081 -,081 ,062 ,098
Diz (°)
p 537 ,539 ,640 457

**: p<0,01(ileri diizeyde anlaml), *:

p<0,05 (anlamli), (°): Derece
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Sag lateral yonden bas, omuz, kalgca ve dizin angulasyonu ile sol-sag MLA

uzunlugu arasinda anlamli bir iligski saptanamadi (p>0,05) (Tablo 6.12.5.).

Tablo 6.12.5. Sag lateral yonden postiir analizinde angulasyon ile MLA

uzunlugu arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol MLA Uzunlugu Sag MLA Uzunlugu
n: 60
(inch) (inch)
Bas °) -,065 -,042
a [e]
’ ,624 ,750
,068 ,078
Omuz (°)
605 ,554
Kalca (%) ,150 ,161
alca (°
Q 1254 ,220
-,025 -,074
Diz (°)
,849 ,576
(°): Derece

Sag lateral yonden bas, omuz, kal¢a ve dizin angulasyonu ile sol-sag navikiiler

diisme testi degeri arasinda anlamli bir iligski goriillmedi (p>0,05) (Tablo 6.12.6.).

Tablo 6.12.6. Sag lateral yonden postiir analizinde angulasyon ile navikiiler

diisme testi arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol Navikiiler Diisme Testi Sag Navikiiler Diisme
n: 60
(mm) Testi (mm)
Bas 207 061
a o
; ,112 ,644
-,153 -,047
Omuz (°)
,242 721
| ,167 ,148
Kalca (°
0 ,203 ,259
] -,034 -,031
Diz (°)
7197 ,814
(°): Derece

71



Posterior yonden yapilan postiir analizinde sadece T4-T8 seviyeleri arasindaki
angulasyon ile sol ayagin plantar basing durumu arasinda pozitif yonde anlamli bir

iliski bulundu (p<0,05) (Tablo 6.12.7.).

Tablo 6.12.7. Posterior postiir analizinde angulasyon ile ayak plantar basinci

arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol Sag Sol On Sag On
Ayagin Ayagin Ayaga Ayaga
n: 60 Plantar Plantar Binen Binen
Basing Basing Agirhk Agirhk
Durumu | Durumu Yiizdesi Yiizdesi
r -,069 ,064 ,061 -,198
Bas (°)
p ,603 ,627 ,643 ,130
r ,144 ,068 -,122 ,072
Omuz (°)
p 274 ,607 ,355 ,586
r ,057 ,038 -,048 ,031
Kalca (°)
p ,668 75 117 ,817
r ,176 ,162 -,018 ,104
T1-T4 (°)
p ,179 ,216 ,892 ,431
r ,287 ,239 ,049 ,032
T4-T8 (°)
p ,026* ,066 711 ,807
r -,008 -,056 175 ,185
T8-T12 (°)
p ,950 ,671 ,180 ,157
r ,024 -,051 ,192 ,169
T12-L3 (°)
p ,856 ,696 ,141 ,197
L3-SIPS r -,017 -,102 ,002 ,005
) p ,900 ,439 ,987 ,968

*: p<0,05 (anlaml), (°): Derece

Sol ve sag MLA uzunlugu ile posterior yonden yapilan postiir analizi arasindaki
iliskiye bakildiginda yalmiz T8-T12 seviyeleri arasindaki angulasyon ile pozitif
yonde anlamli bir iligki oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 6.12.8.).
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Tablo 6.12.8. Posterior postiir analizinde angulasyon ile MLA uzunlugu

arasindaki iliskinin incelenmesi

60 Sol MLA Uzunlugu | Sag MLA Uzunlugu
n.
(inch) (inch)

r -,188 -,219
Bas (°)

p ,149 ,093

r -,110 -,121
Omuz (°)

Y 402 ,358

r ,168 ,209
Kalca (°)

p ,198 ,109

r -,038 -,027
T1-T4 (%)

p (14 ,838

r ,062 112
T4-T8 (°)

p 640 ,394

r ,255 ,265
T8-T12 (%)

p ,049* ,041%*

r ,077 ,093
T12-L3 (%)

p 1999 ,480
L3-SIPS r ,079 ,120
) p 547 ,360

*: p<0,05 (anlaml), (°): Derece

Sag ve sol navikiiler diisme testi degerleri ile posterior postiir analizindeki
angulasyona bakildiginda sag navikiiler diisme testi degerinin torakanter major
seviyeleri arasindaki angulasyonla negatif yonde anlamli bir iligkisinin oldugu

goriildii (p<0,05) (Tablo 6.12.9.).
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Tablo 6.12.9. Posterior postiir analizinde angulasyon ile navikiiler diisme testi

arasindaki iliskinin incelenmesi

50 Sol Navikiiler Diisme Sag Navikiiler Diisme Testi
n:
Testi (mm) (mm)

r ,080 175
Bas (°)

p 042 ,180

r ,068 -,017
Omuz (°)

p 603 ,897

r -,059 -,258
Kalca (°)

p ,655 ,047*

r -,023 -,048
T1-T4 (°)

p 863 , 716

r ,215 ,007
T4-T8 (%)

p ,099 ,955

r ,084 -,081
T8-T12 (°)

p 926 ,536

r -,135 -,158
T12-L3 ()

p 305 ,228

r ,045 ,020
L3-SIPS (°)

p 132 ,882

*: p<0,05 (anlaml), (°): Derece

Sol lateral yonden yapilan postiir analizinde kalca bdlgesindeki angulasyon ile sag
ayagin plantar basing degeri arasinda negatif yonlii anlamli olan bir iliski saptandi

(p<0,05) (Tablo 6.12.10.).
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Tablo 6.12.10. Sol lateral yonden postiir analizinde angulasyon ile ayak

plantar basinci arasindaki iliskinin incelenmesi

Sol Ayagin Sag Ayagin Sol On Ayaga )
Sag On Ayaga
Plantar Plantar Binen Agirhk
n: 60 Binen Agirhk
Basing Basin¢ Yiizdesi
Yiizdesi
Durumu Durumu
© r ,127 ,200 ,031 -,182
Bas (°
p ,332 ,125 ,814 ,164
o © r ,016 -,030 ,140 ,211
muz (°
p ,905 ,823 ,287 ,106
Kalca (% r -,167 -,270 ,132 -,101
alga (°
p ,202 ,037* ,313 443
Diz ) r -,106 -,092 ,047 ,008
1z (°
p 422 ,486 122 ,954

*: p<0,05 (anlaml), (°): Derece

Sol lateral yonden yapilan postiir analizinde bas, omuz, kal¢a ve dizde bakilan

angulasyon degerleri ile sol ve sag MLA uzunlugu arasinda anlamli bir iliski

bulunamadi (p>0,05) (Tablo 6.12.11.).

Tablo 6.12.11. Sol lateral yonden postiir analizinde angulasyon ile MLA

uzunlugu arasindaki iliskinin incelenmesi

50 Sol MLA Uzunlugu | Sag MLA Uzunlugu
n:
(inch) (inch)
Bas %) r -,230 -,212
a o
; p 077 ,104
r ,205 211
Omuz (°)
p 117 ,106
Kalca (%) r ,094 ,084
alga (°
p 473 522
. r ,108 ,124
Diz (°)
p 412 347
(°): Derece
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Sag ve sol navikiiler diisme testi degerleri ile sol lateral yonden yapilan postiir
analizi sonu¢ degerleri arasinda anlamli bir iligki goriilmedi (p>0,05) (Tablo
6.12.12.).

Tablo 6.12.12: Sol lateral yonden postiir analizinde angulasyon ile navikiiler

diisme testi arasindaki iliskinin incelenmesi

50 Sol Navikiiler Sag Navikiiler
n:
Diisme Testi (mm) | Diisme Testi (mm)
Bas (%) r ,082 ,191
as (°
p 534 ,143
r -,080 -174
Omuz (°)
p 041 ,184
Kalca (% r ,097 ,084
alga (°
p ,461 ,524
) r 112 ,055
Diz (°)
p ,396 ,675

(°): Derece
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7. TARTISMA

Bu ¢alismaya 30 kadin ve 30 erkek olmak {izere 60 katilimci alinmig, 18-26 yas
arasinda olan saglikli geng bireyler dahil edilmistir. Calismaya alinan bireylerin
demografik bilgileri alinmis ve degerlendirme Ol¢iitleri olarak pedobarogram ile
statik ayak plantar basincina, gonyometre ile alt ekstremite aktif eklem hareket
acikligl, myometre ile alt ekstremite izometrik kas kuvveti, PostureScreen mobil
uygulamasi ile statik postiir, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu ile

fiziksel aktivite seviyesine bakilmistir.

Ayak plantar basinci ayak ile destek ylizeyi arasinda olusur ve giinliik lokomotor
aktivitelerde 6nemlidir. Burada elde edilecek plantar basing dl¢tim bilgileri yiiriime
ve postiiriin tanisinda, alt ekstremite problemlerinin belirlenmesinde Onemlidir
(55). Ornegin tempromandibuler disfonksiyon olan kisilerde viicut postiiriinde
degisimlerin olabilecegi ve normal olmayan plantar basin¢ dagiliminin goriildiigi

belirtilmistir (56).

Postural analizde degisimlerin bas, servikal kolon ve omuz postiirii ile de baglantili
oldugu da agiklanmigtir. Normal kisilerde postural degisimin olabilecegi ancak
temporomandibular disfonksiyonlu kisilerde postural degisimin daha belirgin

oldugu ayrica belirtilmistir (57, 58).

Etrenas ve ark. skolyozu olan 130 bireyden 85’inde ayakta yiiksek MLA tespit
etmistir (87). Stavles ve ark. tarafindan 2002 yilinda yapilmis olan skolyoz ile pes
cavus arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada ise anlamli bir sonug
bulunmamustir. Skolyozu olan bireylerde yiiksek ark gézlenmis ve pes kavusu olan

bireylerde skolyoz goriilme orani diisiik bulunmustur (88).
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Karen P. Cote ve ark. ayak yapisinin ve ayakta pronasyon ve supinasyon
pozisyonunun statik ve dinamik durumlarda yapilacak olgiimleri etkileyecegini
bildirmistir (59). Calismamizda ayak postiiriine dikkat edilmis, pronasyon veya
supinasyonda olan ayaklarin degerlendirmeleri etkileyecegi ve ayak statik ve
dinamik durumlarda alinan sonuglarin degisebilecegi géz oniine alinmustir. Unver
ve ark. tarafindan yapilan baska bir calismada ise subtalar eklemde patolojik
degisikliklere neden olan pronasyon artisi, ayak yiikk dagilimini bozarak plantar

basinci etkiledigi belirtilmistir (79).

Ghasemi ve ark. gore subtalar eklemin hiperpronasyonu talusun mediale ve
inferiora kaymasina neden olur ve talusun medial asagi dogru hareketi tibia ig

rotasyonunun nedenidir. (14, 22).

Ayak basing 6l¢iimleri pek ¢ok ¢alisma tarafindan aragtirilmistir. Buna bagli olarak
da en uygun ayakkabi belirlenmesine de katki saglanmistir. Miiller plantar basing
dagilimin1 normal ayakta belirlemek i¢in ¢alismalar yapmistir. Praet ve Louwerens
ile Queen ve ark. néropatik 6n ayakta rocker tabanli ayakkabilarin birinci ve besinci
metatarsal baslar1 arasinda basinci azaltacagini belirtmislerdir. Gelecekte ayakkabi
tasarimlarinin metatarsal baskiy1 azaltmasinin metatarsal stres kiriklarini kadin ve

erkeklerde onleyecegi de agiklanmistir (60, 61, 62).

Calismamiza dahil olan toplam 43 kisi ¢ok aktif grupta yer alirken, 17 kisi minimal
aktif grupta yer almistir. Aldigimiz sonuglar fiziksel aktivite ydniinden
katilimcilarin uygun performans gosterdigi ancak bu sonuca karsit goriiste olan bir
calismada ise eriskinlerin fiziksel aktivite diizeyinin belirgin bir sekilde azaldigi
belirtilmistir (63). Ayrica Vaizoglu ve ark. 249 geng eriskinde fiziksel aktivite
diizeyinin yetersiz oldugu sonucunu agiklamiglardir (64). Calismamizda bireylerin
fiziksel aktivite seviyeleri bu kadar yiiksek c¢ikmasinin nedeni goniilli olarak
katilan bireylerin sosyal yonden de aktif kisiler olmalar1 ve giinliik yasamda stirekli

bir aktivite i¢erisinde yer almalar1 olarak diisiiniildii.
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1097 iiniversite 0grencisinin katildigi calismada IPAQ kullanilarak fiziksel aktivite
diizeyi degerlendirilmis ve ¢aligmanin sonucunda, dgrencilerin %87 sinin aktivite
diizeyinin yetersiz oldugu sadece 6grencilerin %18’inin yeterli seviyede fiziksel
aktivite yaptigi belirtilmistir. Erkek ogrencilerin fiziksel aktivite seviyesinin
kizlardan belirgin derecede fazla oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonucuna
gore geng yetigskin niifustan olusan tiiniversite ogrencilerinde fiziksel aktivite
seviyesinin ciddi seviyede yetersiz oldugu gosterilmistir. Bu ¢alismada ayrica
katilimcilarin %87’sinin aktivite diizeylerinin sagligi korumada yetersiz oldugu da

vurgulanmistir (65).

Verilen literatiir calismalarindan yola ¢ikarak bizim ¢alismamizda ortalama IPAQ
degerleri genel literatiiriin tam tersi yoniinde olmustur. Calismamizdaki ortalama
IPAQ degerinin bu kadar yiiksek ¢ikmasinin sebebi grubun yas araliginin minimal
diizeyde tutularak 18-26 yas araliginda olmasi ve %71,67 sinin ¢ok aktif oldugu ve
aktivite diizeylerinin sagligi korumada yeterli diizeyde oldugu bulunmustur.
Yapilan caligmalarda erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerinin kizlardan daha
yiiksek oldugu goriilmiis ancak bizim g¢alismamizda cinsiyetlere gore fiziksel
aktivite diizeylerinde 6nemli bir fark belirlenmemistir (66, 67). Cinsiyetler arasinda
anlaml bir farkliligin olmamasmin nedeni ¢alismaya dahil edilen bireylerin

ortalamasinin ¢ok aktif fiziksel aktivite seviyesine sahip olmalar1 gosterilebilir.

Calismaya aldigimiz kisilerin navikiiler diisme degerleri normal sinirlar igerisinde
yer almistir. Erkeklerin sag ve sol navikiiler yiikseklik degerleri kadinlara gore daha
fazla olmus, navikiiler diisme degeri agisindan kadinlarin ayaklar erkeklere gore
daha esnek bulunmustur. Bu arada esas farklilik sol navikiiler diisme degerinde
olmustur. Navikiiler diisme degerlerinin normal sinirlar igerisinde yer aldig
sonucunu destekleyen caligmalar Kavlak ve ark. ile Karabigak tarafindan
yapilmistir (67, 68). Calismamizda navikiiler yiikseklik degerlerinin ve navikiiler
diisme degerlerinin normal sinirlar i¢erisinde ¢ikmasinin nedeni bireylerin saglikli

geng yetiskin gruptan secilmesi olarak diistiniilmektedir.
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Aktif eklem hareket agikligina bakildiginda ayak bileginde sag plantar fleksiyon
aktif eklem hareket acikligi cinsiyete gore anlamli bir fark gostermistir. Kadinlarin
alt ekstremite aktif eklem hareket agikliklar1 erkeklere gore daha fazla bulunmus
ancak anlamli olarak fark plantar fleksiyonda ve sag-sol kalga internal
rotasyonunda belirlenmistir. Butterworth ve ark. yaptig1 ¢alismada kadinlarin alt
ekstremite eklem hareket agikligini erkeklere gore daha fazla bulmustur (69).
Kadmnlarin eklem laksitesi erkeklere gore daha fazla oldugundan dolay: alt

ekstremite aktif eklem hareket agikliklarinin da daha fazla ¢ikmasi beklenmistir.

Erkeklerin alt ekstremite kas kuvvetlerine bakildiginda kadinlara gore anlamli
farklilik gostermistir. Fiziksel aktivite ile alt ekstremite kas kuvvetleri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Bunun sebebi her iki grubun da IPAQ agisindan

ortalama olarak ¢ok aktif grupta yer almasi olarak goriilmiistiir (68).

Literatlirde yer alan ¢aligmalarda ayagin plantar fleksor dorsifleksor kas kuvveti
orani 3:1 oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (85, 86). Yaptigimiz ¢alismada

bireylerin kas kuvvet oranlarina bakildiginda bu orana ¢ok yakin bulunmustur.

Calismaya dahil edilen grupta sol ayakta 31, sag ayakta 35 bireyin normal ark
yiiksekligine sahip oldugu bulunmustur. Bulunan bu degerler literatiirle
kiyaslandiginda ¢aligmalarla benzer sonug verdigi goriilmiistiir. Sag ve sol ayakta
MLA’nin yiiksekligindeki degisim ile medial arkin uzunlugu da farkli olacaktir.
Sonugta sag 6n ayaga ve arka ayaga binen agirlik yiizdesi degisecektir. Sol ve sag
medial ark uzunlugu cinsiyetlere gore bakildiginda anlamli fark oldugu
belirlenmistir. Tuna ve ark. ile Menz ve ark. yaptigi calismalar ile elde ettigimiz bu
sonu¢ desteklenmistir (70, 71). Bunun yaninda Riskowski ve ark. tarafindan
yapilmig, MLA yiiksekligindeki degisimin 6n ve arka ayaga binen yiikler ile

baglantili olmadig1 sonucunu yansitan bir ¢alismada bulunmaktadir (72).
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Cheung ve ark. yaptiklar1 ¢alismada asil tendonunun gerginliginin artmasi ile
beraber plantar fasyanin da gerildigini belirtmislerdir. Asil tendonunun gerilmesi
ayagin posterior kompartmaninda yer alan M. Gastrocnemius kasinin aktivasyonu
sonucu olup plantarfleksor kaslariin gerilmesi ile ayagin plantar yiizeyi gerilmis
ve bu gerilmeye baglh olarak ayagin ark yiiksekligi artmistir goriisiini

vurgulamiglardir (81).

Yilmaz ve ark. VKI’ nin plantar basing dagilimina etkisini arastirmis ve 21 kisi de
VKl ile plantar basing dagilimi arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir.
Bunun yanisira sag ve sol arka ayaga binen yiik ile VKI arasinda pozitif bir iliski
oldugunu acgiklamislardir. Yilmaz ve ark. tarafindan yapilan ¢alismanin tam aksine
bizim ¢alismamizda da VKI ile plantar basing dagilimi arasinda anlamli bir fark
bulunmamis ancak 6n ayaga binen yiik ile VKI arasinda pozitif bir iliski
gorillmistiir (73). Bizim ¢alismamizda 60 bireyde, Yilmaz ve ark. arastirmast ise
21 katilmer ile yapilmistir. Katilimer sayisinin farkli olmasi aliman sonucu
etkilemistir, arastirmamizda alinan sonuglar istatiksel agidan anlamli olmustur.
Lalande ve ark. yaptigi 18-83 yas arasi, 168 saglikli bireyin dahil oldugu ¢alismada
VKI ile plantar yiizeye diisen maksimum basing arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir (80). Calismamiz Lalande ve ark. yaptig1 calismaya gore yas grubu
geng bireylerden olugsmus ve katilimer sayist daha az olsa da ayni sonuca

ulasilmistir.

Atak ve ark. 45-55 yas aras1 93 katilimcida VKI artis1 ile beraber ayak arklarinda
da degisiklikler goriildiigiinii ve pes planusla VKI’ nin dogrudan iliskili oldugunu
aciklamiglardir (74). Atak ve ark. ileri yetiskin yasta katilimcilarla ¢alismayi
yapmis ve VKI ile MLA ’nin degismesinin yetersiz fiziksel aktivite diizeyine bagl
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica katilimcilarda gelisen obezite sonucu yag oraninin
artmast ile bu sonucun alindigin1 vurgulamiglardir. Yaptigimiz ¢aligmada 18-26 yas

grubu alindig1 icin VK1 ile MLA degismesi arasinda ileri diizeyde anlamli bir iliski
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bulunmustur. Aldigimiz bu sonu¢ Atak ve ark.’nin ¢alismasi ile paralel goriiste
olmus ve birbirini desteklemistir. Ayrica Tenenbaum ve ark. ergenlik ¢agindaki
bireylerin VKi’leri arttikca MLA’nin azaldigmi belirtmislerdir. Bu azalmanim
erkeklerde daha belirgin oldugunu aciklamiglardir. Kilo arttikga MLA’nin
azaldigin1 ve obezitenin bu durumla ilgili oldugunu belirten ¢alismalar yapilmistir

(74, 75).

Kanatli ve ark. tarafindan 106 {iniversite 6grencisinde yapilan ¢alismada plantar
yiik dagilimi agisindan iki cinsiyet arasinda fark bulunmamugtir (76). Calismamizda
da cinsiyetler arasinda plantar yiilk dagilimi acisindan belirgin bir fark
goriilmemistir. Bu sonucun nedeni olarak calismalarda biitiin katilimcilarin

VKIi’nin normal sinirlar iginde olmas1 sdylenebilir.

Butterworth ve ark. ayak bilegindeki inversiyon ve eversiyon eklem hareket
acikligindaki azalmayla beraber plantar yiizeyde olusan basincin tepe
noktalarindaki degerlerin arttigini bulmuslardir (77). Calismamizda ise ayak bilegi
eklem hareket agikligi ile plantar basing arasinda anlamli bir iligki bulunmamis
ancak sag ve sol ayagin plantar fleksiyon ve eversiyon eklem hareket agikligindaki
artis ile ayaktaki plantar basing arasinda negatif bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Butterworth ve ark. yaptiklari ¢alismada inversiyon ve eversiyon hareket
acikligindaki azalma ayagin farkli zeminlere olan uyumunu azaltacagi i¢in plantar
basing analizinde tepe noktalar yiiksek c¢ikmis olabilir goériisiinii vurgulamstir.
Bizim ¢alismamizda da sag ve sol MLA uzunlugu ile inversiyon ve eversiyon eklem
hareket aciklig1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. MLA uzunlugu azalmis ve
artmig pes planusta tepe noktalari yiikkselmis ve Butterworth ve ark ile ayni sonucu

vermistir. Bu iki ¢alismada elde edilen bulgular birbirini desteklemistir.

Caravaggi ve ark. sagittal ve frontal diizlemdeki ayak bilegi eklem hareket agiklig
ile plantar yiize binen yiik arasinda bir iliski oldugunu bildirilmistir (78).

Yaptigimiz ¢alismada ise plantar yiize binen yiik ile eklem hareket agiklig1 arasinda
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bir iligki bulunmamaistir. Calismamizin klasik gonyometre ile eklem hareket agiklig

6lclimii yapilmasi bunun bir sebebi olabilir.

Raine ve ark.’min 160 bireyi dahil ettigi c¢alismada bas ve omuzun postiir
varyasyonlarina bakilmis ve bas ve omuz postiiriiniin cinsiyetler arasinda benzerlik
gosterdigi bildirilmistir (82). Bizim ¢alismamizda ise bas ve omuzun dort yonlii
analizinde sadece sol lateral yonden yapilan postiir analizinde cinsiyetler arasinda
belirgin bir farklilik goriilmiistiir. Bu belirgin farklilik kadinlarin basinin anteriora

translasyonu, omuzlarinin posteriora translasyonu ile olusmustur.

Hu, Boyi ve ark. durus genisliginde ve ayak postlirinde meydana gelen
degisikliklerin lumbal bolgedeki yiik dagilimimi etkiledigini bildirmistir (83).
Ghasemi ve ark. ayak hiperpronasyonunun ayakta durma sirasinda vertebral
kolonun dizilimine etkisini aragtirmislar, ¢aligmaya 18-30 yas araliginda 35 saglikli
erkek dahil etmislerdir. Bu ¢aligmada bilateral ayak pronasyonunda artis ile pelvik
tilt, lumbal lordoz ve torakal kifozun arttigi bildirilmistir (84). Calismamizda
posterior yonden yapilan postiir analizinde sol ayak MLA’nin diismesi ile T4-T8
seviyeleri arasinda vertikal eksene gore artan angulasyon, sol ve sag MLA
uzunlugunun artmasi ile T8-T12 seviyeleri arasinda vertikal eksene gore artan
angulasyon ve sag lateralden omuzun postiir analizinde ayagin MLA yiiksekliginin

azalmasi ile omuzlarda anterior yonde translasyon goriilmiistiir.

Calismamizda bireyler saglikli oldugu i¢in ayak plantar basing dagilim ile postiir
arasinda T4-T8 ve T8-T12 vertebra seviyeleri arasinda olusan angulasyon haricinde
anlamli bir iligki bulunmadi. Geng yetigkin bireylerden olusan ¢alisma grubumuzda
kas kuvveti ve eklem hareket acikliklar1 beklenen seviyedeydi, ancak fiziksel
aktivite seviyelerine baktigimizda beklenenden oldukga fazla bulundu. Bireylerin
yartya yakininda plantar basing dagilimi normal sinirlar disindaydi. Bu ¢alismamiz

daha farkli yas gruplar1 ve daha fazla dahil edilen birey sayisi ile ayrica, viicudun

83



sadece statik degil dinamik biyomekanik verileri de elde edilecek sekilde yapilacak

caligmalara klinik olarak fayda saglayacaktir.
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8. SONUC

1. Yapilan istatiksel analizler sonucunda cinsiyetlere gore IPAQ degerleri arasinda

anlaml bir fark bulunmadi.

2. Ayak bileginde sag plantar fleksiyon aktif eklem hareket aciklig1 cinsiyete gore

istatiksel agidan anlamli fark gosterdi.

3. Sag ve sol invertdr ve evertdr Ve internal rotator kaslarinda, sol kalga eksternal
rotatdr kas grubunda ve sol kal¢a adduktor kas gruplari arasinda cinsiyet agisindan

anlaml bir fark bulunmadi.

4. Sag 6n ayaga ve arka ayaga binen agirlik yiizdesi, sol ve sag medial ark uzunlugu

cinsiyetlere gore farklilik gostermedi.
5. Postiir ile ayak bolgelerine binen yiikler arasinda anlamli bir fark bulunmad.

6. MLA yiiksekligindeki degisiklik ile 6n ve arka ayaga binen yiikler ve ayagin ark
uzunlugu degisti. VK1 ile sol ve sag ayagin MLA uzunluklar1 arasinda ileri diizeyde

anlaml bir iliski bulundu.

7. VKl ile sol ve sag ayagin plantar basing durumu, sol — sag &n ve arka ayaga binen

agirhigin ylizdesi arasinda anlamli bir iligski bulunmadi.

8. VKl ile sag ayagim navikiiler diisme testinde ayagin gevsek pozisyonu ile agirlik

verilmis pozisyonu arasinda anlamli bir iliski belirlendi.

9. VKI ile sol ayagin navikiiler diisme testi arasinda negatif yonde ileri diizeyde

anlaml bir iligki oldugu goriildii.

10. IPAQ skoru ile ayak plantar basing dagilimi, MLA uzunlugu ve navikiiler

diisme testi arasinda anlamli diizeyde bir iliski bulunmadi.

11. Bag ve omuzun dort yonlii analizinde sadece sol lateral yonden yapilan postiir
analizinde cinsiyetler arasinda belirgin bir farklilik saptandi. Bu anlamli farklilik
kadinlarin basinin anteriora translasyonu, omuzlarinin posteriora translasyonu ile

goriildil.
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12. Ayak bilegi eklem hareket aciklig1 ile ayak plantar basinci arasinda istatiksel

acidan anlaml bir iligki saptanmadi.

13. Posterior yonden yapilan postiir analizinde sol ayak MLA nin diismesi ile T4-
T8 seviyeleri arasinda vertikal eksene gore artan angulasyon, sol ve sag MLA
uzunlugunun artmasi ile T8-T12 seviyeleri arasinda vertikal eksene gore artan

angulasyon goriildii.

14. Sag lateral yonden omuzun postiir analizinde ayagin MLA yiiksekliginin

azalmasi ile omuzlarda anterior yonde translasyon goriilmiistiir.
Limitasyonlar

e Eklem hareket agikligi dl¢limleri klasik gonyometre ile 6l¢iilmiistiir. Bunun
yerine elektrogonyometre ile dlgtimlerin yapilmasi daha objektif sonug verirdi.

e Kas kuvveti degerlendirmesi myometre ile izometrik olarak yapilmistir.
Izokinetik kas kuvveti degerlendirmesi ile kasin fonksiyonel kuvveti objektif
degerlendirilebilirdi.

e Plantar basing analizi cm*’ ye diisen basing degerini gosteren bir cihaz ile
yapilabilirdi.

e (alismaya dahil edilen birey sayist daha anlamli sonuglar elde edebilmek i¢in

artirilabilirdi.
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10. EKLER

EK-1: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin __Adi: Ayak Plantar Basing Dagilimmin Statik Viicut

Biyomekanigine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu katildiginiz arastirma bilimsel bir arastirma olup, “Ayak Plantar Basing
Dagiliminin ~ Statik  Viicut Biyomekanigine Etkisinin Degerlendirilmesi”

konusundadir.

Ayak, esneklik ve stabiliteyi saglayan, direkt yere temas eden, viicudumuzun destek
yiizeyini olusturan ve viicut agirligini yere aktaran dinamik bir yapidir. Ayagin
yapisindaki herhangi bir degisiklikle beraber ayak tabaninda yiik dagiliminda da
degisiklikler goriilmektedir. Ayak bilegi hareketini saglayan kaslarin kuvveti ayak
tabani yiik dagilimini etkilemektedir.

Bu arastirmada ayagin yapisindaki degisikligin ayakta durusu etkiledigi bilgisinden
yola ¢ikarak ayak taban basing dagilimi ile statik viicut biyomekanigi arasindaki

iliskiyi incelemek amaglanmastir.

Ad, soyad, ila¢ kullanimu, sigara kullanimi gibi kisisel bilgiler katilimciya sorularak

elde edilecektir.

Boy uzunlugu ayakkabisiz olarak ve mezura ile, beden agirlig1 ise uygun giysiler
varken dijital tart1 ile dlgiilerek belirlenecektir. Beden kiitle indeksi (BKI), beden

agirhginin(kg) boy uzunlugunun karesine (m?) boliinmesi ile hesaplanacaktir.

Ayak taban basing analiziniz ESCoSCAN cihazi ile 6l¢iiliirken ayn1 anda 6nden,
arkadan ve yandan PostureScreen mobil programi ile ayakta durus fotografiniz

cekilecektir.
Ayak kas kuvvetiniz ise myometre yardimi ile dl¢iilecektir.

Fiziksel aktivite diizeyiniz i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form,
genel ayak durusunuzu degerlendirmek igin Ayak Postiir indeksi (Foot Posture

Index) uygulanacaktir.
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Bu caligmaya katilmak size higbir zarar vermeyecek, maddi ve manevi yiik

getirmeyecektir. Katilim kisinin rizasi ile olacaktir.

Calismada kullanilmak {izere alinan bilgiler ve elde edilen veriler sakl tutulacak ve
etik kurul komitesine agik olacaktir. Veriler herhangi bir yayin, rapor veya sunumda

kullanilacaginda isminiz gizli tutulacaktir.

Bu caligmaya katilmama veya katilsaniz bile ¢alismayr birakma hakkiniz vardir.

Ayrica arastirmaci da katilimcryr galigma dist birakma hakkina sahiptir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri okudum. Bunlar
hakkinda bana yazili agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik ¢aligmaya

kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

GONULLUNUN:

Adi-Soyada:
Tel:
Adresi:

Imza:

ARASTIRMA YAPAN ARASTIRMACININ:

Adi-Soyadi: Ali DEMIRCAN
Tarih:
Tel: 0506 802 54 21

Adresi: Istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ortez Protez

Bolimi

imza:
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EK-2: VERi TOPLAMA FORMU

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

AD - SOYAD :
YAS:

CINSIYET: Kadin o Erkek O

BEDEN AGIRLIGI : ko

BOY .. m

BEDEN KUTLE INDEKSI (BKi):  kg/m2
SIGARA KULLANIMI Yoko Varo
ALKOL KULLANIMI Yoko Varo
HASTALIK . Yoko Varo
KULLANDIGI iLAC : Yoko Varo

EKLEM HAREKET ACIKLIKLARI (AKTIF) :

-PLANTAR FLEKSIYON
-DORSI FLEKSIYON
-EVERSIYON
-INVERSIYON

-DIZ FLEKSIYON

-DiZ EKSTANSIYON

-KALCA FLEKSIYON

Paket / Y1l
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EKLEM HAREKET ACIKLIKLARI (AKTIF) :

-KALCA EKSTANSIYON

-KALCA INTERNAL ROTASYON
-KALCA EKSTERNAL ROTASYON
-KALCA ABDUKSIYON

-KALCA ADDUKSIYON

KAS KUVVETI

-PLANTAR FLEKSIYON (Diz Ekstansiyonda) :

-PLANTAR FLEKSIYON (Diz Fleksiyonda)
-DORSIFLEKSIYON

-EVERSIYON

-INVERSIYON

-DiZ EKSTANSIYON

-DiZ FLEKSIYON

-KALCA FLEKSIYON

-KALCA EKSTANSIYON

-KALCA INTERNAL ROTASYON
-KALCA EKSTERNAL ROTASYON
-KALCA ABDUKSIYON

-KALCA ADDUKSIYON
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EK-3: AYAK POSTUR INDEKSI

Ad-Soyad: Tarih:
-(-101+ |+
21 1 |2

Talus basimin palpasyonu

l..

Supra/infra malleolar egimin gozlemlenmesi

Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2)

Kalkaneusun frontal diizlemdeki pozisyonu

(inversiyon/eversiyon)
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Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2)

LI

Talonavikiiler eklemin medial katlantilar1 (bulding)

Supinated (-2) Neutral (0) Pronated (+2)

A

Medial arkin gozlenmesi

Neutral (0)

This observation should be made
taking both the arch height and
the arch congruence into
consideration.

Supinated foot (-2) Pronated foot (+2)
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On ayagin arka ayaga gore adduksiyon/abduksiyonu

Supinated (-2) Neutral(0) Pronated (+2)

Toplam:
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EK-4: ULUSLARARASI FiZiKSEL AKTIiVITE ANKETI

Bu bolimdeki sorular son 7 giin icerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla
ilgilidir. Litfen son 7 glinde yaptiginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diisiintin. (iste, evde,
bir yerden bir yere giderken, bos zamanlarinizda yaptiginiz spor, egzersiz veya eglence

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

zamanda en az 10 dakika siire ile yaptiginiz aktiviteleri diisiiniin.

1. Gegen 7 giin icerisinde kag giin agir kaldirma, kazma, aerobik, basketbol, futbol,

veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yaptiniz?
Haftada giin
o Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. — (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman

harcadiniz? Giinde saat
Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri distinin. Orta dereceli
aktivite orta derece fiziksel gli¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden
olan aktivitelerdir. Yalniz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptiginiz fiziksel
aktiviteleri distnan.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yiik tasima, normal hizda bisiklet ¢evirme,
halk oyunlari, dans, bowling veya giftler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel

aktivitelerden yaptiniz? Yiiriime haric.
Haftada giin
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. — (5.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar

zaman harcadiniz?
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Giinde saat
Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gecen 7 glinde yiriiyerek gecirdiginiz zamani distnlin. Bu isyerinde, evde, bir yerden
bir yere ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla
yaptiginiz ylrtyus olabilir.

5. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yiirtidiigiiniiz giin say1s1 kagtir?
Haftada _ giin

o Yirimedim. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriiyerek genellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giinde____ saat

Giinde____ dakika

o Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen 7 giinde hafta iginde oturarak gecirdiginiz zamanlarla ilgilidir. iste,
evde, c¢alisirken ya da dinlenirken gegirdiginiz zamanlar dahildir. Bu masanizda,
arkadasinizi ziyaret ederken, okurken, otururken veya vyatarak televizyon
seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlar kapsamaktadir.

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

o Bilmiyorum/Emin degilim.
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