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1. OZET

KARBON TABANLIK KULLANIMININ FARKLI AYAK
DEF:ORMITELERIND.EKI AYAK PLANTAR BASINC
DAGILIMINA ETKISI

Bu ¢aligma, kisiye 6zel iiretilen karbon tabanlik kullaniminin ayak deformitelerinin
diizeltilmesi, ayakta goriilen deformiteye bagh kisilerde plantar basing degisimi ve
yasam Kkalitesine olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi. Calismamiza, 6zel
Ortoworld ortez protez yapim ve uygulama merkezine basvuran tabanlik kullanimi
gerektigi teshisi koyulan 30 hasta alindi. Calismaya katilacak kisiler cinsiyet ayrimi
gozetilmeksizin goniilliiliik esast ile dahil edildi. Tiim hastalara ¢alisma hakkinda
detayli bilgi verilerek ve goniillii olarak calismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair
yazih bilgilendirilmis onay formu imzali olarak alindi. Calismanin baslangicinda tiim
bireylerin demografik bilgiler kaydedildi. Ayak agrisi igin gorsel analog skala testi
(GAS) uygulandi. Kisilerin yasam kalitelerini degerlendirmek ve karbon tabanlik
kullaniminin memnuniyetini 6lgmek i¢in kisa form-36 (KF-36) anketi yapildi.
Calismaya dahil edilmesi belirlenen kisilerin sensor medica pedobarografik cihaz ile
ayak analizleri alinip kisiye 0zel karbon tabanliklari iiretildi. Kisilerin karbon
tabanliklar1 giin igerisinde ayakkabi1 giydikleri siire boyunca giymeleri istendi.
Kisilerin ayak analizleri karbon tabanlik kullaniminin baslangicinda, karbon tabanlik
kullanimina bagladiktan sonra 2.ay ve 6.ay takipleri yapilip analizleri tekrarlandi.
Veriler SPSS version 20 yazilimi ile analiz edildi. Bireylerin kisiye 6zel karbon
tabanlik kullanim1 dncesi ile tabanlik kullanimi sonrasi 2.ay ve 6.ay statik ve dinamik
plantar basing verileri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Gorsel analog skala ve KF — 36 yasam kalitesi anketinin enerji, fiziksel
fonksiyon, genel saglik algisi, fiziksel problemler nedeniyle kisitlanma, emosyonel
iyilik hali, viicut agris1 alt basliklarinda kisiye 6zel karbon tabanlik kullaniminin
etkisiyle anlamli degisiklik bulundu (p<0,05). Sonu¢ olarak kisiye ©6zel karbon
tabanlik kullaniminin plantar basing dagilimia baglh ortaya cikan degisiklileri
diizeltebilmesine, ayak agris1 ve yasam kalitesine olumlu etkisinin olabilecegi

belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Kisiye Ozel Karbon Tabanhk, Pes Cavus, Pes Planus,

Plantar Basin¢ Analizi, Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

USE OF CARBON INSOLES IN DIFFERENT FOOT
DEFORMITIES EFFECT ON FOOT PLANTAR PRESSURE
DISTRIBUTION

This study was carried out to examine the effect of the use of custom made carbon
insoles on the correction of foot deformities, change in plantar pressure and quality
of life in individuals due to foot deformity. Thirty patients who applied to the private
orthoworld orthotic prosthesis manufacturing and application center and were
diagnosed to use insoles were included in our study. Participants in the study were
included on a voluntary basis, regardless of gender. Detailed information about the
study was given to all patients and a written informed consent form that they agreed
to participate in the study voluntarily was received with their signature. Demographic
information of all individuals was recorded at the beginning of the study. Visual
analog scale test (VAS) was used for foot pain. A short form-36 (SF-36)
questionnaire was conducted to evaluate the quality of life of individuals and
measure their satisfaction with the use of carbon insoles. Foot analysis of the
individuals determined to be included in the study was taken with a sensor medica
pedobarographic device and personalized carbon insoles were produced. People were
asked to wear carbon insoles during the day they were wearing shoes. The foot
analysis of the individuals was done at the beginning of the use of carbon insoles,
after the use of carbon insoles on the 2nd and 6th months, and the analyzes were
repeated. The data were analyzed by SPSS version 20 software. A statistically
significant difference was found when the static and dynamic plantar pressure data of
the individuals were compared before and at the 2nd and 6th months after using
personalized carbon insoles (p <0.05). Significant changes were found in the visual
analog scale and SF-36 quality of life questionnaire in the subtitles of energy,
physical function, general health perception, limitation due to physical problems,
emotional well-being, body pain, with the effect of using personalized carbon insoles
(p <0.05). As a result, it was determined that the use of personalized carbon insoles
may have a positive effect on correcting the changes caused by plantar pressure
distribution, foot pain and quality of life.

Keywords: Pes Planus, Pes Cavus, Custom Made Carbon Insoles, Quality of

Life, Plantar Pressure Analysis



3.GIRIS VE AMAC

Ayak yapilarinun desteklenemedigi durumlarda ortaya c¢ikan ayak deformiteleri:
kas, tendon, sinir, ligament, eklem ve kemik dokularini kapsayan problemler ile
meydana gelerek kisilerin yasam kalitesini, ayak basincint ve agrilarii negatif
etkilemektedir. Kisiye ozel iretilen karbon tabanliklar ile ayak deformitelerinin

ortaya ¢ikardig1 olumsuz etkiler yliksek oranda azaltilabilmektedir.

Ayak, durus pozisyonunda insan viicudunun tiim yiikiinii tasiyan en Onemli
unsurdur. Viicuttaki biitiin yiizeyin % 5'1 olan ayak, viicut yapisinin %95'in1 destekler
ve insan viicuduna karsi uygulanan yer reaksiyon kuvvetlerinin sok absorbsiyonu
fonksiyonuna sahiptir (1). Statik ayak degerlendirmesi, etiyolojik faktorleri
tanimlamak ve ayak tipini smiflandirmak i¢in uygulanir. Pes cavus, medial ark
bolgesinin feiss ¢izgisinin lstiinde olmasidir. Bu ayak tipi %8-15 bilateral olarak
ortaya ¢ikar ve ayak agrisi olan hastalarda sik goriilen bir bulgudur (2). Pes cavus
deformitesi olan kisilerde ayagin zemindeki temas alan1 daralmakta, ayak bilegi veya
topukta pronasyon goriilebilmektedir. Pronasyon derecesi az olan kisiler siklikla
belirti géstermezler. Ancak, pronasyon agisi fazla olan kisiler yorgunluk hisseder ve
metatars baslarinda meydana gelen agridan sik sik sikayet eder (3). Pes cavuslu
bireylerde normal ayak tipine sahip bireylere gére daha fazla ayak agrist oldugu
goriilmekte ve bu bireylere uygulanan kisiye 6zel tabanliklarin yiiriime sirasinda
plantar basinci azalttigi c¢alismalarda gosterilmistir (2- 4). Yiksek medial
longitudinal ark (MLA) seviyesi olan kisilerde zaman ile mekanik asir1 yiiklenme
olur. Bu durum viicut dengesini olumsuz yonde etkiler ve plantar fasiit, metatarsalji,
sesamoiditis, pelvis asimetrisi gibi hastaliklara neden olur (4).

Pes planus, medial longitudinal arkin diiz olmasidir. Sag ve sol ayakta veya sadece
bir ayakta goriilen pes planus deformitesi, ayagin fonksiyonelligini bozarak yumusak
dokularda dengesiz yiik dagilimina neden olmaktadir (5). Pes planus ¢ocuklarda sik
goriilen bir durumdur (6). Viicut agirligina bagh olarak ayaklar iizerinde olusan
mekanik stres goz Oniine alindiginda asir1 kilolu olan ¢ocuklar, pes planus ve kas-
iskelet sistemi problemleri i¢in yiiksek risk altindadir (7). Pes planus
deformitelerinde genellikle kullanilan kisiye 6zel tabanlik kullaniminin amaci ayagin

dogal biyomekanik dizilimini diizenleyerek MLA’1 destekleyen dokularda olusan



yiikleri en aza indirgemektir (8). Pes planus deformitesine sahip olan bireylerde de
ayni sekilde kisiye ozel tabanlik kullaniminin, agri siddetini azaltarak yasam

kalitesini arttirdig1 belirlenmistir (9).

Kisiye 6zel tabanlik kullaniminin ayak tabaninda olusan basincin azalmasi ve ayak
metatars kemikleri bolgesinde metatarsalji deformitesinin olusmasini etkin bir

sekilde azalttigini ¢alismalarda gosterilmistir (10, 11).

Gelisen teknoloji ile birlikte kisiye oOzel yapilan tabanlik materyal secimleri
degiskenlik gostermektedir. Gegmisten giiniimiize kadar Etil Vinil Asetat (EVA)
malzeme hem ekonomik hem de kolay sekil almasindan dolayr c¢ok fazla tercih
edilmistir. Buna istinaden kisiye 6zel yapilan tabanliklarda materyal olarak karbon
kullanilmasini inceleyen g¢alismalar sistematik olarak limitlidir (12). Calismamizda
ayak deformitesi bulunan bireylerde kisiye 6zel iiretilen karbon tabanlik kullaniminin
statik, dinamik plantar basin¢ analizleri, yasam kalitelerine ve agri lizerine olan

etkisinin incelenmesi hedeflenmistir.

Caligmanin hipotezleri;

HO: Farkl1 ayak deformitelerinde kisiye 6zel karbon tabanlik kullaniminin; plantar
basing dagilimi, ayak agrisi, ayak fonksiyonelligi ve yasam kalitesine olumlu etkisi

yoktur.

H1: Farkl1 ayak deformitelerinde kisiye 6zel karbon tabanlik kullaniminin; plantar
basing dagilimi, ayak agrisi, ayak fonksiyonelligi ve yasam kalitesine olumlu etkisi

vardir.



4.GENEL BIiLGILER

4.1. Ayak Anatomisi
4.1.1. Ayak ve ayak bilegi kemikleri

Lokomotor sistemin bir pargast olan ayak 26 kemikten olusur. Ayaklarimiz insan
viicudunun tim agirhigini tasima ve hareket esnasinda destek saglama gorevini

iistlenen anatomik yapilardir (Sekil 4.1.1.1., 4.1.1.2.).

Ayak kemikleri (ossa pedis) genel olarak ii¢ boliimde incelenmektedir: Tarsal
kemikler, metatarsal kemikler ve falankslar (13, 14).

Ayak bilegi kemikleri (ossa tarsi): 7 adet kemik yapisindan olusur. Bunlar; talus,

kalkaneus, navikula, I- 11- TIT kuneiform ve kiiboid kemikleridir (15, 16).

Talus; ayak ile bacak arasindaki birlesimi saglayan kemiktir. Literatiirde anahtar
kemik (key bone) olarak da bilinir. Talus corpus tali,collum tali ve caput tali
kisimlarindan olusur. Talus kemigine birden fazla ligament yapigsmaktadir ancak

higbir kas grubu talus kemigine tutunmaz.

Kalkaneus; ayak kaslarinin yapistigi, ayak kemikleri arasindaki en biiyiik kemik
yapidir. Ayak yapisinin topuk bolgesini tek basina olusturur. Yiriime esnasinda yiik

aktarimini saglamaktadir.

Navikula; proksimal ve distal tarsal kemiklerin arasinda, medialde bulunur. Medial

longitiidinal ark yiiksekligi degerlendirmesi i¢in pivot kemiktir.

Kuneiform; medial, intermedius, lateral olmak iizere ii¢ tanedir. U¢ kemigin birlesimi

ile transvers ark olusur.

Kiiboid; proksimal ve distal kemiklerin arasinda lateralde bulunur. Lateral

longitiidinal arkin apeksidir.

Ayak tarak kemikleri (ossa metatarsi): 5 adet kemik yapisindan olusur. Bu kemikler
medialden laterale dogru I — V arasi rakamlar ile belirtilir. L-11.-11l. metatarsal
kemikler, tarsal kemiklerin medialinde bulunan kuneiform kemik ile eklem yaparken,
IV. ve V. metatarsal kemikler tarsal kemiklerin lateralinde bulunan kiiboid kemik ile

eklem yapmaktadir (17, 18). Viicut dengesinin saglanmasi ve viicut agirliginin yere



aktarilmasinda en etkin rol 1. ve V. metatarsal kemiklerdedir. Yirimenin stance

fazindan swing fazma geciste viicut agirh@inin yer degistirmesiyle 1. metatarsal

kemigin stres yiikii diger metatarsal kemiklere gore daha fazladir (19, 20).

Ayak parmak kemikleri (ossa digitorum pedis): Anatomik olarak normal bir ayakta

14 falanks (ossa digitorum pedis) vardir. I.falanks proksimal ve distal iki kemik

yapisindan olusurken IL.-111.-1V. ve V. falankslar proksimal,medial ve distal olmak

tizere li¢ kemik yapisindan olusmaktadir (21, 22).
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Sekil 4.1.1.2. Ayak dorsal goriintisii

Kemik yapilar arasinda bulunan eklemler; ayak bilegi eklemi (talocrural eklem),

subtalar eklem, midtarsal eklem, tarsometatarsal eklem, metatarsofalangeal eklem,

interfalangeal eklemdir.



Ayak bilegi eklemi; talus, fibula ve tibia kemikleri arasinda bulunan mentese tip
eklemdir. Ayak bilegi eklemi dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerini
sagittal diizlem tizerinde gergeklestirir (23). Ayak bilegi dorsi fleksiyon hareket agisi
10-30 derece, plantar fleksiyon hareket agis1 30-50 derece arasindadir. Ayak bilegi
ekleminde inversiyon ve eversiyon pasif hareket acikligi ise 5-15 derece arasindadir

(24).

Subtalar eklem; kalkaneus ve talus kemiklerinin arasinda yer alir. Subtalar eklem
ayak bileginde supinasyon ve pronasyon hareketlerinin gerceklestirilmesini saglar.
Ayak bilegi supinasyonu komplike bir hareket olup plantar fleksiyon, adduksiyon ve
inversiyon hareketleri ile birlikte goriiliirken ayak bile§i pronasyonu ise dorsi

fleksiyon, abduksiyon ve eversiyon hareketleri ile birlikte goriiliir (24, 25).

Midtarsal eklem; kalkaneus,talus,navikula ve kiiboid kemiklerinin arasinda yer alir.
Literatiirde ‘Chopart’ eklemi olarak da bilinmektedir. Midtarsal eklem yiirlimenin
stance fazinda subtalar eklemin supinasyon hareketiyle ayak bileginin kilitleyerek
ylik aktariminin gerceklesmesini saglar. Subtalar eklemin pronasyon hareketiyle ise

fleksible hale gelerek harekete izin verir (24- 26).

Tarsometatarsal eklem; I.- V. metatarslar, I.- III. kuneiform ve kiiboid kemikleri
arasinda yer alir. Literatiirde ‘Lisfranc’ eklemi olarak da bilinmektedir.

Tarsometatarsal eklem 6n ve arka ayak bolgelerinin orta noktasidir (24).

Metatarsofalangeal eklem; falankslar ile metatarsal kemiklerin arasinda yer alir
(24).

Interfalangeal eklemler; falankslar arasinda yer alir (24).

4.1.3. Ayak arklari (arcus pedis)
Giinliik yasamda anatomik ayak yapisinin dort énemli fonksiyonu bulunur. Bunlar;

mobil adaptasyonu saglamak, sok absorbe etmek, destek yiizeyi olusturmak ve rijit

kaldirag gorevi yapmaktir.

Ayak; medial longitudinal ark , lateral longitudinal ark ve transvers ark olmak
tizere li¢ adet arktan olusmaktadir. Arklar birbirlerini tamamlayarak ayagin dinamik

yapisin1 olusturur. Tibialis posterior kasi arklar aktif olarak destekleyen en dnemli



yap1 iken plantar fasya ve spring ligament pasif olarak destekleyen yapilardir (27,
28).

4.1.3.1. Medial longitudinal ark (MLA)
MLA; [.-11.-l11l. metatarslar, I-1I-111 kuneiform, navikula, kalkaneus ve talus

kemikleri boyunca yer almaktadir. Apeksi navikula kemigidir. Yerden yiiksekligi 15

- 18 mm olmasi1 anatomik olarak normal kabul edilir (29- 31).

4.1.3.2. Lateral longitudinal ark (LLA)
LLA; IV.-V. metatarslar, kiiboid ve kalkaneus kemikleri boyunca yer almaktadir.

Apeksi kiiboid kemigidir. Yerden yiiksekligi 3-5 mm olmasi1 anatomik olarak normal
kabul edilir (30, 32).

4.1.3.3. Tranvers ark (TA)
TA; ayagin arka boliimiinde talus, kalkaneus, navikula ve kiiboid kemiklerden

olusur. Transvers arkin en yiiksek oldugu kisim ayagin arka boliimiidiir. Ayagin orta
kisminda I-11-1II kuneiform ve kiiboide kemikleri transvers arki olusturur. Ayagin 6n
boliimiinde de metatars baglar1 transvers arki olusturan kemiklerdir. Ayagin yiik

tasidig1 esnada metatars baslar1 yere paraleldir (27).

4.1.4. Ayak kaslar1 ve sinirleri
Ayak kaslari, plantar ylizey ve dorsal yiizey kaslar1 olarak iki sinifta incelenir.

Ayagin plantar ylizeyinde sekiz kas bulunurken, dorsal ylizeyinde iki kas grubu
bulunur (33, 34). Ayak kaslarinin smiflandirilmasi ve sinirleri Tablo 4.1.4.1. ve
Tablo 4.1.4.2.” de gosterildi.



Tablo 4.1.4.1. Ayak plantar yiizey kaslar1 ve sinirleri

Kaslar Sinirler

M.abductor hallucis Inervasyonu N.plantaris medialis
M.flexor hallucis brevis Inervasyonu N.adductor hallucis
M.flexor digitorum brevis Inervasyonu N.plantaris medialis
M.quadratus plantae Inervasyonu N.plantaris lateralis

M.adductor hallucis N.plantaris lateralis

Mm. Lumbricales 1-1v Inervasyonu 1. N.plantaris medialis 11.-111.-1v.

N.plantaris lateralis
Mm.interossei plantares 1-111 Inervasyonu N.plantaris lateralis
Mm. Interossei dorsales 1-1v Inervasyonu N.plantaris lateralis

Tablo 4.1.4.2. Ayak dorsal yiizey kaslar: ve sinirleri

M.extensor hallucis brevis Inervasyonu N.fibularis profundus

M.extensor digitorum brevis Inervasyonu N.fibularis profundus

4.2. Ayak Biyomekanigi

Anatomik bir ayakta zemin ile temas eden {i¢ nokta vardir. Bunlar 1.metatars basi,
5.metatars basi ve kalkaneus tiiberkiiliidiir. Ug pivot noktanim birlesimiyle ayagin ark
haritast olusur. Biyomekanik olarak viicut kiitlesi vertikal eksende ayaklara dengeli

olarak dagitilir. Tek bir ayak iizerine binen viicut kiitle dagiliminin %40°1 metatars



bolgesinde, %60°1 kalkaneal bolgede goriiliir. Metatars bolgesindeki %40’ 1/3’i
1.metatars basinda, 2/3’i diger metatarslardadir (27). Ayak biyomekanigi yapisinda
plantar fasya onemlidir. Plantar fasya kalkaneus ile distal falankslar arasindaki tim
bolgeyi kapsar. Yiirlime esnasinda plantar fasyada gerilim kuvveti olusur. Gerilim
kuvveti plantar fasyanin baglantili oldugu kemiklerin dinamik kuvvetlere karsi
korunmasini saglar. Yiirimenin terminal durus fazinda metatarsofalangeal eklemde
ekstansiyon hareketi goriilir ve plantar fasyanin gerilmesiyle kalkaneus ve
metatarsofalangeal eklem birbirine yaklasarak medial longitudinal arkin yerden
yliksekligini arttirir. Bu durum ayagin supinasyonda desteklenmesini saglar. Plantar
fasyada olusan gerilim kuvveti yliriimenin durus fazindaki topuk kalkisi evresinde
ayagi rijit hale getirerek itme fazinin etkinligini arttirir. Plantar fasyanin calisma

prensibine ‘windlass ¢ikrik mekanizmasi’denir (35).
4.3. Ayak Deformiteleri ve Tedavisi

Ayak deformiteleri en sik gozlenen ortopedik problemlerdendir. Ayak deformiteleri
kisilerin yiiriiylis biyomekanigini degistirerek ayak bilegi, diz, kalga ve belde
problemlere neden olur (36). Ayak deformitesi olan bireylerde ayakkabi ile olan
uyumlar1 bozulacag igin kisiye Ozel tasarlanan ortez kullanilmasi gerekmektedir
(37). Ayak deformitelerine bagl olarak uygun olmayan noktalarda plantar basing
degisiklikleri kisilerde nasirdan iilsere kadar bir¢ok cilt problemlerine sebep olur.
Ayak deformitelerinin tedavi amagclar1 kisilerde agrisiz, estetik, stabil ve dogala en

yakin yiirliytisii saglamaktir (38).

Tim yaglarda en ¢ok gozlenen ayak deformiteleri olan pes cavus ve pes planus

bireylerde postiirel sapmalara, agrilara ve yiiriime bozukluklarina sebep olur (39).

4.3.1. Pes planus deformitesi

Pes planus anatomik ayak yapisinda bulunan medial longitudinal ark (MLA)
yiiksekliginin azalmasi ile goriilen deformitedir (40) (Resim 4.3.1.1.). Yiriimenin
orta durus fazinda ayagin medial kismindaki kavisin kaybolmasi olarak nitelendirilir
(41). Adolesan donemde dengesiz beslenme sonucu olusan obezite, yetiskin kisilerde
mesleki deformasyona nedeniyle plantar fasya ilizerinde olusan asiri strese bagl

olarak pes planus olugmaktadir (25). Yapilan bilimsel bir caligmaya gore saglikli

10



adolesan bireylerin  %0,69’unda pes planus deformitesi gorilmistir (42).
Biyomekanik olarak viicut postiirine dogrudan etkisi goriilen pes planus
deformitesinin, diz, bel agrisi1 olusumunda etkisi vardir (43). Pes planus
patomekanigi fleksible ve rijit olarak iki grupta degerlendirilir (44). Fleksible pes
planus 5-6 yaslarina kadar ¢ocuklarda goriliir. Ayaga yiik bindik¢e ark olusumu
devam eder ve pes planus formunun azalmasi beklenir (35). Rijit pes planus vakasi
daha az goriilmektedir. Patolojik olarak daha olumsuz etkileri vardir. Rijit pes planus
deformitesinde siirekli pronasyon, fleksible pes planus deformitesinde siirekli
degisken olarak pronasyon ve supinasyon mevcuttur (30). Pes planus deformitesiyle
birlikte stres kiriklari, plantar fasit ve asil tendiniti gibi semptomlar goriilebilir (45,
46). Pes planus’a bagli olarak alt ekstremitede olusan agisal degisimler biyomekanik
yapmin bozulmasina neden olur (47). Yiriime esnasinda gastroknemius kasinin

fonksiyonelligi azalarak deformasyon olusur ve agr1 goriiliir (48, 49).

Pes planus tedavisinde uygulanacak tedavi secenekleri takip, konservatif ve cerrahi
tedavidir. Tedavi yonteminin belirlenmesi bireyin cins, yas, fonksiyonel durum ve
belirtilerinin siddetine gore degiskenlik gostermektedir (50). Konservatif tedavide
amag¢ MLA, LA ve TA desteklenmesi ile ligamentlerde olusan gerginligin azaltilmasi

ve medialde meydana gelen plantar basing artigini laterale aktarmaktir (51).

E—

Resim 4.3.1.1. Pes planus deformitesi (52).
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4.3.2 Pes cavus deformitesi

Medial longitudinal ark (MLA) yiiksekliginin normalden fazla olmasi pes cavus
olarak tamimlanir (53) (Resim 4.3.2.1). Idiyopatik ve norojenik olarak nitelendirilen
pes cavus deformitesi ile birlikte charcot marie tooth hastaligi goriiliir (2). Pes cavus
deformitesinin patomekanik baslangici 6n ayakta olusur ve 7-10 yasindan sonra
ortaya cikar (53). Pes cavusta deformite ilerledikge falankslarda penge ayak
deformitesi goriiliir (53). Fleksible pes cavus deformitesinde ikinci metatars basi
altinda kallus olusur (54). Bu durum medial longitudinal ark yiiksekligine bagli sok
emilimi zayiflig1 nedeniyle goriiliir (54). Rijit pes cavus deformitesinde birinci ve
ikinci metatars baslari altinda kallus ve plantar fasyanin gerginligi goriilir (54). Zayif

sok emilimi stres kirig1 ve topukta agriya neden olur (55).

Pes cavus deformitesi tedavisinin belirlenmesinde altta yatan hastaliklarin
belirlenmesi gerekmektedir. Tedavinin belirlenmesi ile birlikte deformitenin
ilerlenmesi Onlenir veya fonksiyonel olarak daha iyi duruma gelmesi saglanir (50).
Pes kavus deformitesinin ¢ocukluk doneminde daha stabil olmasindan dolay1
baslangicta konservatif tedavi tercih edilebilir, fakat problemlerin hizl ilerlemesi ve
fonksiyonel olarak kotiiye gidilmesi durumunda cerrahi miidahale gerekir (56).
Konservatif tedavide kisiye Ozel tasarlanan tabanliklar, metatarsal destekli pedler,
ayakkabi1 modifikasyonlar1 ve diisiik ayak problemi varsa ayak bilek ortezi
kullanilmas1 hastanin giinliik aktivitelerini rahatlatabilir ve agr1 problemlerini ortadan

kaldirabilir (57).

Resim 4.3.2.1. Pes cavus deformitesi (52)
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4.4. Ayak Deformiteleri Tedavisinde Tabanhk Kullanimi

Ingiltere’de 1845 yilinda Durlacher tarafindan tabanligin tanimi yapilmistir (58).
1958 yilinda Amerika’da Merton Root tabanlik kullanimimi recetelendirmeye
baglamis ve tabanlik iretimine baslamistir (59, 60). Tabanlik kullaniminin ayak
biyomekanigi ve alt ekstremite kinetik-kinematik etkileri birden fazla ¢aligmada
belirtilmistir (63). Bir bagka bilimsel ¢aligmaya gore pes cavus goriilen kigilerde 3
ay tabanlik kullanimi sonucunda plantar basing degisimi, yasam kalitesi ve agri
olusumunda anlamhi  farklilik  goriilerek  tabanlhik  kullanimimin  etkinligi
degerlendirilmistir (64). Randomize kontrol gruplu yapilan bir diger ¢alismaya gore
kisiye o0zel oOlcii ile tretilen tabanlik kullaniminin ayak bilegi, diz ve bel agrisim
anlamli olarak azalttig1 sonucuna varilmistir (65). Pes planus deformitesinin ortez ile
tedavisinde tabanlik kullanimi 6nerilmektedir (66, 67). Tabanlik kullanimi ile tedavi
yonteminde etil vinil asetat (EVA) ve silikon gibi sok emici 6zellikleri olan
materyaller kullanilir (68, 69). Kisiye 6zel tabanlik kullanimi ile subtalar eklemde
olusan pronasyon — supinayon hareketi gerekli ark takviyesi olusturularak nétralize
edilir (61, 62). Literatiirde ark takviyelerinde olmasi gereken yiikseklik hakkinda
fikir birligi olmamakla birlikte, MLA takviyesinde 10 — 15 mm yiikseklik, TA
takviyesinde 4 — 6 mm yiikseklik uygulanmaktadir (70- 72). Pes cavus deformiteleri
kisiye 6zel tabanlik kullanimi ile konservatif olarak tedavi edilmektedir. Tabanlik
kullanim1 yiirliylis evresi esnasinda ayaglr noétral pozisyonda dengelemeyi
saglamaktadir (46). Tabanlik ayakta olusan deformiteyi diizeltmek ve

deformasyonlar1 6nlemek i¢in kullanilir (7).

Bireylerde adim atma sirasinda veya sabit bir sekilde ayakta dururken ayak
deformitelerini belirlememizi saglayan plantar basin¢ dagilimini degerlendirme
islemine plantar basing analizi veya pedobarografik 6l¢liim denir. Cihazlar icerdikleri
cok sayida sensor sayesinde ayak tabaninin boliimlerinin cihaz {izerine uyguladig
kuvvetleri olcerek sayisal veriye doniistliriir. Literatiirde, pedobarografik 6l¢iim
cihazlarinin kisiye 6zel dogru ayakkabi ve tabanlik se¢ilmesinde destekleyici oldugu

gorilmustiir (73).
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4.5. Tabanhk Uretiminde Kullanilan Malzemeler

Yirimede, kosmada ve ayakta durma gibi giinlilk yasam aktivitelerine bagl
gbzlenen kuvvet ve streslere karsi dayaniklilik gosterebilmesi igin gesitli ortezler
kullanilmaktadir. Bu ortezlerde kullanilan materyal ozelliklerine bagli olarak
dayaniklilik diizeyi degiskenlik gostermektedir. Kullanilan malzemenin yipranma
pay1 degerlendirmeye alinarak ortezin deformasyonu ve yiik dagilimi verileri olusur

(74).

Karbon grafit materyali kullanilarak {iretilen tabanlik modeli, temas alanim ve
maksimum kuvvet olusumunu diizenleyerek plantar basing dagilimini dengeler.
Plantar yiiklenme azaldiginda ayagin yanal hareketleri sirasinda olusan stres
minimum diizeye gelerek konservatif tedavinin etkin olmasimi saglar (75) (Resim

45.1).

Resim 4.5.1. Karbon Tabanlik (76)

Bir bagka tabanlik yapiminda kullanilan yumusak, esnek ve “kauguk”™ gibi goriinen
malzeme etil vinil asetattir (EVA). Giinlik yasam aktiviteleri sirasinda ayakta
olusan soklar1 absorbe ederek viicut kinetik zincirini olumlu sekilde etkiler (76).

(Resim 4.5.2.).
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Resim 4.5.2. Etil Vinil Asetat (EVA) Tabanlik (77).

4.5.1. Ol¢ii Alma Yontemleri

Olgii aliminda metrik 6l¢ii ile beraber referans noktalar: belirlenerek dl¢iim yapilir.
Belirlenen referans noktalari; ayak uzunlugu, MLA uzunlugu, topuk cevresi ve TA
siirlaridir (61). Diger kullanilan 6l¢iim ydntemi ise negatif modellemedir. Bu
yontemde ayak alg1 sargi ile sarilarak ya da pedilen kopiik ile elde edilen negatif
modelin al¢1 doldurularak pozitif modelin elde edilmesi ile yapilmaktadir. Bu
modelde degisiklikler yapilarak anatomik pozisyona getirilir. Pozitif model iizerinde
degisiklikler ve takviyeler deformiteye gore degisiklik gdsterir. Kopiik ile 6l¢ii alma

yontemi metrik dlgliye gore daha gilivenilir sonuglar verir (78).

Teknolojinin ilerlemesiyle beraber tabanlik {iretiminde kullanimi artan ayak analiz
sistemi ve bilgisayar tasarimlt CAD / CAM tabanlik iiretimi de bir diger yontemdir.
Ayak tabaninda olusan plantar basinci dengelemeyi amaglayan bilgisayar iizerinde
tasarlanan CAD / CAM yontemi tabanlik kisinin ayak deformitesine gore lretilerek

uygulanmaktadir (79, 80) (Resim 4.5.1.1).

Tabanlik iiretiminde yapilan takviyeler ve kullanilan malzemenin sertligi 6nemlidir.
Tabanlik, ayak deformitesini diizeltecek oranda sert olmali ve ayak tabaninda olusan

yiikklenmeyi dengeleyecek derecede sok absorbsiyonu yapmalidir. Kisinin ayak

15



deformitesi ve viicut agirhigi goéz Oniinde bulundurularak iiretilecek tabanligin

malzeme sertligi secilmelidir (81, 82).

Resim 4.5.1.1. CAD / CAM Tabanlik Uretimi (83).

4.5.2. Ayak Analizi

Ayak analizi, yiirime esnasinda ayakta olusan plantar basing degerlerinin

Ol¢iilmesiyle tiretilecek tabanligin tasarimi i¢in 6nemlidir (73).

Teknolojinin ilerlemesiyle bir¢cok sensor sistemi tasarlanmistir. Tasarlanan sensor
sistemleri pes planus, pes cavus gibi ayak deformiteleri goriilen kisilerin ayak plantar

basing dagiliminin 6l¢iilmesini kolaylastirmaktadir (84).

Kisiye 6zel tabanlik iiretimi 6ncesi kisinin ayak yapisinin degerlendirilmesi dogru
tabanlik uygulamasinin yapilmasi i¢in ¢ok Onemlidir. Kisinin ylirlime paterninin
incelenmesi, ayakta durma esnasindaki viicut dengesi ve plantar basing
degerlendirmesi dogru tabanlik uygulamasinin yapilmasi i¢in dikkat edilmesi
gereken asamalardir. Bu Olgiimler i¢in giincel teknolojinin kullanimi ile objektif

veriler elde edilmektedir (72, 83) (Resim 4.5.2.1.).
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Resim 4.5.2.1. Statik Plantar Basing Ol¢iim Cihaz1 (85).
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5.MATERYAL VE METOT

Karbon tabanlik kullaniminin farkli ayak deformitelerindeki ayak plantar basing
dagilimina etkisinin arastirildig: ¢alismaya, Ozel Ortoworld Ortez Protez Yapim ve
Uygulama Merkezinde, Istanbul — Pendik ¢evre hastanelerindeki ortopedi
departmanlarina basvuran, ortopedi doktoru tarafindan tabanlik kullanmasi i¢in rapor
verilen 30 goniilli hasta ile yapildi. Calismanin baslangicinda tiim hastalara ¢alisma
detaylar1 anlatildi ve bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi. Calisma i¢in
Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Bagkanligindan 10840098-604.01.01-E61617 numarali etik kurulu onay1 alindi.

5.1.0lgular

Calismaya farkli ayak deformiteleri olan, okuma-yazma bilen ve calismaya
katilmaya goniillii olan tabanlik kullanmasi gereken 5 — 54 yaslar1 arasinda 30 hasta
dahil edildi. Alt ekstremite cerrahisi gegirmis, patolojik, sistemik hastaligi olan ve 1
santimetre (cm)’den fazla alt ekstremite esitsizligi olan kisiler caligmaya dabhil

edilmedi.

5.2.Yontem

Pes planus, pes cavus gibi farkli ayak deformite teshisi konulmus hastalarin
demografik bilgileri, ayakta stabil pozisyonda statik plantar basing verileri, yliriime
esnasinda olusan dinamik plantar basing verileri, ayaklarinda var olan agrinin
degerlendirilmesi i¢in gorsel analog skala (GAS) ve giinlik yasam kalitesini

degerlendirmek i¢in kisa form yasam kalitesi anketi (KF-36) uygulandi.

Degerlendirmeler, giinliik oda sicakliginda hastalarin  giinliik giysileri ile
ayakkabilarin1 ve coraplari ¢ikarmis sekilde yapildi. Calismaya katilan hastalarin
toplam 6 ay karbon tabanliklar1 kullanmalar1 istenildi. Karbon tabanligin kisa siireli
ve orta-uzun siireli etkisini degerlendirmek icin 2. ay ve 6. ay calismanin
baslangicinda yapilan statik plantar basing dl¢iimii, dinamik plantar basing 6l¢iimii,
gorsel analog skala (GAS) ve KF -36 yasam kalitesi degerlendirme anketi 6lgtimleri
tekrarlandi. Calismaya katilan hastalardan tabanligi 1,5 — 3,5 cm topuk ytiksekligi

olan spor ayakkabi ile kullanmas istendi.
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5.2.1.Cahsmada Kullanilan Degerlendirme Yontemleri ve Anketler
5.2.1.1. Kisisel Bilgi Formu

Calismanin ilk asamasi olarak bireylerin kisisel bilgileri kayit edilmistir. Bireylerle
yiiz yiize gorisiildi ve kisisel bilgi formuyla sosyodemografik bilgileri kaydedildi.

5.2.1.2. Gorsel analog skala (GAS)

Hastalarin ayak agrist Gorsel Analog Skala (GAS) kullanilarak degerlendirildi.
GAS, iizerinde 0- 10 arasinda numaralardan olusan 6znel bir agr1 6l¢iim yontemidir
(86). Ayak agris1 degerlendirilirken bireylere hissettikleri agriy1 isaretlemeleri veya
sozel olarak numarayla belirtmeleri sdylendi. 0 agri olmadigini, 10 siddetli agri

oldugunu belirtmektedir.

5.2.1.3. Kisa form — 36 yasam kalitesi degerlendirme anketi (KF- 36)

Hastalarin yasam Kkalitelerini degerlendirmek i¢in Kisa form — 36 anketi
kullanilmigtir. Kisa form — 36; fiziksel fonksiyon, viicut agrisi, fiziksel problemler
nedeniyle kisitlanma, emosyonel problemler nedeniyle kisitlanma, emosyonel iyilik
hali, sosyal fonksiyon, enerji ve genel saglik olmak iizere 36 soru igeren sekiz
boliimden olusmaktadir. Sorulara verilen puanlama 0 — 100 arasindadir. Her alt
bolim kendi icinde ayr1 olarak degerlendirilmektedir. Diisiik puan ortalamasi
hastanin kisitli hareket etkinligi oldugu gosterirken yiiksek puan ortalamasi hastanin

aktivite seviyesinin iyi oldugunu belirtmektedir (87).

5.2.1.4. Statik pedobarografik ol¢iim

Statik pedobarografik ol¢iim hastalarin tabanlik kullanimi Oncesi plantar basing
verilerinin degerlendirilmesinde ¢ok kullanilan bir degerlendirme parametresidir.
Statik pedobarografik dlgiimlerin yapilmis oldugu sensor medica cihazi (Italya), 60 X
60 cm boyutunda ve tiim yiizeyi basinca duyarli sensoérlerden olusmaktadir (Resim
5.2.1.4.1.) (88). Statik pedobarografik 6l¢iimde; hastanin adi, soyadi, dogum tarihi,
ayakkab1 numarasi, boy ve Kkilo bilgileri bilgisayara kaydedildi. Hastadan
ayakkabilarin1 ve ¢oraplarmi ¢ikartmasi ve basinca duyarli sensorlerden olusan

sensor medica platformuna iki ayagi ile dengede duracak sekilde basmasi istendi.
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Hastaya statik Ol¢iim siiresince kollar1 iki yaninda dogal salinimda duracak sekilde
stabil durmasi sdylendi. Statik pedobarografik dl¢ciim sirasinda hastanin sol — sag
denge dagilimi, 6n — arka ayak plantar basing dagilimi degerlendirildi. Ortalama
uygulama stiresi 1 dakika siirdii. 3 tekrarli 6l¢lim yapilarak sonuglar bilgisayara

kaydedildi ve 6l¢lim sonlandirildi.

Resim 5.2.1.4.1. Statik Pedobarografik Ol¢iim Cihaz1

5.2.1.5. Dinamik pedobarografik 6l¢iim

Dinamik pedobarografik ol¢iim, giinliikk yasam aktivitelerinde yliriime eylemini
gerceklestirirken, ylirliylistin durus fazindaki plantar basing dagilimimi analiz eden
sistemdir. Dinamik pedobarografik Ol¢iimler, statik pedobarografik &lgimlerin
yapildigi sensor medica cihazi ile yapildi (Resim 5.2.1.5.1.) (88). Hastadan
ayakkabilarin1 ve ¢oraplarmi ¢ikartmasi ve basinca duyarli sensorlerden olusan
sensor medica platformunun yer aldigi 3 metre yiirliyilis platformu iizerinde giinliik

hayatta yiiriidiigii gibi dogal yiiriiyiis paternini gerceklestirmesi istendi ve en az 3 tur
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olacak sekilde yiirliylis parkurunu tamamlamasi sdylendi. Dinamik pedobarografik
Ol¢iim topuk temasi, yliklenme fazi, orta durus ve itme fazindan olusan yiiriimenin
durus fazindaki ayakta olusan plantar basing degisimini analiz eder. Ortalama

uygulama siiresi 4 dakikadir. Sonuglar bilgisayara kaydedildi ve 6l¢lim sonlandirildi.

ANAL iZ
RETURN sistea

Resim 5.2.1.5.1. Dinamik Pedobarografik Ol¢iim Cihaz1

5.2.2. Karbon tabanlk iiretimi

Calismaya dahil edilen kisilere, statik pedobarografik 6lgiim (Resim 5.2.2.1.) ve
dinamik pedobarografik 6l¢tim (Resim 5.2.2.2.) yapildiktan sonra karbon tabanligin
tiretimi i¢in ottobock marka foam (kopiik) (Resim 5.2.2.3)) ile ayaklarmin kalip
oOlglisii alinarak negatif model olusturuldu. ABS marka kartonpiyer alg1 ile Glgiiler

doldurularak tizerinde islem yapilacak sertlikte donmasi beklendi. Sensor medica ile
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yapilan statik ve dinamik Sl¢imlerdeki deformiteye gore pozitif model iizerinde
modifikasyonlar yaparak kisilerin ayagina gore hazirlandi (Resim 5.2.2.4.). Karbon
plakalar ayak numarasi Olciilerine gore kesildi. Modifikasyondan gecen pozitif
modellerin iizerine ayak numarasina gore hazirlanan karbon plakalar1 sekil alacak
kivamda firinda 1sitilarak press vakum makinesi ile sekil verildi (Resim 5.2.2.5.).
Karbon materyalin pozitif kalip seklini alip sogumasi i¢in 3 saat press vakum
makinesinde bekletildi. Son olarak freze ile diizeltmeler yapilarak cilde uyumlu
plastazot ile kaplanip kisilere teslim edildi. Kisilerin ayak analizleri karbon tabanlik
kullaniminin baslangicinda, karbon tabanlik kullanimina basladiktan sonra 2. ay ve 6.
ay takipleri yapilip analizleri tekrarlandi. Bireylerin, giin igerisinde ayakkabi

giydikleri siire boyunca karbon tabanligi kullanmalari istendi.

RERRLS i

Resim 5.2.2.1. Statik Pedobarografik Olgiim
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JLLBALANCE

Resim 5.2.2.2. Dinamik Pedobarografik Olgiim
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Resim 5.2.2.3. Negatif Képiik Model Olgiisii
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5.2.2.4. Pozitif Model
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Resim 5.2.2.5. Karbon Tabanlik Press Vakum Asamasi

5.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0
programi kullanilarak yapildi. Sayisal olarak dlgiilen veriler yiizde, ortalama, standart
sapma ve standart hata ortalamasi seklinde ifade edildi. Verilerin normal dagilimina
One-Sample Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Yapilan normal dagilima uygunluk
testinden sonra repeated measures anova testi yapilarak tabanlik kullanimi oncesi,
tabanlik kullanimina basladiktan sonraki 2. ay ve 6. ay olgtimleri degerlendirildi.
p<0.05 olasilik degeri anlaml1 kabul edildi.
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6.BULGULAR

Karbon tabanlik kullaniminin farkli ayak deformitelerindeki ayak plantar basing
dagilimina etkisini arastirdigimiz ¢alismamiza, ortopedi doktoru tarafindan tabanlik
kullanmas1 gerekli teshisi konmus 30 hasta dahil edildi. Calismaya katilan hastalar 6
ay stiresince takip edilerek tabanlik kullanimi 6ncesi ilk analiz, tabanlik kullanmaya

basladiktan sonraki 2.ay ve 6.ay olmak iizere ii¢ kez degerlendirmeye alindi.

6.1. Katihmcilarin demografik bilgileri

Calismaya dahil edilen bireylerin yas, kilo, boyu kayit edildi ve Tablo 6.1.1.de

gosterildi.

Tablo 6.1.1. Demografik bilgiler

Ort+SS Min-Maks
Yas 17,73+13,16 6-54
Kilo 44,40+17,33 18-82
Boy 147,36+18,91 1,10-1,83

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

Calismaya dahil edilen 30 bireyin; yaslar1 ortalama 17,73+13,16 yil, kilo degerleri
ortalama 44,40+17,33 kilo, boy degerleri ortalama 147,36+18,91 metre tespit edildi.

6.1.2. Hastalarin statik pedobarografik ol¢ciimlerinin ilk 6l¢iim, 2. ay ve 6. ay

olarak karsilastirilmasi

Katilimcilarin sag ayak ve sol ayak Ol¢iimleri ilk analiz, 2.ay ve 6.ay olarak
degerlendirildi ve Tablo 6.1.2. de gosterildi.
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Tablo 6.1.2.1. Hastalarmn statik pedobarografik élciim ilk analiz, 2.ay ve 6.ay
verilerinin karsilastirilmasi

ik Olgiim 2.Ay 6.Ay

. Min- Min-
- + + *
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Maks Ort£SS Maks p

Sol 6n ayaga
binen agirhik 23,90+13,21 18-28 26,33+11,12 22-30 32,20+9,62 28-35 0,001
yiizdesi

Sol arka ayaga
binen agirlik 76,03+13,16 71-80 73,66£11,12 69-77 68,13+9,33 64-71 0,001
yiizdesi

Sol ayaga
binen agirhik 51,03+8,21 47-54 51,40+8,08 48-54 50,23+3,75 48-51 0,070
yiizdesi

Sag on ayaga
binen agirhk 25,90+14,01 20-31 30,60+11,46 26-34 35,20+9,55 31-38 0,001
yiizdesi

Sag arka ayaga
binen agirhik 74,10+14,01 68-79 69,40+9,64 65-73 64,80+9,55 61-68 0,001
ylizdesi

Sag ayaga
binen agirhik 48,96+8,21 45-52 48,60+8,08 45-51 49,73+3,77 48-51 0,072
ylizdesi

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Ik 6l¢iim, 2. ay ve 6. ay verilerinde sol &n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel

olarak anlamli bulundu (p<0,001).

Ik 6l¢iim, 2. ay ve 6. ay verilerinde sol arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel

olarak anlamli fark elde edildi (p<<0,001).

Ik olciim, 2. ay ve 6. ay verilerinde sol ayaga binen agirhk yiizdesi istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmadi (p<0,070).

[k 6lgiim, 2. ay ve 6. ay verilerinde sag &n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel

olarak anlaml fark goriildii (p<0,001).
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Ik 8l¢iim, 2. ay ve 6. ay verilerinde sag arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel

olarak anlaml degisiklik elde edildi (p<0,001).

Ik ol¢iim, 2. ay ve 6. ay verilerinde sag ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0,072).

Tablo 6.1.2.2. Hastalarin statik pedobarografik ol¢iim ilk analiz ve 2. Ay
verilerinin karsilastirilmasi

Ik Olgiim 2.Ay p

Min-
Min-Mak + *
Ort+SS in-Maks Ort+SS Maks p

Sol On ayaga binen agihk ;o0 1251 1908 263341112 2230 0,265
yiizdesi

Sol arka ayaga binen agilk .2 1306 7180 736651112 6977 0278
yiizdesi

Sol ayaga binen agirlik yilizdesi 51,03+8,21 47-54 51,40+£8,08 48-54 0,070

Sag On ayaga binen agirlik

yiizdesi 25,90+14,01 20-31 30,60+11,46 26-34 0,041

Sag arka ayaga binen agirlik

yiizdesi 74,10+£14,01 68-79 69,40+9,64 65-73 0,041

Sag ayaga binen agirlik ylizdesi  48,96+8,21 45-52 48,60+8,08 45-51 0,072

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Ik dl¢iim — 2. ay verilerinde sol 6n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak

anlaml fark gériilmedi (p<0,265).

Ik dl¢iim — 2. ay verilerinde sol arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p<0,278).

Ik 6lgiim — 2. ay verilerinde sol ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmedi (p<0,070).

[k &lgiim — 2. ay verilerinde sag 6n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,041).
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Ik 6lgiim — 2. ay verilerinde sag arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark goriildii (p<0,041).

Ik 6lgiim — 2. ay verilerinde sag ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p<0,072).

Tablo 6.1.2.3. Hastalarin statik pedobarografik olciim ilk analiz ve 6. Ay
verilerinin karsilastirilmasi

[k Olgiim 6.Ay p

Min-
Min-Mak + *
Ort£SS in-Maks Ort£SS Maks p

Sol 6n ayaga binen agirhk y o0 1301 1808 2633£11.12 2230 0,001
yiizdesi

Sol arka ayaga binen agirhk 001016 7180 73.66+11,12 69-77 0,001
yiizdesi

Sol ‘ayaga binen aghk o\ 03¢5 4784 51404808 4854 0,070
ylizdesi

Sag on ayaga binen agirhk o o014 01 2031 30,60£11,46 26-34 0,000

yiizdesi
Sag arka ayaga binen agirhk ) (01001 6879 69.40:9.64 6573 0,000
ylizdesi
Sag ayaga binen agirhk oo o) 4552 48.6048.08 4551 0,072
yiizdesi

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan &l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Ik dl¢iim — 6. ay verilerinde sol 6n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark gorildii (p<0,001).

Ik 6l¢iim — 6. ay verilerinde sol arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0,001).

Ik 6lgiim — 6. ay verilerinde sol ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edilmedi (p<0,070).

Ik 6l¢iim — 6. ay verilerinde sag 6n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edildi. (p<0,000).

[lk 6l¢iim — 6. ay verilerinde sag arka ayaga binen agirhik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml degisiklik gozlendi (p<0,000).
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Ik 6l¢iim — 6. ay verilerinde sag ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p<0,072).

Tablo 6.1.2.4. Hastalarin statik pedobarografik 6l¢iim 2. Ay ve 6. Ay verilerinin
karsilastiriimasi

2.Ay 6.Ay p

Min-
in- + *
Ort£SS Min-Maks Ort+SS Maks p

Sol on ayaga binen agirhk ;o0 1251 1808 2633+11,12 22-30 0,002
yiizdesi

Sol arka ayaga binen agirhk 00 1016 7180 73.66+11.12 69-77 0,003
yiizdesi

| ayaga bi Srlik
Sol ‘ayaga binen agwhk o\ 2 o1 4754 5140:808 4854 0070
ylizdesi

Sag on ayaga binen agirhk o0 1001 2031 306041146 26-34 0,004
ylizdesi

Sag arka ayaga binen agirhk ) (01001 6879 69404964 6573 0,004
ylizdesi

Sag ayaga binen agrhk oo 001 4550 48.60:808 4551 0072
ylizdesi

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan &l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

2. ay — 6. ay verilerinde sol 6n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamh fark goriildii (p<0,002).

2. ay — 6. ay verilerinde sol arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (p<0,003).

2. ay — 6. ay verilerinde sol ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde edilmedi (p<0,070).

2. ay — 6. ay verilerinde sag 6n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edildi. (p<0,004).

2. ay — 6. ay verilerinde sag arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml degisiklik gozlendi (p<0,004).

2. ay — 6. ay verilerinde sag ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmadi (p<0,072).
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6.1.3. Hastalarin dinamik pedobarografik oél¢iimlerinin ilk 6l¢iim, 2. ay ve 6. ay
olarak karsilastirilmasi

Tablo 6.1.3.1. Hastalarin dinamik pedobarografik él¢iim ilk analiz, 2. ay ve 6.
ay verilerinin karsilastirilmasi

lk Olgiim 2.Ay 6.Ay
Ort=SS  Min-Maks OrtssS ™ orags MM
Maks Maks

Dinamik-Sol
On ayaga binen 59,63+9,47 56-63 58,70+£13,02 53-63 53,00+10,38 50-55 0,002
agirhik yiizdesi
Dinamik-Sol
arka ayaga

. b 40,36+9,47 36-43 41,30+13,02 36-46 47,00+7,66 44-49 0,002
binen agirlik

yiizdesi

Dinamik-Sag
On ayaga binen 57,73+13,23 52-62 60,93+£10,51 57-64 54,23+6,81 51-56 0,019
agirhik yiizdesi

Dinamik-Sag
arka ayaga
binen agirlik
ylizdesi

42,26+13,23 37-47 39,06+£10,51 35-42 45,76+6,81 43-48 0,019

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan &l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Ik 6l¢iim, 2. ay ve 6. ay verilerinde sol 6n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p<0,002).

Ik 6l¢iim, 2. ay ve 6. ay verilerinde sol arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulundu (p<0,002).

[k dlgiim, 2. ay ve 6. ay verilerinde sag on ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel
olarak anlaml fark elde edildi (p<0,019).

Ik 6l¢iim, 2. ay ve 6. ay verilerinde sag arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel
olarak anlaml fark goriildii (p<0,019).
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Tablo 6.1.3.2. Hastalarin dinamik pedobarografik o6lciim ilk analiz ve 2. ay
verilerinin karsilastirilmasi

[k Olgiim 2.Ay p
Ort£SS  Min-Maks Ort+SS Min- *
Maks P
Dinamik-Sol &n ayaga binen oo o g 47 5663  58.70+13.02 53-63 0,748
agirhik yiizdesi
Dinamik-Sol arka ayaga binen ) 1c.0 47 3543 413041302 3646 0,748
agirhik yiizdesi
Dinamik-Sag on ayaga binen
RS 57.73+1323 52-62  60,93£10,51 57-64 0,282
agirhik yiizdesi
Dinamik-Sag arka ayaga binen ) )¢, 1353 3747 39,06410,51 3542 0,282

agirhik yiizdesi

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan &l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

[k 6lgiim — 2.ay verilerinde sol 6n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p<0,748).

[k 6l¢iim — 2.ay verilerinde sol arka ayaga binen agirhik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamh fark gériilmedi (p<0,748).

Ik &l¢iim — 2.ay verilerinde sag 6n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmedi (p<0,282).

[k 6l¢iim — 2.ay verilerinde sag arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmedi (p<0,282).

Tablo 6.1.3.3. Hastalarin dinamik pedobarografik ol¢iim ilk analiz ve 6. ay
verilerinin karsilastirilmasi

Ik Olgiim 6.Ay P
Ort+SS Min-Maks Ort=SS Min- *
Maks P
Dinamik-Sol on ayaga binen o o2 g 17 s563  5870+13.02 53-63 0,002
agirlik ytizdesi
Dinamik-Sol arka ayaga binen o3¢0 40 3543 413041302 3646 0,002
agirlik ytizdesi
Dinamik-Sag on ayaga binen o, 2 1303 5067 600341051 57-64 0,156
agirlik ytizdesi
Dinamik-Sag arka ayaga binen ) (1353 3747 30.06:10.51 35-42 0.156

agirlik ytizdesi

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

33



Ik 6lgiim — 6.ay verilerinde sol 6n ayaga binen agirhik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,002).

Ik 6l¢iim — 6.ay verilerinde sol arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark goriildii (p<0,002).

Ik 6l¢iim — 6.ay verilerinde sag &n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmedi (p<0,156).

Ik 6lgiim — 6.ay verilerinde sag arka ayaga binen agirhik yiizdesi istatistiksel olarak
anlaml fark tespit edilmedi (p<0,156).

Tablo 6.1.3.4. Hastalarin dinamik pedobarografik ol¢iim 2. ay ve 6. ay
verilerinin karsilastirilmasi

2.Ay 6.Ay p
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min- *
Maks P
Dinamik-Sol on ayaga binen o o2 g 17 5663  5870+13.02 53-63 0,009
agirlik ytizdesi
Dinamik-Sol arka ayaga binen 03¢ g 17 3543 4130+13.02 36-46 0,009
agirlik ytizdesi
Dinamik-Sag on ayaga binen o, 2 1303 5067 609341051 57-64 0,000
agirlik ylizdesi
Dinamik-Sag arka ayaga binen ) )¢, 1353 3747 390641051 3542 0,000
agirlik ytlizdesi

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

2.ay — 6.ay verilerinde sol 6n ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmadi (p<0,009).

2.ay — 6.ay verilerinde sol arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmedi (p<0,009).

2.ay — 6.ay verilerinde sag on ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak anlamli
fark elde edildi (p<0,000).

2.ay — 6.ay verilerinde sag arka ayaga binen agirlik yiizdesi istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,000).
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6.1.4. Hastalarin KF- 36 yasam kalitesi 6lcme anketleri ilk dl¢iim, 2. ay ve 6. ay
karsilastirilmasi

Hastalarin KF- 36 yasam kalitesi O6lgme anketleri ilk Olgiim, 2. ay, 6. ay
karsilastirilmasi Tablo 6.1.4.’de gosterildi.

Tablo 6.1.4.1. Hastalarin KF- 36 yasam kalitesi 6l¢gme anketleri ilk 6l¢tim, 2. ay ve
6. ay karsilastirilmasi

[k Olgiim 2.Ay 6.Ay
. Min- Min-
KF- 36 Ort£SS Min-Maks Ort+SS Maks Ort£SS Maks P
Fiziksel

. 88,33+16,83 82-94 93,33+16,76 89-97 95,66+8,58 92-98 0,000
fonksiyon
Viicut agrisi 92,33+15,89 86-98 96,00+9,41 92-99 97,75+6,24 320 0,009
Fiziksel
problemler 95- 95-

] +12.1 - +8.2 +8.2 ,01
nedeniyle _ofan 95,00 ,L10 90-99 98,33+8,29 100 98,33+8,29 100 0,016
kasitlilik
Emosyonel
problemler 07404478 95.6-99.1 98404342 1Y 98.8042.05 210 0012
nedeniyle olan 99,6 99,9
kasitlilik
S:;ﬁfﬁ:‘le' 89.06+10.86 85-93  92,1349.59 88-95 96,00+7.04 93-98 0,000
Sosyal 95- 95-

+ - + +
fonksiyon 97,08+9,09 93-100 98,33+6,34 100 98,33+6,34 100 0,166
Enerji 92,33+10,40 88-96 94,33+8,17 91-97 95,66+6,66 93-98 0,001
3;‘::11 saghk o0 33411.13 86-04 93,00+9.43 89-96 94,50+8,44 91-97 0,000

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Ik olciim, 2. ay ve 6. ay KF- 36 fiziksel fonksiyon verileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,000).

[k 6l¢iim, 2. ay ve 6. ay KF- 36 viicut agris1 verilerinde istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmedi (p=0,009).

[k olgiim, 2. ay ve 6. ay KF- 36 fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlilik
zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,016).
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Ik &lgiim, 2. ay ve 6. ay KF- 36 emosyonel problemler nedeniyle olan kisitlilik
verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p=0,012).

I1k 6l¢iim, 2. ay ve 6. ay KF- 36 emosyonel iyilik hali degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli fark goriildi (p<0,000).

Ik &lgiim, 2. ay ve 6. ay KF- 36 sosyal fonksiyon ortalamalar1 bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,166)

Ik 6l¢iim, 2. ay ve 6. ay KF- 36 enerji zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark elde edildi (p<0,001).

Ik dlgiim, 2. ay ve 6. ay KF- 36 genel saglik algis1 verilerinde istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmedi (p<0,000).

Tablo 6.1.4.2. Hastalarin KF- 36 yasam kalitesi 6l¢gme anketleri ilk 6lglim ve 2. ay
karsilagtirilmasi

[k Olgiim 2.Ay p

KF- 36 Ort=SS Min-Maks Ort:SS Min- P

Maks
Fiziksel fonksiyon 88,33+£16,83 82-94 93,33+16,76 89-97 0,003
Viicut agrisi 92,33+15,89 86-98 96,00+9,41 92-99 0,043
Flziksel problemler nedeniyle o5 40,1210 90-99  98.33:829 95-100 0,043
olan kisitlilik
Emosyonel problemler 97,1-

+ - +

nedeniyle olan kisithilik 9740478 956-99.1 98,40+3,42 99,6 0,019
Emosyonel iyilik hali 89,06+10,86 85-93 92,13+9,59 88-95 0,000
Sosyal fonksiyon 97,08+9,09 93-100 98,33+6,34 95-100 0,166
Enerji 92,33+10,40 88-96 94,33+8,17 91-97 0,012
Genel saglik algisi 90,33+11,13 86-94 93,00+9,43 89-96 0,001

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Ik olciim- 2. ay KF- 36 fiziksel fonksiyon &lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (P<0,003).

Ik &lgiim- 2. ay KF- 36 viicut agris1 verileri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark elde edildi (p<0,043).

[k dlgiim- 2. ay KF- 36 fiziksel problemler nedeniyle olan kisithilik zamanlar:
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,043).

[k 6lgiim- 2. ay KF- 36 emosyonel problemler nedeniyle olan kisitlilik verilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,019).
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I1k 6l¢iim- 2. ay KF- 36 emosyonel iyilik hali degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark goriildii (p<0,000).

I1k 6l¢iim- 2. ay KF- 36 sosyal fonksiyon verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmedi (p<0,166).

Ik 6lgiim- 2. ay KF- 36 enerji zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
elde edildi (p<0,012).

Ik &lgiim- 2. ay KF 36 genel saglik algisi verilerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulundu (p<0,001).

Tablo 6.1.4.3. Hastalarin KF- 36 yasam kalitesi 6lgme anketleri ilk 6lglim ve 6. ay
karsilagtirilmasi

Ik Olgiim 6.Ay p

KF- 36 Ort=SS Min-Maks Ort+SS Min- P

Maks
Fiziksel fonksiyon 88,33+£16,83 82-94 93,33+16,76 89-97 0,002
Viicut agrisi 92,33+15,89 86-98 96,00+9,41 92-99 0,022
Fiziksel ‘problemler nedeniyle s 05 1510 90-99 98334820 95100 0,043
olan kisitlilik
Emosyonel problemler 97,1-

+ - +

nedeniyle olan kisithilik 97,40£4,78  956-99.1 98,40+3,42 99,6 0.014
Emosyonel iyilik hali 89,06+10,86 85-93 92,13+9,59 88-95 0,000
Sosyal fonksiyon 97,08+9,09 93-100 98,33+6,34 95-100 0,166
Enerji 92,33+10,40 88-96 94,33+8,17 91-97 0,002
Genel saglik algisi 90,33+11,13 86-94 93,00+9,43 89-96 0,000

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Ik 6l¢iim- 6. ay KF- 36 fiziksel fonksiyon lgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptandi (P<0,002).

Ik &l¢iim- 6. ay KF- 36 viicut agris1 verileri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark elde edildi (p<0,022).

Ilk &l¢iim- 6. ay KF- 36 fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlilik zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,043).

Ik 6lciim- 6. ay KF- 36 emosyonel problemler nedeniyle olan kisitlilik verilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,014).

[lk 6lgiim- 6. ay KF- 36 emosyonel iyilik hali degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
fark gortildii (p<0,000).
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Ik 6l¢iim- 6. ay KF- 36 sosyal fonksiyon verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark tespit edilmedi (p<0,166).

Ik 6l¢iim- 6. ay KF- 36 enerji zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
elde edildi (p<0,002).

Ik 6l¢iim- 6. ay KF- 36 genel saglik algis1 verilerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulundu (p<0,000).

Tablo 6.1.4.4. Hastalarin KF- 36 yasam kalitesi 6l¢me anketleri 2. ay ve 6. ay
karsilagtirilmasi

2.Ay 6.Ay p
. Min-
KF- 36 Ort£SS Min-Maks Ort£SS P
Maks
Fiziksel fonksiyon 88,33+£16,83 82-94 93,33+16,76 89-97 0,032
Viicut agrisi 92,33+15,89 86-98 96,00+9,41 92-99 0,099

Fiziksel problemler nedeniyle

95,00+12,10 90-99 98,33+8,29 95-100 0,043
olan kisithlik

Emosyonel problemler 97,1-

nedeniyle olan kisitlilik 97,40+4,78  95,6-99,1 98,40+3,42 99,6 0.246
Emosyonel iyilik hali 89,06+10,86 85-93 92,13+9,59 88-95 0,000
Sosyal fonksiyon 97,08+9,09 93-100 98,33+6,34 95-100 0,166
Enerji 92,33+10,40 88-96 94,33+8,17 91-97 0,043
Genel saglik algis1 90,33+11,13 86-94 93,00+9,43 89-96 0,059

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan &l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

2.ay- 6. ay KF- 36 fiziksel fonksiyon Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptandi (P<0,032).

2.ay - 6. ay KF- 36 viicut agris1 verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
elde edilmedi (p<0,099).

2.ay - 6. ay KF- 36 fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlilik zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p<0,043).

2.ay - 6. ay KF- 36 emosyonel problemler nedeniyle olan kisitlilik verilerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p<0,246).

2.ay - 6. ay KF- 36 emosyonel iyilik hali degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 fark
goriildii (p<0,000).

2.ay - 6. ay KF- 36 sosyal fonksiyon verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmedi (p<0,166).

38



2.ay - 6. ay KF- 36 enerji zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde
edildi (p<0,043).

2.ay - 6. ay KF- 36 genel saglik algis1 verilerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi (p<0,059).

6.1.5. Gorsel analog skala

Hastalarin gorsel analog skala ilk 6l¢iim, 2. ay, 6. ay karsilastirilmast Tablo 6.1.5.’de

gosterildi.

Tablo 6.1.5.1. Hastalarin gorsel analog skala ilk ol¢im, 2. ay ve 6. ay
karsilagtirilmasi

ik Olgiim 2.Ay 6.Ay
OrteSS  Min-Maks Oress M gugg  Min- *
Maks Maks P
orsel  Anal 18-
Gorsel - Analog ) 531 63 224361 1.5641,50 1-212  0.53£0,93 28 0,000
Skala 0,88

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan &l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Karbon tabanlik kullanimi 6ncesi ilk 6lgiim, karbon tabanlik kullanimi1 sonrasi 2.ay
ve 6.ay yapilan degerlendirmelerde agrinin azalmasi istatiksel olarak anlamlidir

(p<0.000).

Tablo 6.1.5.2. Hastalarin gorsel analog skala ilk 6lgim ve 2. ay karsilastirilmasi

Ik Olgiim 2.Ay P
Ort+SS Min-Maks Ort+SS Min-Maks p*
Gorsel Analog Skala 2,93+1,83 2,24-3,61 1,56+1,50 1-2,12 0,000

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

[Ik &l¢iim- 2.ay gorsel analog skala verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriildii (p<0,000).
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Tablo 6.1.5.3. Hastalarin gorsel analog skala ilk 6lgim ve 6. ay karsilastirilmasi

[k Olgiim 6.Ay p
Ort£SS Min-Maks Ort£SS Min-Maks p*
Gorsel Analog Skala 2,93+1,83  2,24-3,61 0,53+0,93 0,18-0,88 0,000

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan &l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Ilk ol¢iim- 6.ay gorsel analog skala verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulundu (p<0,000).

Tablo 6.1.5.4. Hastalarin gorsel analog skala 2. ay ve 6. ay karsilagtirilmasi

2.Ay 6.Ay p
Ort£SS Min-Maks Ort£SS Min-Maks p*
Gorsel Analog Skala 1,56+1,50 1-2,12 0,53+0,93 0,18-0,88 0,000

SS: Standart Sapma ORT: Ortalama Min: Minimum Maks: Maksimum

*Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan &l¢iimlii varyans analizi uygulandi.

2.ay- 6.ay gorsel analog skala verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

elde edildi (p<0,000).
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7.TARTISMA

Pes planus ve pes cavus en sik goriilen ayak deformitelerindendir. Bu deformiteler
ayak bilegi, diz, kalca, spinal kord ve alt ekstremitenin optimum biyomekanik
yapisint olumsuz yonde etkilemektedir. Kisiye Ozel yapilan karbon tabanlik
kullanim1 ile ¢ocuk ve adolesan bireylerde defomitenin diizeltilmesi, yetiskin
bireylerde ise deformitenin ilerlemesi limitlenerek agri azaltilir ve yasam kalitesi
arttirthir. Calismamizda kisiye 6zel karbon tabanlik kullaniminin statik ve dinamik
plantar basing analizi, yasam kalitesi ve agr1 tizerine etkisini incelemek

amaclanmustir.

Zammit ve Payne (89), diiz taban teshisli 22 hastaya tabanlik uygulamasi yaptiklari
arastirmada, dort haftalik gézlem sonucunda ayak fonksiyonunda ve ayak agrisinda
pozitif anlamh degisim goérmiistiir. Shih et al. (9), kosucular iizerinde yaptiklari
randomize kontrollii ¢aligmada, 24 diiz tabanli sporcu ile yapilan calismada, 12
kisilik miidahale grubuna medial topuk kamali tabanlik, kontrol grubuna ise
desteksiz standart tabanlik uygulayarak kosucular1 60 dakika siiresince kosu
bandinda kosturmus ve alt ekstremite agrisim1 kayit etmistir. ki hafta siire ile
tekrarlanan olgtimlerde miidahale grubunun agri siddeti verileri kontrol grubu 6lgiim
degerlerine gore anlamli olarak azaldigi bulunmustur. Amer et al. (90). 4 hafta
stiresince ayak agris1 olan 67 bireyi, hazir tabanlik uygulamasi yapmislar ve agri
siddetinde pozitif bir azalma bulmustur. Calismalarinda, uygulama 6ncesi agr1 siddeti
maksimum, ortanca ve g¢eyreklik verileri viziiel analog skala (VAS) degerlendirme
anketi sonucu 6.0 (4.0-7.0) bulunurken uygulama sonrasi 5.0 (2.0-7.0) bulunmustur.
Nogueron et al. (91), ayak agrisi olan 54 bireye, ayagin orta kismini destekleyen
kisiye 0zel etin vinil asetat tabanlik uygulamistir. 90 giinliik gézlem sonucunda agri

siddetinde % 90 oranda azalma bulunmustur.

Barbosa et al. (72) osteoporotik ayak agrisi bulunan 60 yas iistii 29 birey ile rastgele
kontrollii calisma yapmustir. Calismalarinda bireyleri 2 gruba bolerek 14 kisilik
miidahale grubu olusturmustur. Katilimcilara MLA ve TA destekli kisiye 6zel {iretim
tabanlik uygulamistir. Kontrol ve miidahale gruplar1 i¢cin VAS degerlendirmesi
yapmustir. 4 haftalik degerlendirme sonucunda agr1 siddetinde anlamli azalma

meydana gelmistir. Bizim ¢aligmamizdaki katilimcilarin demografik ozellikleri bu
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calisma ile farklilik goéstermesine ragmen sonuglar bizim calismamiz ile paralel

cikmugtir.

Esterman ve Pilotto (92), Avusturalya Hava Kuvvetleri’nde gorev alan 42 diiztaban
teshisi konmus ve alt ekstremitesinde agr1 goriilen askerleri rastgele kontrollii olarak
iki grupta aymrmustir. 20 askerin dahil edildigi miidahale grubuna, isitilarak
sekillendirilen materyal iizerine medial topuk kamasi, transvers ark, medial
longitudinal ark ve medial 6n ayak kamasi takviyeleri ekledikleri tabanliklari
vermistir. Tabanlik kullanimindan rahatsiz olan 10 asker tabanlik kullanmay1
birakmig, Olglimler kalan 10 asker ile yapilmistir. Yasam Kkalitesi ve alt
ekstremitedeki agr1 olusumunda pozitif etkiler goriilse de istatistiksel olarak anlamli
bir degisiklik bulamamistir. Tabanligin bir bot igerisinde kullanilmasi ¢alismada
farklilik olusturdugu gibi miidahale grubunun % 50’sinin tabanlik kullanimim

birakmasi sonuglari etkilemistir.

Calismamizda 30 kisiye yapilan agr1 degerlendirmesi tabanlik kullanimi 6ncesi ilk
Olclim, tabanlik kullanmaya basladiktan sonra 2.ay ve 6.ay gorsel analog skala
(GAS) agn anketi ile Olciilmiis ve sonuglarimiza gore ilk Ol¢lim, 2.ay ve 6.ay
ortalama degerlerinde anlamli olarak azalma goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizda
literatiir ile benzer sonuclar elde edilmistir. Kisiye 6zel iiretilen karbon tabanliklar
ayagin plantar yiizeyinde basing dagilimin1 dengeleyerek ayagin tek bir noktasinda
basing olusumunu 6nlemektedir. Karbon tabanligin ayagin plantar yiizeyinde dengeli

basing dagilimini saglamasi ile agrinin azaltildigi gézlenmektedir.

Payehdar et al. (93), 6zel bir platform iizerinde ayakkabili, university of California
biomechanics laboratory (UCBL) formunda fleksible bir ortezle ve UCBL ortezli {i¢
farkli ortez ile 20 pes planuslu kisinin dominant ayak iizerinde durarak dengelerini
degerlendirmistir. Sonug¢ olarak sadece rijit UCBL uygulamasimin dengeyi
iyilestirdigi sonucuna ulagsmustir. Liu et al. (94), kisiye 6zel iiretilen tabanliklarin
denge iizerindeki etkilerini karsilastirmak icin, diisme Oykiisii olmayan 18 yash ve
diisme Oykiisii olan 15 yash birey ile calisma ylirlitmiistiir. Caligmanin sonuglarina
gore, her iki grupta da en iyi denge performans: kisiye Ozel tabanliklarla
saglanmistir. Tahmasebi et al. (95), medial longitudinal destekli tabanlik ile pes

planusu olan bireylerde statik durus esnasinda agirlik merkezindeki yer degistirme

42



hizin1 6lgmistiir. Sonu¢ olarak medial longitudinal ark destekli tabanligin diiz
tabanli bireylerde statik ayakta durma stabilitesini iyilestirdigini bulunmustur.
Calismamizda literatiirden farkli olarak tabanlik kullanimi 6ncesi ilk 6l¢iim, tabanlik
kullanim1 sonrasi 2.ay ve 6.ay statik denge dl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir. Sonuglarin literatiirden farkli bulunmasinin sebebi tabanlik

iiretiminde kullanilan malzemeden kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Wang et al. (96) 65 diiz tabanli katilimci1 randomize kontrollii ¢alisma yapmustir.
Calismada 3 farkli ark yiiksekligi olan EVA materyali kullanilarak yapilmis tabanlik
kullanmistir. 3 mm, 6 mm ve 7 mm medial ark destekli tabanlik kullanim1 sonucunda
diiz tabanli bireylerin verilerinde istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmamustir.
Sonuglar bizim calismamiz ile benzerlik gostermemektedir. Calisma sonuglarinin
paralellik gostermemesinin nedeni olarak bu calismada EVA materyali ile tabanlik
iiretilirken bizim calismamizda karbon materyali ile daha sert yapili tabanlik tiretimi

oldugu goriilmektedir.

Xu et al. (97) 80 diiz tabanli hasta ile randomize kontrollii g¢alisma
gergeklestirmistir. Ayak agr1 siddetini 6lgmek i¢in VAS kullanmistir. 8 haftalik
tedavi stliresince kontrol grubuna fabrikasyon tabanlik, deney grubuna 3 boyutlu
yazict ile trettikleri kisiye 6zel tabanlik uygulamistir. 8 haftalik tedavi siiresi
sonucunda deney grubundaki hastalarin VAS degerlerinde anlamli farklilik
bulunmustur. Bizim ¢alismamiz ile kiyaslandiginda Xu et al. un kisiye 6zel tabanlik
iiretiminde kullandiklar1 materyalin farkli olmasina ragmen deney grubundaki VAS

degerinin sonucu bizim ¢alismamiz ile paralellik gostermektedir.

Caravaggi et al. (98) ¢elik burunlu giivenlik ayakkabisi giyen 17 metal isgisi ile
calisma yapmistir. Randomize kontrollii gerceklestirilen ¢alismada ii¢ farkli tabanlik
kullanilmistir. Ug farkli tabanlik; fabrikasyon tabanlik, kisiye 6zel tabanlik ve
standart ayakkabi astar1 olarak uygulanmistir. Calismanin sonucunda standart
ayakkabr astar1 ve fabrikasyon tabanlik kullanan is¢ilerin plantar basing dagiliminda
anlamli degisiklik goriilmemistir. Kisiye 6zel tabanlik kullanan iscilerde ise plantar
basing dagilimina olumlu etkisi oldugu bulunmustur. Calismamizda literatiir ile

benzer olarak kisiye 6zel tabanlik kullaniminin plantar basing dagilimma olumlu
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etkisi olmustur. Kisiye oOzel {iretilen tabanliklarin ayak yapisina tam uyumlu

olmasindan dolay1 sonuglarin literatiir ile paralel oldugu disiiniilmektedir.

Chang et al. (99), 42 — 74 yas arasi1 metatarsal agrisi olan 17 bireye, kisiye 6zel
tabanlik uygulamasi yapmistir. Tabanliklar Etil vinil asetat (EVA) materyalinden
iretilmistir. Calismada dinamik pedobarografik Ol¢lim pedar — X cihaz1 ile
yapitlmistir. Agr1 degerlendirmesi gorsel analog skala ile yapilmistir. Yapilan
Olciimler sonucunda kisiye 6zel tabanlik kullanimimin dinamik plantar basing ve agr
iizerinde istatistiksel olarak anlamli oldugunu belirtmistir. Bizim calismamizda
dinamik plantar basin¢ 6l¢limii sensor medica cihazi ile yapilmis olup kisiye 6zel
karbon tabanlik kullanimi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmistir. Calismamizda literatiir ile benzer olarak 6 aylik kisiye 6zel karbon
tabanlik kullanim1 dinamik pedobarografik ve gorsel analog skala 6lgiimlerinde
anlaml farklilik bulunmustur. Karbon tabanligin yiiriime esnasinda dinamik plantar

basing dagilimimi dengeleyerek agriy1 azalttigi goriilmektedir.

Choi et al. (4), idiyopatik pes cavus deformitesi olan 30 kadin ile kisiye 6zel tabanlik
uygulamasi yapmistir. Yapilan ¢alismanin sonucuna gore kisiye Ozel tabanlik
kullannmin dinamik plantar basinci azalttifin1 ve istatistiksel olarak anlamli fark
goriildiiglinii bildirmistir. Arastirmamizda kisiye 6zel yapilan karbon tabanliklarin
plantar basing Tlizerindeki sonucu istatistiksel olarak bu calisma ile benzerlik
gostermektedir. Karbon tabanlik kullaniminin ayak plantar yiizeyinde olusan dinamik

plantar basing dagilimini dengeledigi igin anlamli farklilik oldugu belirlenmektedir.

Najafi et al. (100), pes cavus deformitesi ve buna bagli ayak agrist bulunan 154
katilmc1 ile randomize kontrollii olarak kisiye 0Ozel tabanlik uygulamasi
gerceklestirmistir . 3 aylik kisiye 6zel tabanlik kullanimi 6ncesi ve sonrasi yapilan
dinamik pedobarografik 6l¢iim degerlendirmesinde kisiye 6zel tabanligin pes cavuslu
bireylerde plantar basincin dengeli dagitilmasi ve agrinin azalmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda literatiirle benzer
olarak kisiye 0zel firetilen karbon tabanlik kullanimin dinamik plantar basing

verilerini ve agriy1 azalttigi bulunmustur. Karbon tabanlik kisiye o6zel olarak
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uretilerek ayak ve tabanlik arasinda total temas saglandigi icin dinamik plantar

basing verilerinde ve agrinin azaltilmasinda anlaml farklilik bulunmaktadir.

Huang et al. (101) Pes planus deformitesi bulunan 15 kiz Ogrenci ile
gerceklestirdikleri ¢alismada katilimcilara medial ark destekli tabanlik uygulamasi
yapmistir. Calismada statik plantar basing 6l¢iimii ve yiirlimenin stance fazindaki
dinamik basing degisimini incelemistir. Calismanin sonuglarina goére medial ark
destekli tabanlik kullanimi ile plantar yiizeydeki tepe basing noktalarinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmustur. Bu c¢alisma ile bizim ¢alisgmamiz istatistiksel
olarak benzerlik gostermektedir. Bizim calismamizda da plantar basing
dagilimlarinda istatistiksel agidan anlamli olarak sonu¢ elde edilmistir. Karbon
tabanliklarin sert yapili malzeme olmasi medial ark destegini arttirdigi i¢cin anlaml

degisim gozlenmektedir.

Chen et al. (102) semptomatik diiztabani olan okul 6ncesi ¢agdaki c¢ocuklarda
tabanliklarin konservatif tedavi etkinligini 1 yil siire ile inceleyen ¢alisma yapmustir.
Yapilan ¢alismada kisiye 6zel tabanlik kullaniminin diiztaban deformitesi bulunan
cocuklarda plantar basing de§isimini anlamli olarak etkiledigi daha ¢ok 5 yasindaki
cocuklarda etkinliginin fazla oldugu belirtilmistir. Chen et al. 3 — 5 yas arasi
cocuklarda 1 yil siirdiirdiikleri ¢alisma ile plantar basing degisimlerinde anlamli
farklilik elde ederken bizim ¢alismamizda 6 ay gibi daha kisa siirede yapilan 5 — 54
yas araligindaki bireylerde de sonu¢ anlamli c¢ikmistir. Bizim ¢alismamizdaki
katilimcilarin yas araliginin daha fazla olmasi anlamli sonu¢ alinma siiresini

kisaltmaktadir.

Wrobel et al. (103) ayak agris1 bulunan 77 hasta ile caligma gergeklestirmistir.
Calismada randomize kontrollii olarak 3 farkli tabanhik kullanilmistir. Tabanliklar
Kisiye 6zel, fabrikasyon ve diiz astar olarak uygulanmistir. Calismanin sonucuna gore
EVA materyalinden uygulanan kisiye 6zel tabanlik yapilan hastalarda SF- 36 yasam
kalitesi degerlendirme anketinde anlamli fark bulunmustur. Fabrikasyon ve diiz astar
tabanlik verilen hastalarda SF- 36 yasam kalitesi degerlendirme anketinde olumlu
degisim goriilmemistir. Bu ¢alismada kisiye 6zel EVA tabanlik kullanimi ve bizim

calismamizda uygulanan kisiye Ozel karbon tabanliklarin materyallerinin farklh
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olmasina ragmen SF- 36 yasam kalitesi degerlendirmesinde anlamli degisim

gbzlenmesi ¢caligmalarda benzerlik gostermektedir.

Powell et al. (65) juvenil romatoid artrit teshisli ayak agrisi olan 40 g¢ocugu
rastgele kontrollii ii¢ grupta simiflandirarak; bir gruba hazir tabanlik (n =12), diger
gruba sok absorbsiyonlu 6zel yapim tabanlik (n= 15), bir diger gruba ise sadece spor
ayakkabr (n = 13) vermislerdir. 3 ay takip sonucunda yalnizca 6zel yapim tabanlik
uygulanan grupta kf — 36 yasam kalitesi degerlendirme anketi alt basliklarindan
fiziksel fonksiyon, agri, fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlilikta anlamli
farklilik bulunmustur. Bizim c¢alismamizda yapilan KF -36 yasam kalitesi
degerlendirme anketinde fiziksel fonksiyon, agr1 ve fiziksel problemler nedeniyle
kisithlik alt basliklarinda literatiirle benzer olarak anlamli farklilik goriilmiistiir.
Karbon tabanlik kullaniminin plantar basin¢ dagilimini olumlu yonde etkilemesinin

yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi i¢cin anlaml1 farklilik bulunmaktadir.

Tang ve ark. (104) ayak iilseri gelistirme riski olan diyabetli hastalara kisiye 6zel
sertlikleri 35, 55 olan eva tabanlik ve prefabrik tabanlik uygulamasi yaparak plantar
basing iizerindeki etkisini 6 ay siire ile degerlendiren ¢alisma yapmistir. Yaptiklari
caligmadan elde edilen istatistiksel verilere gore sertlikleri 35 ve 55 olan kisiye 6zel
eva tabanliklarin plantar basing verilerinde anlamli fark bulmustur. Bizim
caligmamizda da 6 ay siire ile tek tip karbon tabanlik uygulamasi ile plantar basing
dagilimlarinda sonucun anlamli olarak degismesi bu c¢alisma ile benzerlik

gostermektedir.

Oliveira et al. (105) morton nérémasi olan 72 hasta ile randomize kontrollii ¢alisma
yapmistir. 36 hastaya metatarsal bolge ve medial ark destekli tabanlik verilirken 36
hastaya ise ayn1 renk ve desende diiz tabanlik vermistir. Bizim ¢aligmamizda kisiye
0zel karbon tabanlik kullaniminin KF- 36 yasam kalitesi anketinde fiziksel
fonksiyon, fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlilik, emosyonel iyilik hali, enerji
ve genel saglik algisi alt bagliklarinda anlamli farklilik bulunurken Oliveira et al.
caligmasinda fiziksel fonksiyon alt bagligi anlamli bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda
metatarsal bolge ve medial ark destegi gibi bolgesel destek yerine kisinin ayak
yapisina gore total destek verildigi i¢in KF— 36 yasam kalitesi degerlendirme

anketinin birden ¢ok alt baglhiginda anlamli farklilik bulundugu diisiiniilmektedir.
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Literatiirde kisiye 6zel tabanlik kullanimi ile ilgili birgok ¢alisma olmasina ragmen
tabanlik tiretiminde kullanilan materyal konusundaki arastirmalar limitlidir. Ayni
zamanda plantar basing Olglimii yapilan birgok c¢alisma bulunmasina ragmen,
dinamik pedobarografik 6l¢lim yapan ¢alisma sayisi kisitlidir. Aragtirmamizda kisiye
0zel karbon tabanlik kullaniminin statik plantar basing analizi, dinamik plantar
basing analizi, ayak agrisi ve yasam kalitesi lizerinde olumlu etkisi oldugu ve H1
hipotezinin kabul edildigi sdylenebilir. Ancak katilimcilarin ¢ocuk ve yetiskin
bireylerden olusmasina bagli olarak ¢alismamizin yas aralifimin genis olmasi ve
giinliik yasamlarinda tabanlik giydikleri siirenin takibinin yetersiz kalmis olabilecegi
goz 6niinde bulundurulmalidir. ilerde yapilacak calismalarda daha fazla katilimer ve

kontrol grubu ile karsilagtirma yapilmasini 6nermekteyiz.

47



8. SONUCLAR

Karbon tabanlik kullaniminin farkli ayak deformitelerindeki ayak plantar basing

dagilimina etkisine bakmak i¢in planladigimiz ¢alismamizda;

1. Bireylerin 6 ay kisiye 6zel karbon tabanlik kullanmalari sonucunda

ayak agrisi degerlerinde anlamli degisiklik gozlendi.

2. Bireylerin yasam kalitesi degerlendirmesinde 6 ay kisiye 6zel karbon
tabanlik kullanmalar1 sonucunda fiziksel fonksiyon, enerji, genel
saglik algisi, emosyonel iyilik hali, viicut agris1 ve fiziksel problemler
nedeniyle olan kisithilik alt bagliklarinda istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilirken, emosyonel problemler nedeniyle olan kisitlilik ve

sosyal fonksiyon alt bagliklarinda anlamli fark belirlenmedi.

3. Katilimcilarin statik pedobarografik 6l¢clim degerlerinde 6 ay
stiresince kisiye 0zel karbon tabanlik kullanimi sonucunda anlamli

fark bulundu.

4. Bireylerde 6 ay boyunca karbon tabanlik kullanimmin sonucunda

dinamik pedobarografik 6l¢ltimlerinde anlamli fark goriildii.
5. Katilimcilarin ayak deformitelerine gore 6 ay siire ile karbon tabanlik

kullaniminin sag ve sol denge dagilimi bakimindan fark olmadigi

belirlendi.
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10.EKLER

EK 1.

ANAMNEZ FORMU

Ad-Sovad

Tarih:

Cinsiyet

Eadin

Erkek

Adres

Telefon

Egitim Dviizevi

[ilkokul

Ortackul

Lize

Universite

Master

Meslek

Yas

Boy

Eilo:

VEI:

Medeni Durum

Evli

Bekar

Cocuk Sayis1

Tam

Sigara kmllamma

Evet

Hayir

Paket N l:

Alkol Kullanima

Vet

Hazr

Litre ¥Wil:

EKronik Hastahk
varhg

Evet

Hanar

Varsa vazamz

ilac Kullanimm

Evet

Hanar

Varsa vaamz

Daha dnce
tabanhk kullanima
{Tabanhk tipi,
EKullanim siiresi)

Son 6 ayda
herhangi bir
cerrahi gecirdiniz
mi?

Ek Hastahklar
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EK 2.

SF-36 (Short Form 36)

Admiz Soyadiniz: Hasta #

Asgamdaki sorular sizin kendi saghigimiz hakkndaka gériisiniizii, kendinizi nasil hissettiginizi ve ginlitk aktivitelerinizi
ne kadar verine getirebildiginizi égrenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yanit: hakkinda emin degilseniz bile

size en uygun vanit verin. Ayrica 10 uncu sorudan sonraki bosluga yvorumlanniz: yazabilirsiniz.

1-Genel saglik durumunuz hakkinda asagidaki tanmimlardan hangisi dogrudur? Liitfen tek bir yamit
veriniz.
Miikemmel O
Cok 1y1 O
IyiO
Orta (fena degil) O
Kot O
2-Bir yil 8ncesi ile karsilastirdiginizda genel saglik durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
Bir y1l éncesinden ¢ok daha 1y1 O
Bir yil éncesinden biraz iyi O
Hemen hemen aym O
Bir yil éncesinden biraz daha kotii O
Bir vil éncesinden ¢ok daha katii O
SAGLIK VE GUNLUK AKTIVITELER
3-Asagidaki sorular bir giin icinde yapabileceginiz 1slerle (aktivitelerle) ilgilidir.
Sagliginiz bu aktiviteleri kisttlivor mu? Eger kisitlivorsa. ne kadar?

a)Zorlu aktiviteler: drnegin kosma. agir esyalar kaldirma. zor Evet. gok  Evet, biraz  Hayur, hig

sporlara katilma vb kisitls kisith kisith
degil
b)Orta derecede aktiviteler: drnegin bir masay: kaldirma, O O O

elektrikli siipiirgevi itme. hafif sporlara katilma vb
¢)Agir kaldirma ve viik tasima

d)Cok sayida merdiven basamagim cikma
¢)Tek bir merdiven basamagini ¢ikma
HOne egime. cémelme veya diz ¢ékme
2)iki kilometreden cok yiiriime

h)Bir kilometre yiiriime

1)100 metre yiiriime

OO0OO0OO0Oooaoaog
O0O0OO0OO0OO0a0Oao
OO0OO0OO0OO0OOoOoaoao

1)Kendi basimna banyo yapma ve giyinme

58



4-Son 4 hafta icinde galisma sirasinda veya giinlitk aktiviteleriniz sirasinda asagidaki

problemlerden herhangi birini yasadimiz mi?

Her bir soruya evet veya hayir yanitt verin.

Evet Hayr
a)Calisma vasamimzda veya diger aktivitelerinizde gecirdifiniz zamam O O
kisalttimiz nu?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz? O O
¢)Calisma veya diger yaptifgimz islerin ¢esidinde kisitlama yaptiniz nu? O O
d)Calisma yasanunizda veya diger aktivitelerinizi yapmakta giicliik O O

¢ektiniz mi? (asurt efor gésterdiniz mi?)

5-Son 4 hafta icinde ¢alisma sirasinda veya giinlitk aktiviteleriniz sirasida duygusal sorunlar
nedeniyle (depresyon veya sikinti gibi nedenlerle) asagidaki problemlerden herhangi birini
vasadiniz nu?

Her bir soruya evet veva hayir yamn verin.

Evet Haywr
a)Calisma yasamimzda veya diger aktivitelerinizde gecirdiginiz zamam O O
kisalttimiz nu?
b)Arzu ettiginizden daha az sey mi yaptimz? O O
¢)Calisma veya diger aktivitelerinizi her zamanki gibi dikkatlice O O

yapabildiniz nmi?

6-Son 4 hafta iginde fizik saglifmiz veya duygusal sorunlariniz sizin ailenizle, arkadaslarinizla.
komsularinizla olan sosyal iliskilerinizi ne életide etkiledi?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hic etkilemed: O
Cok az O
Orta derecede O
Epeyce O
Cok fazla O

[ ]
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7-Son 4 hafta icinde ne kadar agnimz oldu?

Liitfen tek bir yanit veriniz.

Hig¢ olmad: O

Cok az O

AzO

Orta derecede O

Cok O

Pek cok O

8-Son 4 hafta icinde agrimiz sizin normal ¢calismanizi ne kadar etkiledi (hem ev disinda, hem de ev
1s1 olarak)?
Liitfen tek bir yanit veriniz.
Hic etkilemed: O
Biraz etkiled: O
Orta derecede etkiled: O
Epey etkiled: O
Cok etkiled: O
GENEL SAGLIK

9-Asagidaki ciimlelerin sizin icin ne kadar dogru veya yanlis oldugunu belirtiniz.

Her bir soruya tek bir yanit veriniz.

Kesinlikle ~ Copunluk  Fmin  Copunlik Kesinlikle

dogm ladogru  defilim  la yanls yanl
a)Ben diger insanlara gire daha kolay hastalaniyorum O O O O O
b)Tamdigim kisiler kadar saglikliyim O O O O O
c)Sagligimin katillesmekte oldugunu santyorum O O O O O
d)Saglhgim mitkemmel O O O O O
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DUYGULARINIZ

10-Asagidaki sorular duygularimizi ve son bir ay icinde nasil oldugunuzu anlamak

diizenlenmistir. Her bir soru icin Litfen size en uygun tek bir vanit: isaretleyin.

a)Kendinizi yasam dolu olarak mi hissediyorsunuz?
b)Cok smirli birt mi oldunuz?

c)Kendinizi lagim cukuruna diismiis gibi hissettiginiz ve
hicbir seyin moralinizi diizeltemeyecegini diistindiigiiniiz
oldu mu?

d)Kendinizi sakin ve baris¢1 hissettiniz mi?

e)Cok enerjik oldunuz mu?

f)Kendinizi kalbi kirik ve iizgiin hissettiniz mi?
g)Kendinizi yiprannus hissettiniz mi?

h)Mutlu bir insan oldunuz mu?

1)Yorgunluk hissettiniz mi?

1)Saghgimz sosyal aktivitelerinizi sinirladi nu?

(arkadaslar: veya yakin akrabalar1 ziyaret etmek gibi)

Y orum:

Stirekli

O
O

O

OO0OO0OO0OoO0Oo0oao

Cogu

Zaman Zaman

O
O

OO0OO0OO0OoO00ao

Epey

O
O

OO0OO0OO0OoOoo0oao

Bazen

O

OO0OO0OOoOoo0oao

igin

O

O0O0OO0OO0OO0aOo
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EK 3.

Gorsel Analog Skala

0

10
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