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OZET

Haznedar, A. Saghkh Kadinlarda Topuklu Ayakkabi Kullamm Sikhiginin,
Gastrosoleus Kas Kisaligina, Ayak Postiiriine ve Dengeye Olan Etkisinin
Arastirllmasi. Hasan Kalyoncu Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi
ve Rehabilitasyon Bolumu, Yuksek Lisans Tezi, Gaziantep, 2017. Bu galismanin
amaci, saglikli bireylerde topuklu ayakkabi kullanim sikliginin degerlendirilmesi ve
topuklu ayakkabi kullanim sikliginin gastrosoleus kas kisaligina, ayak postlriine ve
dengeye etkisini ortaya koymaktir. Calismaya yaslar1 18-50 arasinda degisen 110 saglikli
kadin alindi. Pes planus, pes kavus, halluks valgus, transvers ark diistikliigii, ¢ekic parmak,
pes ekinovarus gibi ayak deformiteleri icin Toplam Ayak Deformite Skorlamasi (TADS),
gastrosoleus kas kisaligi icin kas kisalik testi, dengeyi degerlendirmek i¢in Berg Denge
olcegi kullanildi. Olgiimler topuklu ayakkabili ve ayakkabisiz tekrarlandi. Ayakkabi giyme
sikliklarina gore haftada 1 ve daha az topuklu ayakkabi kullananlar normal, 2 ve daha fazla
kullananlar ise sik giyenler olarak 2 gruba ayrildi ve sonuglar karsilastirildi. Yapilan
Olcimler sonucunda ayakkabi kullanim frekansi ile ayak deformitesi, m. gastrosoleus
kisaligi ve denge arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05). Gruplar kendi icinde
topuklu ayakkabili ve ayakkabisiz denge dlgiimlerinde ve yine berg denge Olgeginin bir
parametresi olan 6ne uzanma testi sonuglarinda anlamli degisimler gosterdiler (p<0,05).
Bu caligmadan elde edilen sonuglarda, topuklu ayakkabi kullanim sikliginin ayakta
deformite olusumuna yol agmadigi, m. gastrosoleus kasinda kisaliga neden olmadig, statik

ve dinamik dengede bozulmaya sebebiyet vermedigi saptanmigdir.

Anahtar Kelimeler: Topuklu Ayakkabi, Denge, Ayak postiirii, Kas Kisalig
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ABSTRACT
Haznedar, A. Investigating the Effects of Heeled Shoe Use by Healthy Women on
Gastrocnemius Soleus Muscle  Shortening, Foot Posture and Balance. Hasan
Kalyoncu University, Institute of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program, Master Thesis, Gaziantep, 2017. The objective of this study is
to evaluate the frequency of use of heeled shoes by healthy individuals and to reveal the
effects of the frequency of use, on foot posture and balance. In this study, 110 women
between 18-50 years old are selected. Total Foot Deformity Score (TFDS) is used for foot
deformities such as pes planus, pes cavus, hallux vulgus, transvers arch flattening, hammer
finger, pes equinovarus, manual muscle strength test is applied for shortening in
gastrocnemius soleus muscle and Berg Balance Scale is taken into account for evaluating
the balance. Measurements are repeated when the samples are wearing heeled shoe and
when they are shoeless. According to the frequency of shoe use, those who use 1 or less
heeled shoe per week are normal, while those who use 2 or more are divided into 2 groups
as frequent wearers and the results are compared. As a result of the measurement,
significant relationship between frequency of heeled shoe use and foot deformity, and
between gastrocnemius soleus shortening and balance are not found (p>0,05). Group
showed significant difference in itself, in terms of measurement made when wearing a
shoe and when they are shoeless and also in forward bending test (p<0,05). The results
obtained from this study shows that frequency of heeled shoe use does not cause foot
deformities, gastrocnemius soleus shortening or deformation in static and dynamic

balance.

Keywords: Heeles Shoes, Balance, Foot Posture, Muscle Shortness
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1. GIRIS

Ayakkabi, ayagi dis etkenlerden korumak amaciyla icat edilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri’nin Oregon Eyaleti’nde yapilan kazilarda bilinen ilk ayakkabinin ortaya
cikarildigr ve giinlimiizden yaklasik 10.000 yil dncesine ait oldugu Stewart tarafindan
belirtmistir. Medeniyetlerin gelismesi ayakkabiy1, ayagi koruma fonksiyonunun yani sira
modanin belirleyicisi bir {irlinii haline getirmistir. Gelinen son noktada, ayakkabinin ayagi
destekleyici kisimlar1 gogu zaman moda ugruna goz ardi edilmektedir (1, 2).

Giiniimiizde kullanilan yiiksek topuklu ayakkabilarin benzer modellerine ilk defa
M.O. 1000 yillarinda Antik Misir’da rastlanmaktadir. Muhtemelen, giyen Kisinin saglik,
zenginlik ve sosyal statilislinlin gostergesi yliksek topuklar olmaktaydi. Yiiksek topuklar
hakkindaki bu fikir Antik Yunan’da da yaygindi. ilk Yunan drama yazar1 Aeschylus,
karakterlerinin sosyal statistni vurgulamak icin onlara yuksek platformlu ayakkabilar
giydirmekteydi. Aeschylus’a gore, sinif ne kadar yiikselirse, ayakkabilarin topuklar1 da o
kadar yukseliyordu (3).

Yiiksek topuklarm modaya doniisiip yaygmnlasmasi, 16. yiizyili bulmustur. Ik
topuklu ayakkabilar, Italyan bir ayakkabi zanaatkari tarafindan, boyu kisa olan ve Fransa
sarayma gelin olarak gidecek Catherine de Medici i¢in yapilmistir. Medici’den sonra bu

tarz ayakkabilar tiim saray tarafindan kullanilmaya baslanmistir (4).

Ayakkabu, tipki ayak gibi, viicut ile zemin arasinda bir baglant1 gorevi gormekte ve
viicuda taktil ve propriyoseptif sistem aracilifiyla somatosensoryal girdi olusturmaktadir
(5, 6). Bu girdilerin kalitesi ise ayak ve bacaktaki kas aktivasyonunu degistirip bireyin hem
kinematigini hem de iskelet dizilimini etkilemektedir (5, 7).

Ayagin morfolojik ve fonksiyonel gelisimini internal (cinsiyet, genetik vb.) ve
eksternal (ayakkab1 giyme aligkanliklart vb.) faktorler etkilemektedir. Cocuklarin ayaklar
biiylime sirasinda yetiskin ayagina gore daha hassas olmakta ve bunun sonucu olarak
travmatik strese neden olan eksternal faktorlere karsi daha savunmasiz kalmaktadir.
Gelisimini silirdiiren c¢ocuk ayagi, kompresyon kuvvetlerinden zarar gorebilecegi igin
giyilen ayakkabmin ayaga uyumlu olmasi dnem teskil etmektedir. Yapilan g¢aligmalar
uyumsuz ayakkabi kullaniminin ayagin normal gelisimini onleyerek, ¢ocukluk ve ergenlik
caginda cesitli ayak patolojilerine yol actigina vurgu yapmaktadir (2, 8-11).

Moda editorleri, yiiksek topuklarin, alt bacak kaslari kasildigi ve yiiksek topuklu

ayakkabilarin agisina ayarlandig i¢in bacaklar1 ¢ok daha giizel gosterdigini bildirmislerdir.
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Fakat yillarca diizenli olarak yiiksek topuklu ayakkabilar giymek, alt bacak kaslarinda
kalict kasilma yaratmakta ve diiz bir ayakkabiyla hatta ¢iplak ayakla yurimeyi
zorlastirmaktadir (12).

Gunumuzde 6zellikle yiiksek ve alcak topuklu ayakkabilar giymenin ayak agrisi ve
dusme ile dogrudan iliskili oldugunu gostermistir (13-15). Ayn1 zamanda yiiksek topuklu
ayakkab1 giymenin bel agrisi, diz osteoartriti, ve halluks valgus deformitesinin olusumuna
yol agtigi dasunulmektedir (11, 16). Bazi c¢alismalar ayak agrisi ve farkli ayak
deformitelerinin bayanlarda goriilme sikligi daha fazla oldugu bulmus ve bu sonucu
bayanlarda uygun olmayan ayakkabi kullanim sikligina baglamislardir (17-19). Dufour ve
arkadaglar1 (13), bireylerin gegcmisteki ayakkabi aliskanliklarinin ayak agrisi sikayetleri ile
iligkisini arastirdiklari ¢alismalarinda 3378 kisiyi incelemisler ve sonugta ¢ogunlukla ayak
icin yetersiz destek olusturan, yiiksek topuklu ayakkabi giyen bayanlarda ayak agrisi

sikliginin daha fazla oldugunu bulmuslardir.

70 saglikli birey iizerinde yapilan bagka bir calisma, ayakkabi taban materyali ve
topuk boyunun ayaktaki deformitelerle iliskisini ortaya koymustur. Topuklu ayakkabinin
dinamik denge, sigrama yiiksekligi, ylirime hizi ve plantar fleksorlerin aktivitesinde

negatif etkisi oldugunu, statik dengeye ise bir etkisinin olmadigin1 géstermistir (20).

Son donemde yapilan c¢alismalar, ayakkabi gesitliligindeki artisindan her yas
grubunun etkilendigini ve bazi patolojilerin bu farkliliklardan kaynaklandigini
gostermektedir (21). Incelenen literatiir, farkli ayakkabi aliskanliklarinin deformite,
performans ve denge Uzerine olan etkilerini arastiran ¢alismalarin gogunlukla yaslh bireyler

ve duyu bozuklugu olan diabetik hastalar lizerinde yapildigu goriilmektedir (6, 21-23).

Topuklu ayakkabi kullanim siklii ve bunun ayak deformiteleri, denge ve
gastrosoleus kas kisalig1 lizerine etkisini arastiran az sayida ¢alisma bulunmustur.
Yapacagimiz caligmayla farkli yas, viicut kitle indeksi ve ayak tipine sahip bireylerde
topuklu ayakkabi1 kullanim sikliginin, ayak postiiriine etkisinin belirlenmesi, ayak
biyomekenigi, kinezyolojisi ve ayak saghgnin siirekliligi acisindan biiylik Onem
tasimaktadir.

Bu calismanin 2 temel amaci vardir: Ilki, Saglikli bireylerde topuklu ayakkabi

kullanim sikliginin degerlendirilmesidir. ikincisi, bu bireylerde topuklu ayakkabi kullanim



sikligimin gastrosoleus kisaligina, ayak postiiriine ve dengeye etkisinin ortaya konmasi
amaclanmaktadir.

Topuklu ayakkabi kullanim sikliginin, dengeye etkisinin belirlenmesinden elde
edilen sonuglara gore diisme riski ve sakatliklarin 6nlenmesinde ciddi katkilar saglanacagi
distiniilmektedir.

Bu amaglar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri;

Hi: Topuklu ayakkabi kullanim siklig1 dengeyi etkilemez.

H>: Topuklu ayakkab1 kullanim siklig1 gastrosoleus kisaligini etkilemez.
Ha: Topuklu ayakkabi kullanim siklig1 ayak deformitelerini etkilemez.
Ha: YUksek topuklu ayakkabi dengeyi etkilemez.

Hs: Yiiksek topuklu ayakkabi gastrosoleus kisaligini etkilemez.

Hs: Yiiksek topuklu ayakkabi ayak deformitelerini etkilemez.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Topuklu Ayakkabi ve Tarihi

“’Ayakkabi, genellikle sokakta giyilen ve alti kosele, lastik vb. dayanikhi
maddelerden yapilan giyecek, basmak, pabu¢*’ olarak tanimlanmaktadir (TDK). Ayakkabi,
insanoglunun ilk icat ettigi nesnelerden biri olmustur. Bu durum ayakkabiya olan ihtiyacin

ne kadar 6nemli oldugu gostermektedir (24).

Insanoglu, ayakkabiyr gelisiminin en erken donemlerinde benimsemistir. ilk
insanlarin, yerlesik hayata gectikleri donemde, doga kosullar1 karsisinda gelistirdikleri
coztimler icerisinde, ayaklarini dikenlerden, taslardan korumak icin yaptiklar1 ayakkabilar
da yer almaktadir. Dis etkenlere kars1 ayagi korumak i¢in yapilan ilk ayakkabilarin agag
kabuklarindan, sert yapraklardan yapildigi bilinmektedir. Daha sonraki donemlerde,
ayakkabi yapiminda hayvan derileri kullanilmaya baslanmistir (25). Ornegin, 1.yiizyilda
Eski Misir’da halk Nil Nehri tastigi zamanlarda ayaklarini korumak i¢in palmiyeden
ordikleri sandaletleri kullanmaktaydi (26). Kullanim amaci ve kullanildigi iklime gore
ayakkabinin materyali ve sekli degismektedir. Arastirmalar, ayagi saran deri ve ilkel
sandalet gibi antik ayak giyiminin temel ornekleri milattan dnceki donemlere dayandigini

gostermektedir (26).

Ayakkabi, doneminin ve ait oldugu medeniyetin kiiltiirel 6zelliklerini yansitabilen
bir obje olmustur. Hristiyan kiiltiiriiniin hakim oldugu kesimlerde kadinlar kapali ayakkab1
tercih etmislerdir (27), savasci toplumlar daha uzun ve deriden yapilan ¢izmeleri
kullanmislardir. Ata binen tiim uluslar gibi ilk Tiirk ayakkabilarmi da genelde ¢izme ve
tiirevleri olusturmaktadir. Tarihteki ilk Tiirk cizmeleri M.O. 400 siralarinda, Hun

askerlerinin giydigi ¢gizmelerdir (28).

Ortaya cikisindan itibaren ayakkabi, temel islevinin disinda ¢esitli yan anlamlara da
sahip olmustur. Insanlar arasinda bazi sosyo kultirel, hatta cinsel 6zelliklerin sembolii
haline gelmistir. Bu durumun Orneklerine tarihin ilk donemlerindeki medeniyetlerden
itibaren rastlanmak miimkiindiir. Suriye’de, zengin sosyal siifin degisik renklerle nakis
islenmis ayakkabilara sahip olmalari, Persliler arasindaysa, yliksek tabakaya ait zengin
kadinlarin giydigi yumusak ve yiiksek bir ayakkabi ortaya ¢ikmasi, Eski Misir’da
ayakkabinin giiclii sinifi gosteren bir simge olmasi en guzel drnekleridir (26). Antik Yunan

ve Roma’da ayakkabi, alt siifin alamadigi bir nesne olmustur. Ayakkabi belli bir statii
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sembolii haline gelmistir. Koleler ve yoksul insanlar ise yalinayak dolagmislardir (27, 26).

Ayakkabular, fiziki islevinin yaninda ruhani islev de gérmiislerdir. Olen kisiyi bir
cift ayakkabi ile gdmmek, giiniimiizde de baz1 toplumlarda siirdiiriilen bir gelenektir. Iyi
sans getirdigine inanildig1 i¢in ayakkabi seklinde icki siseleri de iiretilmistir. Hala Bir ¢ok

geng kiz gelin ayakkabisinin altina adin1 yazmanin ugur getirecegine inanmaktadir (26).

Her ne kadar temel ihtiyactan dogmus olsa da ayakkabi, zaman igerisinde gii¢
gosterimizden batil inanglarimiza kadar siiren bir yolculuk sonunda giliniimiiz tiiketim

¢ilgmliginin kurbani olarak tamamen moda malzemesi haline dontistiiriilmistiir (24).

Sekil 2.1. Tiirkiye ve Suriye’de goriilen sedef kakmah takunyalar (Ed. Mclever,1994).

Ayakkabinin estetik ve sembolik islevlerinin kullanim islevlerinin 6niine gegmesi
durumu icin verilecek en guzel 6rnek yuksek topuklu ayakkabilardir. Gliniimiizdeki yiiksek
topuklu ayakkabilara benzeyen modellere ilk defa M.O. 1000 yillarinda Antik Misir’da
rastlanmistir. Topuklu ayakkabi, giyen kisinin sosyal statii, saglik ve zenginlik gostergesi

idi. Yiksek topuklarin boyle bir gosterge olmasi diigiincesi Antik Yunan’da da yaygindi

3).

Giliniimtizde, yiiksek topuklu ayakkabilar ¢ogunlukla cinsel ¢ekicilik, statii, disilik
ve modayla 6zdeslestirilir (29). Yiiksek topuklarin gekici olarak kabul edilmesinin en
temel nedeni, yiiksek topuklu ayakkabilarin giyilmesi durumunda viicudun aldig
durumdur (4). Asillardir, Japonya’da ve Cin’de zenginlerle gayri mesru iliskiler yasayan

kadinlar tarafindan 15-30 santimetre araligindaki takunyalar giyilmistir. Tarihgilere gore,
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antik Roma’da, para karsilig1 erkeklerle beraber olan kadinlar, diger kadinlardan, giydikleri
yiiksek topuklu ayakkabilardan ayirt edilirlerdi. Tiirklerde haremde odaliklara, tahminen,
kagmalarini 6nlemek i¢in yiiksek topuklu terlikler giydirilirmistir (3).

Yiiksek topuklarin, goériinime ve ylriiyilis tarzina etkileri ile birlikte bir de yan
anlamlart mevcuttur. Yiiksek topuklar otorite seviyesi anlamina gelmektedir (29). Yiksek
topuklar, adindan da anlasildig1 {lizere, giyeni ‘yiikseltir’. Daha 6tesinde, yiiksek topuklar

yillar boyunca aristokrasinin gostergesi olmustur.

Kaiser (30) yiiksek topuklu ayakkabilarin sadece kadinsi, g¢ekici ve seksi tip
ayakkabr olarak algilanmadigini, ayn1 zamanda resmi, modaya uygun ve prestijli ayakkabi
tipi olarak goriildiigiinii bildirmektedir. Bu da, kadinlarin topuklu ayakkabilart neden

sevdigini daha net olarak aciklamaktadir.

Yiiksek topuklu ayakkabilar modaya uygun, prestijli ve cekici ayakkabilar
olmalarina karsin, uzmanlar, yiiksek topuklu ayakkabilarin baskidan dolay:r kirilma, ayak
deformiteleri, bilek burkulmalari ve sirt problemlerine kadar bir¢ok rahatsizligia neden

olacagi konusunda uyarmaktadirlar (29).

Kadin, her yerde kadindir. Evinde, ofisinde, en 6zel giinlerinden en hararetli
toplantilarina kadar sikligindan 6diin vermeyen kadinin en ayrilmaz pargasi da topuklu
ayakkabilaridir. Marilyn Monroe’nun da dedigi gibi, ‘Yiiksek topuklar1 kim icat etti,

bilmiyorum ama her kimse, tiim kadinlar ona ¢ok sey bor¢lu’ (29).



2.2.Ayak Anatomisi
2.2.1. Kemikleri
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Sekil 2.2. Ayagin Kemikleri

Ossa Tarsi
Ayak bilegini olusturan kemiklerdir;
e Talus
e Calcaneus
e Os naviculare
e Os cuboideum

e Os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale

Ossa Metatarsi
Bes adet uzun kemikten olusur. Proksimal uglarina basis denir. Bu uglar distal

siradaki ossa tarsi ile eklem yapar.

Ossa Digitorum

Ayak parmaklarinin iskeletini olusturan kiigiik, uzun kemiklerdir.



2.2.2. Eklemleri

Art. Talocruralis

Art. Subtalaris

Art. Talocalcaneonavicularis
Art. Calcaneocuboidea

Art. Tarsi Transversa

Art. Cuneonavicularis

Art. Cuboideonavicularis
Articulationes Intercuneiformes
Art. Cuneocuboidea
Articulationes Tarsometatarsales
Articulationes Intermetatarsales
Articulationes Metatarsophalangeales

Articulationes Interphalangeales Pedis

2.2.3. Kaslan

Dorsal
Surface

Adductor
hallicus

OMMG 2001

itorum
revis

hallicus

Sekil 2.3. Ayagin Kaslari



Dorsal ytizde bulunan kaslar:
e M. Extensor digitorum brevis.
e M. Extensor hallucis brevis

Plantar ylizde bulunan kaslar. ylizeyelden derine dogru 4 tabakadir.

Birinci tabakadaki kaslar:
e M. Abduktor hallucis
e M. Flexor digitorum brevis

e M. Abductor digiti minimi

Ikinci tabakadaki kaslar:
e M. Quadratus plantae

e Mm. Lumbricales

Uclincii tabakadaki kaslar:
e M. Flexor hallucis brevis
e M. Adductor halluces

e M. Flexor digiti minimi brevis

Dordinct tabakadaki kaslar:
e Mm. interossei plantares

e Mm. Interossei dorsales (31)

2.3. Ayagin Dinamik Anatomisi ve Biyomekanigi

Insanoglunun sahip oldugu bipedal yer degistirebilme 6zelligi sayesinde, ayak; her
tirlii zemine uyum saglayabilecek sekilde mobil ve lzerine binen yikleri karsilayabilecek
kadar stabil bir organdir (32, 33). Ayagin bu fonksiyonlari, ayagi olusturan eklemler ile
kuvvetlerin olusumunu ve kontroliinii saglayan yumusak dokular arasinda karmasik bir

iliskiye neden olmaktadir (34-38).

Ayagi kompleks yapisi1 26 kemik, cesitli eklem ve ligamentler icermektedir. Bu 26
kemigin, 7'si tarsal (talus, kalkaneus, navikuler, kiiboid, medial, intermediate ve lateral

kiineiform), 51 metatars ve 14'U falanks (basparmakta 2, diger parmaklarda 3 tane) olarak



adlandirilmakta ve bu kemikler birbirleri ile 33 eklem olusturmaktadir (39). Bu kemikleri,
eklemleri ve hareketleri tam anlamiyla bilmek olas1 patolojilerin ortaya konulmasi igin

onemlidir.

Bu 06zel yapisi sayesinde ayak, viicut agirliginin tamamini tek basina tasir, ayakta
durma ve yiiriime sirasinda iizerine binen yiikleri dengeler ve viicudu yumusak bir sekilde
One ilerletebilir. Ayagi 6n ayak, orta ayak ve arka ayak seklinde fonksiyonel bolimlere
ayirarak incelenebilir. Bu sayede biyomekanik prensipleri anlamak, muayene ve ayirici tani

kolaylasir (40).
2.3.1. Ayagin Fonksiyonel Boliimleri
2.3.1.1. On Ayak (Forefoot)

On ayak 14 falanks, 5 metatarsofalangeal eklem, birinci interfalangeal eklem, dort
proksimal interfalangeal eklem ve dort distal interfalangeal eklemden meydana gelmektedir.

Biyomekanik olarak gorevi yiriylsiin salinim evresi dncesi yeri hizla itmektir (push-off).
2.3.1.2. Orta Ayak (Midfoot)

Yaklagik olarak ayagin altida birini olusturmaktadir. Bes tarsal kemik (navikuler,
kuboid ve 3 kuneiform) ve iki eklemden (Lisfranc ve Chopart) olusmaktadir. Sagital ve
frontal plan hareketinden sorumludur. Orta ayak, hareket sirasinda agirhigi dagitan
horizontal ve longitudinal arklari olusturmaktadir. Arka ayak ile eklemlesmedeki hareket

yetenegi ayagin sert ve diizensiz zeminlere uyum saglamasinda etkilidir.
2.3.1.3. Arka Ayak (Rearfoot)

Yaklasik olarak ayagin ii¢te birini olusturmaktadir. Talus, kalkaneus ve navikuler
kemik ile subtalar eklem bu kisimdadir. Ayak ve ayak bilegi arasindaki tek kemik baglanti

talustur. Ayagin bu kismu stabiliteden sorumludur (40).

Avyak hareketleri 4 katmandan olusan intrinsik ve ekstrensek kaslarla meydana gelir.

Bu kaslar frontal, sagittal ve transvers dizlemde hareket olusturmaktadir (41)

Ayak-ayak bilegi, sagital duzlemde dorsifleksiyon-plantar fleksiyon, frontal
diizlemde inversiyon-eversiyon, transvers dizlemde abduksiyon-adduksiyon hareketi yapar.

Supinasyon hareketi inversiyon ve 6n ayagin adduksiyonu; pronasyon hareketi ise eversiyon
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ve On ayagin abduksiyonu seklinde kombine hareketlerdir (40).

Ayaga arkadan bakildiginda, nétral ya da hafif valgusta konumlanmig kalkaneus
gozlemlenmektedir. Elastik bir kavise sahip olan ayagin tepesinde talus bulunur ve
kalkaneusun onun iizerinde yer alir. Kalkaneus, ayak kemiklerinin en biylgl, vicut
agirhginin biliyiik bir kismini talustan alip zemine aktarir. Talus, yiik aktarimi sirasinda
viucut agirligimin on katina kadar ulasabilen bir kuvvetin ayaga iletiminde aktif rol oynar.
Kuvvet aktarimi tibianmn distali ile talus Ust kismi arasindadir ve burada fibulanin
fonksiyonu ¢ok azdir. Talusun {ist kismi, tibianin malleolii ile fibula arasinda, arkadan
transvers tibiofibuler ligament ile sinirlanan yuvaya oturur. Bu yap1 ayak bilegi stabilitesini

saglayan temel unsurdur. Fibula malleoli, tibia malleoliinden daha posterior ve distaldedir.

Ayagn lateral yiizlinde yer alan kiiboid kemik, kalkaneus, kiineiform ile ayrica 4. ve
5. metatarslarla eklem yapar. Ayagin medial yiiziinde ¢ikinti olarak palpe edilebilen
navikiler kemik, 3 kiineiform ve talus ile eklem yapmaktadir. Medial, intermediate ve
lateral kiineiform kemikler 1. 2. ve 3. metatarslarla eklem yapmaktadir. Ayagin bacakla

temasin1 saglayan medial malleol, tibia alt ucu ve lateral malleolle eklem yapmaktadir (42).

Ayagin anatomo-biyomekanik o6zellikleri; ona hem yuk binme etkisi, hem de
ayakkabi giymenin maruz biraktigl zorlamalar, mikrotravmalara ve onu kendine ozgii
mekanik bir patolojiye yatkinlastiran statik bozukluklara sebep olur. Ayak, hem dik durusu
saglayan statik bir organ, hem de yiiriimeye yonelik dinamik bir organdir. Her iki durumda

da ylzeyin degisken kosullarina uyum gosterir.
2.3.2. Statik Organ Ayak

Ayak, kalkaneusun posterior tuberositaslari ile arka destekle ve metatarsofalangeal

ile 6n destekle yere temas eder.

Arka Destek: Arka destegi; kalkaneo-plantar ligaman ve kalkaneus altt yumusak dokular ile
stabilize edilen, horizontal dizlem ile 20 - 30 derece egimli olan kalkaneusun oblik durusu

saglar.

On Destek: Bu destek, birinciden besinci metatarsa kadar gerilmis bir yay rolt tstlenen
anterior bir kemer seklindedir. Ayakta durusta tim metatars baslari, yere uygun olarak
gercek bir "metatars bar"a dayanirlar. Viicut agirhgmin etkisi ile muskiiler yapilar gevser ve

metatars baslarinin yere temas etmesi ile, ayagin u¢ eksenlerinin median eksene yaklasmasi
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nedeniyle ve sitkma fenomeni sayesinde onlari stabilize ederler. Basinglarin dagilimi, son
dort metatars basi i¢cin aynidir fakat birinci metatars basina digerlerinin iki kati yiik biner.
On ayakta basinglar siirekli degiskenlik gosterir ve yer engebelerine karst miikkemmel uyum
saglayan bir "metatarsiyen yelpaze" olusturur. Bu metatarsiyen yelpazenin sabit bir merkezi
kismi1 (2. ve 3. metatarslarla simgelenir) ve vertikal yonde mobilitesi kaslarin da dahil olmasi
ile dizenlenen (birinci metatarsla olusan i¢ kismi, 4. ve 5. metatars baslari ile dis kismi) iki
lateral kismi vardir. Bu diizenek 6n ayagin yer yiizeyinin degisimlerine uyumunu

kolaylastirir.

Plantar kubbe, 6n ve arka destekler arasina gerilmistir. Bu kubbenin iki egimi vardir; -
Longitudinal egim, esnek bir i¢ yay, kalkaneusun posterior desteginden baslayarak birinci
metatars basi arasina gerilmis ve daha algak dis yay, kalkaneusun arka desteginden 5.
metatars basina gider. -Transversal egim, “ters donmis yarim tabak ¢ukuru" seklinde
goriinlisii vardir. Plantar kemerin bu iki egimi, muskiiler yapilarla desteklenmis ligamenter
yapilarla korunur. Peroneus longus kasinin, kemerin iki egiminin muhafazasinda araya
girerek ve 1. metatars basinin saglam bir sekilde yere basmasii saglamak gibi 6nemli bir
gorevi vardir. Bacaga uygulanan basing tibianin alt ucu araciligiyla bu kubbeye biner.
Tibianin alt ucu, kemerin yapisina girmeyen malleoller ve ger¢ek bir bilye gibi gorev géren
talustan olusmaktadir. Boylece basinglar1 hem 6n ayaga hem de arka ayaga iletir.
Kalkaneusun pozisyonundaki farkliliklar (varus veya valgus) basing dagilimlarint degistirir.
Kalkaneus 2 cm'lik bir topukla kaldirildiginda 6n ve arka ayak esit basinca maruz kalirlar.
Ikinci metatarstan gecen 6n ayagin ekseni, arka ayak ve bacagin ekseni ile ayn1 planda yer

almaktadir.

Plantar destek sekli, metatarsofalangeal anterior bar ile kalkaneusun posterior zonundan
ibarettir ve ayagin statik tggenini olustururlar. Bu Uggen ayak taban izi ile somutlastirilir
(42).

2.3.3. Dinamik Organ Ayak

YuruyuUs sirasinda, trisepsin dinamik etkisi altinda, muskiiler sitkma giicii ile
korunan plantar kubbe, metarsofalangeal baglantinin etrafindaki hareket ile ileriye dogru
itilir. Adimin sonunda ilerletici itis, dinamik anterior (ggen igcinde meydana gelir ve
basparmak 6nemli rol oynar. Ayagin bu dinamik islevi i¢in 6n ve arka ayak elemanlarinin

saglam olmasi gerekir. Arka ayak dinamik bir biitiinligin, asil-kalkaneus-plantar sistem,
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bagimlilig: altindadir.

Yiik verme islemi sirasinda, agirligin yaklasik olarak %50'si metatarslara, %50'si ise
topuklara biner. Bagparmagin yiik tasimasi, normalde diger metatarslara gore iki misli daha
fazladir. Fakat bu oranlar kas kontraksiyonuna, ayakkabinin ozelliklerine ve agirhik

merkezinin dinamik degisikliklerine bagli olarak degismektedir (42).
2.3.4. Ayagin Fonksiyonu

Ayaklarimiz viicudumuzun en temel destegi olarak, giin icerisindeki aktiviteler
sirasinda yer reaksiyon kuvvetlerine karsi durmaya calismaktadir. Ayagin 5 temel
fonksiyonu vardir: Yiriime fonksiyonunu gergeklestirmek, destek yuzeyi olusturmak, mobil
adaptasyon (harekete ve yuzeye uyum) gostermek, soklar1 absorbe etmek, rijit kaldirag
gorevi gormek (43).

2.4. Ayakkabi1 Anatomisi
Tipik bir ayakkabinin pargalari topuk, taban, saya ve kongtur.
2.4.1. Topuk

Yigma koseleden yapilir, genellikle en alt tabaka lastiktir. Yiiksekligi ¢ocuklarda
0.5-1.5 cm, erkeklerde 2-2.5 c¢m, kadmlarda 3.5 cm kadar olmalidir. Yiiksek topuklu
ayakkabilarda viicut agirliginin 6nemli bir kism1 metatars baslarina diiseceginden, transvers

ark distikligii, hallux valgus gibi deformitelere neden olabilir (24).

saya

kong

topuk

taban

Sekil 2.4. Ayakkabinin Boliimleri
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2.4.2. Taban

Ayakla temas eden i¢ taban ve yerle temas eden dis tabandan olusur. Taban uzun
ekseni topuk uzun ekseni ile ayni dogru iizerinde olmalidir. Ayakkabi tabaninin
mediolateral yonde en genis oldugu kisim metatars baslarinin hizasidir. Bu bolge ile
topugun 6n kenari arasinda kalan kisim yerle temas etmez ve zamanla esneyebilir. Tabanin
burun kismu ile yer arasindaki mesafeye parmak yay adi verilir.Parmak yayinin yiiksekligi

1 cm olmalidir; bu sayede itme fazina uyum saglanir (24).
2.4.3. Saya

Ayakkabinin 6n kismini meydana getirir. Parmaklart dis darbelere karsi korumak
icin burun kismi ¢iris maddesinin deriye emdirilmesi yoluyla sertlesir. Ozellikle ¢eki¢ ve
penge parmak gibi deformitelerin varliginda parmak kutusunun yeterince yiiksek tutulmast
gerekir. Parmaklarin 6n ucu ile ayakkabi arasinda 1 cm'lik bir bosluk bulunmalidir.
Parmaklarin ayakkabiya dayanmasi durumunda parmaklar metatarsophalangeal eklemden
ekstansiyona, interphalangeal eklemden fleksiyona dogru itilir ve nasirlar olusur. Ayakkabi
burnunun mediolateral yonde dar olmasi ise hallux valgus deformitesine neden olabilir

(24).
2.4.4, Kong

Topugu saran ve bagciklar1 olusturan kisimdir. Topugu saran kisim ¢iris maddesi
emdirilerek sertlestirilir, boylece subtalar eklemde stabilizasyon saglanmis olur. Medial
longitudinal arkta belirgin bir ¢okme varsa bu sertlestirilmis kisim, medialde metatars

baslarina kadar devam etmelidir (24).

2.5. Uygun Ayakkabinin Ozellikleri

Ayakkab1 secgerken, yik dagilimimi kisinin ayak yapilarint koruyacak ve

fonksiyonunu artirmaya yonelik 6zellikleri olmasina dikkat edilmelidir.

Uygun ayakkabi, kisinin hem ayaginin rahat bir ortamda yiirlimesini, hem de ayak
yaralanmalarina karst kisinin korunmasini saglamalidir. 65 yasin iistiinde her 3 kisiden
birinde ayak problemleri goriilmektedir. Bu grubun biiyilk cogunlugunu bayanlar
olusturmaktadir. Yapilan arastirmalar bunun sebebini, kadinlarin uygun olmayan ayakkabi

tercih etmeleri olarak gostermektedir.
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Ayagin rahat bir ayakkabi i¢inde olmasi, dengeli hareket edebilme yetenegini arttiran en

onemli faktordur (44).

Dogru ayakkabi;
e Ayagin sekline uyumlu olmali, sivri u¢lu olmamalidir.
e Esnek materyallerden yapilmis olmali, ayaga rahatsizlik vermemelidir. Sert kosele
tabanli esnek olmayan ayakkabilar uygun degildir.
e Tabani diiz olmali, topuklu olmamalidir.
e Gozenekli olmalidir. Hava iletimine izin vermelidir.
e Deri veya kansav gibi yumusak bir materyalden yapilmis olmalidir.
e Bagcikli veya benzer bir sikilagtirma 6zelligine sahip olmalidir.
e Orta derecede siirtlinmeli olmali, taban1 kaygan olmamalidir.
e Hafif olmalidir.
e Saglam, ayagi ¢cevreleyen bir topuk kismina sahip olmalidir.
e Kabul edilebilir bir goriiniime sahip olmalidir.

e Makul bir fiyatta olmalidir (44).

2.6. Ayakkabinin Viicuda Etkileri

Fransa’da XIV. Louis zamaninda kadmnlar daha giizel goriinmek i¢in topuklu
ayakkab1 giyerlerdi (45). Ancak topuklu ayakkabilarin, ayak bilegi burkulmalari, artan
omurga egriligi kaynakli sirt agrilari, ayaga binen yiikiin artmasi nedeniyle bacak agrisi,
asil kisalmasi, artan oksijen tiiketimi, adim uzunlugunda, yiirlime hizinda ve mobilitesinde
azalma ve hatta, dizde dejeneratif osteoartrite yatkinlikta artis goriilmesi gibi negatif
etkileri de vardir (46).

Daha Once yapilan c¢aligmalar topuk boyunun direkt olarak lumber vertebralar
viicudun diger kisimlar1 kadar etkiledigini gostermistir. Bu calismalarin bir kismi hareket
boyunca sadece yliriiylis analizi yapmistir; bir kismi ise oOzellikle belin elektriksel
aktivitesini incelemistir (47, 48).

Farkli topuk yiiksekliginin (0 cm, 4.5 cm ve 8 cm) lumbal fleksiyon, sirt kasi
(erektdr spinalar) EMG’si, alt ekstremite (tibialis anterior) EMG’si ve viicut kiitle
merkezinin dikey hareketi {lizerine etkileri arastiran bir calisma, topuklu ayakkabi ile

yiirlime sirasinda, topuk boyunun artmasiyla govde fleksiyon agisinda anlamli bir azalma
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tespit edilmistir. Erektor spina EMG’si, tibialis anterior EMG’si ve viicut kiitle merkezinin
dikey hareketinde ise anlamli bir artig oldugu goriilmistiir (46).

Cinli 21 saglikli gen¢ kadin {izerinde yapilan bagka bir calimada ise, bireyler ¢iplak
ayak ve yiiksek topuklu ayakkabi ile olmak lizere iki defa Ol¢lime alimiyor. Yapilan
radyografik Sl¢iimlerde pelvis ile omurganin konumu arasindaki iligski derecelerle ifade
ediliyor. Yapilan Ol¢limler sonucunda anterior pelvik tilt degerlerinin topuklu ayakkabi
kullanimi ile arttigi gbzleniyor. Bu durum lumbal lordazda artmaya ve sonucunda bel
agrisi sikayetine sebebiyet vermektedir (49).

Lumbal lordozda artis oldugunu savunan ¢alismalar oldugu kadar aksini iddia eden
calismalar da mevcuttur. Topuk boyunun postiire etkisini arastirmak iizere yapilan bir
calismada, yiliksek topugun lordozu arttirmasi fikrinden yola ¢ikarak negatif topugun da
lordozu azaltacagi diisiiniilerek belirlenen ti¢ fakli topuk boyu; negatif topuk, ¢iplak ayak
ve pozitif topuk seklinde olmustur. fotograflama yontemi ile yapilan Ol¢iimler yiiksek
topugun lumbal lordozu arttirmadigi, aksine, azaltti§i sonucuna varmiglardir. Topuk
boyunun artmasindan negatif etkilenen yapilarin yiiriiylisiin hizi ve adim mesafesi
oldugunu kaydetmislerdir. Yiiksek topugun kompanse edilmesinde en c¢ok etkilenen
kisimlarin diz ve ayak bilegi oldugunu bildirmislerdir (50).

Topuk yiiksekliginin ayakta denge ve foksiyonel mobiliteye etkisinin deneyimle
iligkisini arasriran baska bir ¢aligmada, dort fakli topuk boyu (1 cm, 4 cm, 7 cm ve 10 cm)
kullanilarak testler yapilmistir. Yapilan testlerde yer alan bayan katilimcilar deneyimli ve
deneyimsiz olarak iki gruba ayrilmiglardir. Calismanin sonuglarma bakildiginda,
deneyimlilerin 7 cm topuktan itibaren fonksiyonelligin azaldigini, kaslarda fazla efor
sarfedildigi, dengenin ise her zaman 10 cm topuk boyunda daha kotii oldugu goriilmiistiir.
Deneyimlilerin sonuglar1 dengede ve fonksiyonellikte deneyimsizlere goére anlaml
bulunmamuis, sadece onlarin yon kontrolleri ve gezinim siireleri daha iyi sonuglar vermistir
(51).

Farkl kiiltiirlerde yapilan tarihsel derlemelerde yalin ayak yiiriiyenlerde ayakkabi
kullananlara goére ayak deformitelerinin daha az goriildigi gozlenmistir. Saglikli
cocuklardaki normal ayak gelisimi belirli bir fizyolojik gelismeyi takip etmekte ve bu pek
fazla ayakkabi kullanimi ile degistirilememektedir. Ancak kullanilan ayakkabinin uygun
olmamasi halinde ¢ocuklarin ayaklarinda deformite olusabilecegi yapilan g¢alismalarla

gosterilmistir (2).
Milyonlarca kadin topuklu ayakkabiy1 giinliikk hayatta kullanmaktadir; bu yiizden
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topuklu ayakkabinin postiir ilizerini etkisini arastiran pek ¢ok arastirma mevcuttur. 15
saglikli gen¢ liniversite 0grencisi lizerinde yapilan calismada servikal, torasik, lumbal,
sakral omurga ve diz ekleminin agilarini1 6l¢miis, pelvis ve basin anterior/ posterior kayma
icin konumlarina bakmiglardir. Tiim veriler 3 boyutlu sistem ile Ol¢lilmiislerdir. 6
randomize denemenin 3 tanesi topuksuz ayakkabi ile, 3 tanesi ise Scm topuk boyu olan
ayakkabu ile yapilmig degerlerin ortalamalar1 alinmistir. Sonuglara gore, Pelvik tilt, lumbal
lordoz ve sacral ag1 degerleri topuk boyunun artmasi ile ters orantili olarak anlamli bir

sekilde azaliyor (52).

Joseph, 5,5- 8cm topukla yiiriime esnasinda EMG degisimini igeren ¢alismasinda;
yiirlime sirasinda tibialis anterior kasinda uzun sureli ateslemenin devam ettigini, soleus
aktivitesinin arttigini, kuadriseps ateslemesinin ayakta durma fazi boyunca devam ettigini

gostermistir (53).

Yapilan baska bir ¢alismada bireylerin topuklu ayakkabi ile yiirlime sirasinda diiz
ayakkabiyla kiyaslaninca kas aktivitesinin artmasina bagli olarak oksijen tiiketiminin

anlamli olarak arttigini gérmiislerdir (54).

Statik postiir analizinde, topuklu ayakkabi ile durus, c¢iplak ayak ile durusla
kiyaslandiginda diz ve ayak bileginin orta hatta yaklastigi, bas ve torasik omurganin ise
posterior yer degistirdigi goriilmistiir. Kadinlar ytiksek topuk giydiginde ve beklediginde
lumbal lordozda ve pelvis inklinasyon agisinin azaldigi belirtilmistir. Fakat baska bir
calismada 8.9cm topukla yapilan 6lgiimler ile 2.2cm topukta yapilan olgiimler arasinda

lumbal vertebralarda ve pelvis agisinda anlamli bir farka rastlamamiglardir (55, 56).

Saglikli geng 17-21 bayan iizerinde yapilan ¢alismada orta boy topukta olmasa da
yiiksek boy topukta soleus kasinin EMG aktivitesinde artis gozlenmistir (57).

Bendix ve arkadaglar1 topugun altina 4.5 cm tahta blok koyarak, ¢iplak ayakla ve
On ayagin altina 2,5cm tahta blok koyarak yaptiklar1 Ol¢iimlerde sirt ve karin kaslari

EMG’sinde anlaml bir degisim gozlemleyememislerdir (56).

Topuklu ayakkabinin etkilerinin yasla alakali olup olmadigini arastiran ¢alisma da
mevcuttur. 31 geng kadin (20-25 yas) ve 15 orta yas kadin, topuk alan1 1cm? olan stiletto
ayakkabu ile yiiriiyiis analizi yapiyorlar. Olgiimler 3 farkli topuk boyu ile gergeklestiriliyor;
ciplak ayak, 4cm topuklu ayakkabi, 10 cm topuklu ayakkabi. Katilimcilarin, kendi rutin
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hizlarinda sirastyla her bir ayakkabi ile 6 metre diiz zeminde ylirlime esnasindaki degerler
kaydediliyor. Sonuglar analiz edildiginde, orta yasli kadin grubunun kalga ekleminin
normal eklem hareketlerinden (NEH) sadece sagittal eksendekiler anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Her iki grubun yiiksek topukla yapilan 6l¢timlerinde NEH’inde anlamli bariz

bir azalma goriilmiistiir (58).

Topuk yiiksekliginin alt ekstremite eklemlerini aragtiran bir ¢aligmada yiikselen
topuk boyunun eklemlerdeki stresi arttirdigini ve dejenerasyon ig¢in risk olusturdugunu

bildirmis, dizde osteartrite yol agabilecegi i¢in uyarmislardir (59).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Béliimii’nde gerceklestirilen ¢alismaya, Hasan Kalyoncu Universitesi’nde
Ogrenci veya personel olan 18-50 yas araliginda ki goniillii kadin bireyler alindi.

Belirtilen yas araliginda olmayan, son 6 ay icerisinde alt ekstremiteyi ilgilendiren
herhangi bir bag yaralanmasi veya kirik oykiisii olanlar, arastirmaya katilmak istemeyen
bireyler, herhangi bir nérolojik problem olanlar arastirmadan ¢ikarildi.

Calismaya toplam 110 birey alindi. Calismaya alinan 110 birey ayakkabi kullanim
sikligi degerlendirme formuna verdikleri cevaplara gore haftada 1 ve daha az topuklu
ayakkab1 kullananlar normal, 2 ve daha fazla kullananlar ise sik giyen olarak 2 gruba
ayrildi. Degerlendirme Oncesi ¢aligmanin amaci ve niteligi ile ilgili bireyler yazili ve sozlii
olarak bilgilendirilerek, aydinlatilmis onam formu imzalatildi.

Calismamiz etik kurul onayina sunulmus ve 18.04.2017 tarihinde 2017/4 numarali izni
ile kabul edildi (EK 1).

3.2. Yontem
Bu ¢alismada topuklu ayakkab1 kullanma sikliginin, deformiteye etkisini dlgmek i¢in
Toplam Ayak Deformite Skorlamasi (TADS), dengeye olan etkisini 6l¢mek icin Berg
denge Olgegi, gastrosoleus kasinda kisalik olup olmadigia bakilmasi i¢in kisalik testi,
demografik bilgilerin, ayak tipinin, ayakkabi kullanim sikligimin v.s sorgulanan literatlr
dogrultusunda hazirlanan degerlendirme formu kullanilmstir.
Demografik Bilgiler
Caligmaya katilan bireylerin genel 6zelliklerini belirlemek amaciyla asagidaki bilgileri
kaydedildi (EK 2).
e Adi Soyadi
o Yas
e Viicut Agirhig
e Boy Uzunlugu
e Dominant Taraf

e Ayakkabi1 Numarasi
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3.2.1. Toplam Ayak Deformite Skorlamasi (TADS)

Pes planus, pes kavus, halluks valgus, transvers ark diistikliigii, ¢ekic parmak, pence
parmak, sindaktili, polidaktili, pes ekinovarus, metatarsus primis varus gibi ayak
deformitelerini degerlendiren bir skaladir. Degerlendirme bilateral ve ‘var’ veya ‘yok’

seklinde yapilmaktadir (20).

3.2.2. Berg Denge Olgegi

Otururken ayaga kalkma, desteksiz ayakta durma, sirt desteksiz ve ayak yerde veya
basamakta destekli oturma, ayakta iken oturma, transferler, gozler kapali desteksiz ayakta
durma, ayaklar bitisik desteksiz ayakta durma, ayaktayken kollarla 6ne uzanma,
ayaktayken egilip yerden cisim alma, ayaklar sabitken gdvdeyi cevirme, 360 derece
donme, basamak inip ¢ikma, bir ayak onde desteksiz ayakta durma (tandem durusu), tek
ayak ilistinde durma seklinde olmak iizere 14 ana bashik altinda denge degerlendirmesi
yapan bir 6lgektir (60).

Bu caligmada denge degerlendirmesi ayakkabili ve ayakkabisiz olarak tekrarlandi ve

giyilen topuklu ayakkabinin dengeye olan etkisine bakildi.

Sekil 3.1. Berg Denge Olceginin Uygulamsi
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3.2.3. Gastro-soleus Kas Kisalik Testi

Gastro-soleus kisalik testi yapacak kisi dlz bir zemine uzun oturma pozisyonunda
oturur, bacaklar1 diiz olacak sekilde ayak parmaklarina uzanmasi istenir. Parmaklarina
dokunabiliyorsa kas normal uzunlugundadir denilir. Ayak parmaklarini kendine dogru

cekememesi kasin kisa oldugunu gosterir (61).

Sekil 3.2. Gastro-soleus Kas Kisalik Testinin Uygulanisi

3.2.4. Aktivite duzeyi
Caligmaya katilan bireylerin aktivite diizeyi degerlendirme formunda bulunan
aktivite dizeyi boluminde ki Sedanter, orta diizeyde aktif, duzenli spor yapan ve sporcu

maddelerinin sorgulanmasiyla degerlendirilmektedir.

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS for Windows 16.0 programi kullanildi. Sayilarla belirtilen
veriler n (%) olarak, 6lcimle belirtilen veriler ise aritmetik ortalama olarak +, standart
sapma (X + SD) olarak ifade edildi. Gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi
kullanildi. Ayakkabili, ayakkabisiz Berg Denge ve One uzanma testi karsilastirilmasinsa
Wilcoxon Signed Ranks Testinden faydalanildi. Korelasyon analizinde ise Spearman Rho
Testi kullanildi.

P degeri 0,05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Saglikli kadinlarda topuklu ayakkabi kullanim sikliginin, gastrosoleus kas kisaligina,
ayak postiiriine ve dengeye olan etkisinin arastirmak amaciyla yaptigimiz calismada elde
ettigimiz veriler asagida detayli olarak incelenmistir.

Caligmaya alinan 110 birey ayakkabi kullanim sikligina bagli olarak normal ve sik

giyen olarak 2 gruba ayrildi. Gruplara ait demografik 6zellikler tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Demografik Ozellikler

NORMAL SIK GIYEN
N N z p
Yas (y1l) XzxSD XzxSD
84 24,03+8,66 26 25,54+8,11 -1,25 0,21
Min-Maks (18-50) (19-49)
Boy (cm) X£SD X£SD
84 164,30+4,83 26 163,38+5,32 -0,90 0,37
Min-Maks (152-176) (154-174)
Vicut X+SD X+SD
Agirhigi 84 59,29+7,29 26 57,79+8,43 -1,14 0,25
(kg)
Min-Maks (45-82) (48-82)
VKI X+SD X+SD
84 22,02+3,12 26 21,65+3,04 -0,67 0,50
Min-Maks (16,94-33,69) (18,29-31,25)
Akdiiz X+SD X+SD
84 1,99+0,40 26 2,12+0,54 -1,33 0,19
Min-Maks (1-3) (1-3)
(p=0.05)

(cm: Santimetre, kg: Kilogram, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, Akdiiz: Aktivite diizeyi)

Sik giyen ve normal giyen gruplarin sag-sol ayak deformite, gastrosoleus kas

kisalig1, denge ve 6ne uzanma mesafeleri 6l¢iilmiistiir. Sonuglar Tablo 4.2°de verilmistir.
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Sik kullanan grup ile normal kullanim gosteren grup sag ve sol ayaktaki deformite
varlig1 ile gastrosoleus kas kisaligi karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,05). Topuklu ayakkabili ve ayakkabisiz denge testi karsilastirilmasi ve yine
ayakkabili, ayakkabisiz tekrarlanan, denge testinin bir parametresi olan 6ne uzanma testi
sonuglar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmistiir

(p>0,05).

Tablo 4.2 Ayak Deformite, M.Gastrosoleus ve Denge Degerlendirme Sonuclar:

NORMAL SIK GIYEN
N X£SD N X£SD z p
Deftopsag 0,53+0,66 0,75+0,85
Min-Maks 84 (0-2) 26 (0-2) -1,06 0,29
Deftopsol 0,53+0,66 0,75£0,85
Min-Maks 84 (0-2) 26 (0-2) -1,06 0,29
Gastrosag 0,34+0,48 0,21+0,42
Min-Maks 84 (0-1) 26 (0-1) -1,23 0,22
Gastrosol 0,34+0,48 0,21+0,42
Min-Maks 84 (0-1) 26 (0-1) -1,23 0,22
BergT Asiz 55,26+1,16 55,46%0,93
Min-Maks 84 (52-56) 26 (52-56) -0,40 0,69
BergTA 54,33+1,75 54,42+1,53
Min-Maks 84 (50-56) 26 (51-56) -0,22 0,96
OuzA 22,86%6,09 24,25+5,90
Min-Maks 84 (9-41) 26 (11-35) -0,73 0,46
OuzAsiz 26,68+6,56 27,75%5,22
Min-Maks 84 (15-45) 26 (15-38) -0,73 0,46

(p=0.05)
(Deftopsag: Deformite toplam sag, Deftopsol: Deformite toplam sol, Gastrosag: sag taraf gastrosoleus kas
kisalig1, Gastrosol: sol taraf gastrosoleus kas kisaligi, BergTAsiz: Berg Toplam ayakkabisiz, BergTA: Berg

Toplam ayakkabili, OQuzA: One uzanma ayakkabili, OQuzAsiz: One uzanma ayakkabisiz)

Gruplar Berg Denge Olgegi sonuclar1 topuklu ayakkabili ve ayakkabisiz olarak
gruplarin tek tek kendi i¢inde incelendiginde ise gruplarin ayakkabili ve ayakkabisiz denge

sonuglar1 arasindaki fark istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir (p<0,05).
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Yine Berg Denge Olgeginin bir parametresi olan 6ne uzanma testi de ayakkabili ve
ayakkabisiz olarak test edilmis ve her iki grup icin de istatiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05). Elde edilen veriler tablo 4.3’te yer almaktadir.

Tablo 4.3. Ayakkabi Giyme Sikhgmin Dengeye Etkisi

BergA /BergAsiz OuzA /OuzAsiz

Normal z -5,992 z -6,952
p <0,001* p <0,001*

Sik Giyen Z -3,354 Z -3,904
p 0,001* p < 0,001*

(p< 0.05)

Calismaya katilan bireyler kullandiklari topuk boyuna gore gruplandiginda, 1-6 cm
aras1 topuk boyu algak topuk, 7-10 cm Uzeri topuk boyu yiksek topuk olarak 2 gruba
ayrilmistir. Deformite, denge, m. gastrosoleus kisalig1 ve 6ne uzanma testi gruplar arasinda
karsilastirilmis ve elde edilen sonuglar tablo 4.4°te verilmistir.

Topuk boyunun, denge, m. gastrosoleus kas kisalig1 ve ayak deformitesi tizerindeki
etkisini 6lgmek i¢in yaptigimiz Ol¢limlerde algak topuk ve yiiksek topuk giyen gruplar
arasinda parametrelerin hi¢ birinde istatiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir

(p>0,05).
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Tablo 4.4 Topuk Boyunun Ayak Deformite, M.Gastrosoleus ve Dengeye Etkisi

ALCAK TOPUKLU YUKSEK TOPUKLU

N N z P
Deftopsag X+SD X+SD

55 0,54+0,71 55 0,62+0,73 -0,59 0,56
Min-Maks (0-2) (0-2)
Deftopsol X£SD X£SD

55 0,52+0,71 55 0,64+0,72 -0,93 0,36
Min-Maks (0-2) (0-2)
Gastrosag X+SD X+SD

55 0,30+0,46 55 0,32+0,47 -0,22 0,83
Min-Maks (0-1) (0-1)
Gastrosol X+SD X+SD

55 0,30+0,46 55 0,32+0,47 -0,22 0,83
Min-Maks (0-1) (0-1)
BergT Asiz X+SD X+SD

55 55,30+1,22 55 55,32+1,00 -0,38 0,71
Min-Maks (52-56) (52-56)
BergTA X£SD X£SD

55 54,46+1,72 55 54,24+1,69 -0,87 0,39
Min-Maks (50-56) (50-56)
OuzA X+SD X+SD

55 23,4415,35 55 22,94+6,71 -0,48 0,63
Min-Maks (11-38) (9-41)
OuzAsiz X+SD X+SD

55 26,98+6,19 55 26,90+6,39 -0,08 0,94
Min-Maks (15-43) (15-45)

(Deftopsag: Deformite toplam sag, Deftopsol: Deformite toplam sol, Gastrosag: sag taraf gastrosoleus kas
kisaligi, Gastrosol: sol taraf gastrosoleus kas kisaligi, BergTAsiz: Berg Toplam ayakkabisiz, BergTA: Berg

Toplam ayakkabili, OuzA: One uzanma ayakkabili, OuzAsiz: One uzanma ayakkabisiz)
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Gruplar kendi iglerinde denge ve 0ne uzanma testlerinde topuklu ayakkabili ve
ayakkabisiz karsilastirilmistir. Bu karsilastirmada, topuklu ayakkabili ve ayakkabisiz 6ne
uzanmalarindaki fark ve Berg Denge Olcegi sonuglar1 istatiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05). Elde edilen sonugclar tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5 Topuk Boyunun Dengeye Etkisi

BergA /BergAsiz OuzA /OuzAsiz

Diistik Topuk 4 -4,860 4 -5,560
P <0,001* P <0,001*

Yiksek Topuk 4 -4,879 z -5,649
P <0,001* P 0,001*

Veriler ortalama+ Standart Sapma seklinde gosterilmistir. (p= 0.05)

Sik kullanan grup ile normal kullanim gosteren grup sag ve sol ayaktaki deformite varligi
karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamistir. Topuk boyunun, ayak deformitesi
tizerindeki etkisini 6lgmek igin yaptigimiz Sl¢imlerde de algak topuk ve yiksek topuk
giyen gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

Degerlendirmeye alinan 110 birey de ayak deformitelerinin gortlme ytzdeleri tablo

4.6> da gosterilmistir.

Tablo 4.6 Ayak Deformitelerinin Gorilme Yuzdeleri

Degerlendirmeye
Katilan Birey Sayisi Pes Planus Pes Kavus Halluks Valgus
110 %27 %8 %23
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5. TARTISMA

Saglikli kadmlarda topuklu ayakkabi kullanim sikligimin, gastrosoleus kas
kisaligina, ayak postiiriine ve dengeye olan etkisini arastirmak amaciyla 110 saglkl
goniillii kadin lizerinde yaptigimiz ol¢limlerde elde ettigimiz veriler 1518inda, sik yiiksek
topuklu ayakkabi kullananlarla normal slrelerde yiiksek topuklu ayakkabi giyenler
arasinda tecriibe farki olmasia ragmen denge ve diger kriterlerde fark ¢ikmamasi viicut
mekaniginin bu siirece adapte olabildigini ve farkli etkileyici faktorlerinde dikkate
alinmas1 gerektigini ortaya koymustur.

Yapilan c¢aligmalar uygun olmayan ayakkabi kullaniminin ayagin normal
gelisimini Onleyerek, ¢ocukluk ve ergenlik ¢caginda ¢esitli ayak patolojilerine yol agtigina
vurgu yapmaktadir (2, 8-11).

Sim Fook ve Hodgson, Cin populasyonu iizerinde yaptiklar1 ¢alismada ayakkabi
giymeyen bireylerin ayak mobilitelerinin daha iyi oldugunu, ayakkabi giyen bireylerin ise
farkli ayak deformitelerine sahip oldugunu ortaya koymus ve ayakkabi giymenin ayak
mobilitesini azaltarak statik ayak deformitelerine yol agtigini bildirmistir (62).

S. Helena Adas1 ve Japonya’da ayakkabi giyme aligkanliginin baglamasiyla birlikte
artan halluks valgus deformitesi sikligin1 gorerek yapilan ¢esitli caligmalarda ayakkabi
giyen bireylerin bu deformiteye sahip olma egiliminin anlamli derecede fazla bulunmustur
(63, 64).

Roa ve Joseph , Yaslar1 4 ile 13 arasinda degisen 2300 Hintli cocuk (zerinde
yapilan incelemede ayakkabi kullananlarda diiz taban goriilme sikligmi % 8,6,
kullanmayanlarda bu oranin % 2,8 oldugunu bulmuslardir (9). Afrika’nin Kongo
Bolgesi’nde yaslar1 3- 12 arasinda olan, ayakkabi kullanan sehir kesimi ¢ocuklar ile
ayakkabr kullanmayan kirsal kesim cocuklari iizerinde yapilan incelemede diiz taban
siklig1 ayakkabi1 giyen sehir kesimi ¢ocuklarinda belirgin olarak yiiksek oldugu tespit
edilmistir (65).

Caligmamiza katilan bireyler de sirasiyla en ¢ok pes planus, halluks valgus ve pes
kavus gibi ayak deformiteleri goriilmiistiir. Sik giyen ve normal giyen gruplar arasinda
ayak deformitesinde anlamli bir fark bulunmamasinin, calismaya alinan bireylerin
deformite olusacak kadar uzun siire topuklu ayakkabi kullanmamis olmalarindan
kaynaklandig: diistintilmektedir.

Gilighan ve arkadaslarinin, ayakkabi kullanimi ile ayak deformiteleri, denge ve

fonksiyonel performans arasindaki iligkiyi inceledigi ¢alismada 70 saglikli birey {izerinde
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yapilan anketler ve 6lgiimler sonucunda bireylerin genellikle spor ayakkabi tercih ettigini
gormiiglerdir. Deformite skorlamalarinda bireylerin minimum 1, maksimum 3 deformiteye
sahip olduklar1 ve bu durumun istatiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir. Bu durum
calismamiz1 destekler niteliktedir. Ayakkabi ile yiirime hizinin anlamli olarak arttidi,
dikey sicrama mesafesinin (patlayict kuvvet) ise anlamli olarak azaldigi goriilmiistiir.
Yapilan denge Olglimlerinde bazi parametrelerde dengenin bozuldugu goriilmiis olsa dahi
genel olarak dengede anlamli bir degisme olmamistir. Statik dengenin yiiksek topuklu
ayakkabida etkilenmedigini destekleyen g¢alismalar mevcuttur (66). Biz de ¢alismamizda
dengenin topuklu ayakkab1 kullanimi ile degigsmedigi sonucuna vardik.

Asagidaki bazi ¢alismalarda topuklu ayakkabi kullanimi ile m. gastrocnemius kas
aktivitesinde artis gozlenmistir. Bazi ¢alismalar ise kas aktivitesinde azalma tespit
etmislerdir (46). Guchan ve arkadaslarinin ¢alismalar1 da bunu desteklemektedir. Joseph ve
arkadaglar1 yiiksek topuklu ile yiirliylis sirasinda tibialis anterior kasinin siirekli
ateslendigini, soleus kas aktivitesinin arttigini ve durus fazinda quadriceps kasinin
ateslenme siiresinin uzadigii gostermislerdir (53). Calismamizda m.gastrosoleus kasinda
anlamli bir kisalik tespit edilmemistir. Yapilan bagka bir calismada bireylerin topuklu
ayakkabi ile yiirime sirasinda diiz ayakkabiyla kiyaslaninca kas aktivitesinin artmasina
bagli olarak oksijen tiiketiminin anlaml olarak arttigin1 gérmiislerdir (54). Saglikli geng
17-21 bayan iizerinde yapilan ¢alismada orta boy topukta olmasa da yliksek boy topukta
soleus kasinin EMG aktivitesinde artig gozlenmistir (57).

Topuk yiiksekliginin ayakta denge ve foksiyonel mobiliteye etkisinin deneyimle
iliskisini aragtiran baska bir ¢alismada, dort farkli topuk boyu (1 cm, 4 cm, 7 cm ve 10 cm)
kullanilarak testler yapilmistir. Yapilan testlerde yer alan bayan katilimcilar deneyimli ve
deneyimsiz olarak iki gruba ayrilmiglardir. Calismanin sonuglarma bakildiginda,
deneyimlilerin 7 cm topuktan itibaren fonksiyonelligin azaldigini, kaslarda fazla efor
sarfedildigi, dengenin ise her zaman 10 cm topuk boyunda daha kotii oldugu goriilmiistiir.
Deneyimlilerin sonuglar1 dengede ve fonksiyonellikte deneyimsizlere gdre anlamli
bulunmamuis, sadece onlarin yon kontrolleri ve gezinim siireleri daha iyi sonuglar vermistir
(51).

Ayakkab1 giyerken yashlar arasindaki agri prevalansini ve ayak agrisi, yliksek
topuklu ayakkabilar ve antropometrik degiskenler arasindaki iliskiyi arastiran bir
calismada, 227 yash kadin degerlendirmeye alinmistir. Yiiksek topuklu ayakkabilar
giyerken ayak agris1 varligi sorulmus, ancak yiiksek topuklu ayakkabilar giymek ile agr
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iligkili bulunmamuistir (67). Bu sonug, ¢alismamizda buldugumuz yiiksek topuklu ayakkabi
kullaniminin m.gastrosoleus kisaligina ve ayak deformitelerine etkisi yoktur sonuglarini
destekler niteliktedir.

Diisiik (4 cm) ve yiiksek topuklu (10 cm) ayakkabi giyerken, yiirlime esnasinda
alt ekstremite kaslarinin ve kalca, diz ve ayak bilegi kinematiklerinde elektromiyografik
(EMG) aktivitedeki degisiklikleri degerlendiren baska bir ¢alismada, Diz fleksiyonunda
artis ve yiiksek topuk yiiksekligi ile iliskili olarak yiirliylis sirasinda kas yorgunlugunu
arttiran kas aktivitesinin arttigi gozlemlenmistir. Toplu halde bu bulgular giyilen topuklu
ayakkabilarin kasin asir1 kullanimina ve tekrarlayan gerilim yaralanmalarina sebep olacagi
distiniilmektedir (68). Bizim ¢alismamizda buldugumuz, yiiksek topuklu ayakkabi
kullaniminin m.gastrosoleus kisaligina sebep olmaz sonucu bu ¢alismanin aksini
gostermektedir.

Farkli kiiltiirlerde yapilan tarihsel derlemelerde yalin ayak yiiriiyenlerde
ayakkab1 kullananlara gore ayak deformitelerinin daha az gortildigi gozlenmistir. Saglikl
cocuklardaki normal ayak gelisimi belirli bir fizyolojik gelismeyi takip etmekte ve bu pek
fazla ayakkabi kullanimi ile degistirilememektedir. Ancak kullanilan ayakkabinin uygun
olmamasi halinde ¢ocuklarin ayaklarinda deformite olusabilecegi yapilan c¢aligmalarla
gosterilmistir (2).

Caligmamiza aldigimiz bireylerin iiniversite diizeyinde gen¢ kisiler olmasinin
uygun olmayan ayakkabi kullanim siirelerinin kisa olmasi nedeniyle ayak deformitesini
belirlememize engel olmustur. One uzanma ve denge icin de sik ve az giyenler arasinda
pek fark olmamasi geng bireylerle calisiimasindan kaynaklandigr diisiiniilmektedir. Daha

anlamli verilere ulagmak i¢in ileri yas bireylerle yeni bir ¢calisma yapilabilir.

Caligmamizda yiiksek topuklu ayakkabinin hem statik hem de dinamik dengeye
etkisinin incelenmesi 6nemli bir sonugtur. Bu tarz ayakkabinin denge ile birlikte yapilacak

1§ performansini etkileyecek arastirmalar yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Calismamizin Hi, Hz Hs Ha Hs He hipotezlerini dogrulamis olduk.

2. Ayakkabili ve ayakkabisiz denge Ol¢limlerindeki farkin anlamli olmasi1 dengenin
topuklu ayakkabinin anlik denge kaybinin gostergesidir. Kullanim ile devam eden
siiregte dengeye olan etkisinin azaldigini, bireylerin ¢abuk adapte olduklarinin
kanit1 seklindedir.

3. Kullanilan topuk boyunun ayagin anatomik yapilarini destekler nitelikte olmasi
onemlidir.

4. Kullanim amaci her ne olursa olsun bir ayakkabida aranacak temel oOzelligin
rahatlik olmas1 gerekmektedir.

5. Tipi, frekansi ve ayaga uyumu dogru ayarlandiktan sonra topuklu ayakkabi
kullanilabilir.

6. Geng yaslarda etkilerinin az olmasina karsin ilerleyen yillarda ne gibi sonuglar
doguracagi bilinmemektedir.

7. Ayakta deformiteye olan etkisini daha rahat gdrebilmek i¢in ileri yas kadinlarla
yapilacak ¢alismalara ihtiyac vardir.

8. Birey sayisinin arttirilarak yapilmast da daha saglikli sonuglar alinmasini

saglayacaktir.
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EK-2

L. OLGUNO : GRUP ( )
II. Demografik veriler
Ad1 Soyadi : Degerlendirme tarihi :
Yas : Degerlendiren Fzt
Telefon no : Ayakkabi numarasi :
Dominant taraf
Boy uzunlugu(cm)
Kilo :
II1. Aktivite diizeyi: Sedanter 17

Orta diizeyde aktif 27

Diizenli spor yapan 37

Sporcu 47

IV. Topuklu ayakkab: tiirii (Siklik ve siire olarak hangi tiir topuklu ayakkabiy1 daha sik
giylyorsunuz)

V. Topuklu ayakkabi giyme sikligi (Ne kadar siklikla 4 cm ve iizeri topuklu ayakkabi
giyiyorsunuz)

1) Hig

2) Seyrek (Ayda 3 giin ve alt1)
3) Arasira (Haftada 1 giin)

4) Sik (Haftada 2-3 giin)

5) Oldukga sik (Haftada 4 giin ve {istii)

VI. Topuklu ayakkabi yiiksekligi (Siklik ve siire olarak hangi yiikseklikte topuklu ayakkabiy1
daha sik giyiyorsunuz)

a) 1-3 cm (Diiz)
b) 4-6 cm (Diisiik)
c) 7-9cm (Orta)

d) 10 cm ve Ustii (Yiiksek)
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VII. Deformite puani:

DEFORMITELER

SAG SOL

Var (1) | Yok (0) | Var (1) | Yok (0)

Pes planus (objektif bir yontemle degerlendirilmeli)

Pes kavus

Halluks valgus

Transvers ark diisiiklugi

Ceki¢ parmak

Pence parmak

Sindaktili

Polidaktili

Pes ekinovarus

Metatarsus primis varus

Diger (belirtiniz)

TOPLAM DEFORMITE PUANI

VIIL. Fiziksel performans testleri:

Ayakkabili Ayakkabisiz
Berg denge dlcegi (Toplam
puan)
IX. Manuel degerlendirme:
DEGERLENDIRMELER SAG SOL
Var Yok Var Yok

Gastrosoleus kas kisalig
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EK-3
BERG DENGE OLCEGIi
SORU TANIMI PUAN
. Oturur durumdayken ayaga kalkmak
. Desteksiz ayakta durmak
. Desteksiz oturmak

. Ayaktayken oturma pozisyonuna gegme

1

2

3

4

5. Yer degistirmek __
6. Gozler kapal1 vaziyette ayakta durmak

7. Ayaklar bitisik vaziyette ayakta durmak

8. Ayaktayken Kollar gergin 6ne uzanmak ___

9. Yerdennesnealmak

10. Geriye bakmak icin donmek

11. 360 derece donmek

12. Diger ayagi tabureye koymak

13. Bir ayak 6nde ayakta durmak

14. Tek ayak Ustlinde ayakta durmak

TOPLAM __

GENEL YONERGE

Liitfen her hareketi gosterin ve/veya yazili yonergeyi okuyun. Degerlendirirken lttfen her
soru icin en dislk cevap kategorisini kaydedin.

Sorularin ¢ogunda denekten belirtilen pozisyonda belli bir siire kalmasi istenmektedir. Denek
zaman ve mesafe sartlarini tutturamadigi, hareketinin denetlenmesi gerektigi, disaridan
destek ya da degerlendirmeyi yapan kisiden yardim aldigi her sefer puani eksilir. Denekler
hareketleri yaparken dengelerini saglamak zorunda olduklarini bilmelidirler. Hangi ayak
lizerinde duracagi ya da ne kadar uzanacagi denege birakilmistir. Yerinde olmayan karar,
performansi ve degerlendirmeyi aksi yénde etkileyecektir.

Muayene sirasinda ihtiya¢ duyulan malzemeler bir saniye dlger ya da saat ve bir cetvel ya da
5, 12,5 ve 25 cm’lik mesafeleri dlgebilecek herhangi bir 6l¢ii aletidir. Muayene sirasinda
kullanilan sandalyeler makul yiikseklikte olmalidir. 12. soru igin bir basamak ya da ortalama

basamak yuiksekliginde bir tabure kullanilabilir.

1. OTURMA POZISYONUNDAYKEN AYAGA KALKMAK
YONERGE: Lutfen ayaga kalkin. Ellerinizden destek almamaya ¢ahsin.
4 Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
3 Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

2 Birkac denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.
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1 Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢cok az yardima ihtiyaci vardir.

0 Ayaga kalkmak i¢in orta diizeyde ya da ¢ok yardima ihtiyaci vardir.

2. DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Lutfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

4 2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

2 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

1 Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birkag denemeye ihtiyaci var

0 Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Eger bir olgu 2 dakika boyunca desteksiz ayakta durabiliyorsa, desteksiz oturma igin tam
puan verin. 4. maddeye gegin.

3. AYAKLAR YERDE YA DA BIR TABURE USTUNDEYKEN ARKAYA
YASLANMADAN OTURMAK (DESTEKSIZ OTURMA)

YONERGE: Liitfen kollarimzi kavusturarak iki dakika oturun.

4 Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.

3 Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

2 30 saniye oturabilir.

1 10 saniye oturabilir

0 Desteksiz 10 saniye oturamaz.

4. AYAKTAYKEN OTURMA POZiSYONUNA GECMEK

YONERGE: Lutfen oturun.

4 Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.

3 Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

2 Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollu bir sekilde oturur.

1 Kendi basina oturabilir ama kontrollii degildir.

0 Oturmak i¢in yardima ihtiyaci vardir.

5. TRANSFER

YONERGE: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde gore yerlestirin. Hastaya bir
kolluklu bir de kolluksuz koltuga dogru yer degistirmesini soyleyin. ki sandalye
(biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir koltuk kullanabilirsiniz.
4 Ellerini gok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.

3 Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor

2 Sozlii kilavuzlukla ve gozetimle veya gozetimsiz transfer olabiliyor

1 Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var

0 Giivende olabilmesi igin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var
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6. GOZLER KAPALIYKEN DESTEKSiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Liitfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
4. 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

3 Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.

2 3 saniye ayakta durabilir.

1 Gozlerini ti¢ saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

0 DlUsmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

7. AYAKLAR BITISIKKEN DESTEKSIZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Ayaklarimz birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.

4 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta

durabilir.

3 Kendi basina ayaklarini birlestirip 1 dakika gdzetim altinda ayakta durabilir

2 Kendi basina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.

1 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak

15 saniye ayakta durabilir.

0 Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye

muhafaza edemez.

8. AYAKTAYKEN KOLLAR GERGIN ONE DOGRU UZANMAK

YONERGE: Kollarimzi 90 derece kaldirin. Parmaklarimizi uzatin ve éne dogru
uzanabildiginiz kadar uzanin. (Gozetmen eller 90 derecedeyken hastanin parmak
uclar1 hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari cetvele
degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uglarimin katettigi
mesafe kaydedilmelidir. Govdenin dénmesini dnlemek icin, hastaya mumkadinse iki
kolunu da uzatmasim soyleyin. )

4 Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.

3 Rahatc¢a 6ne uzanabilir >12.5 cm.

2 Rahatga 6ne uzanabilir >5 cm.

1 One uzanabilir ama gozleme ihtiyaci vardir.

0 One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir

9. AYAKTAYKEN YERDEN NESNE ALMAK

YONERGE: Ayagimzin hemen éniinde bulunan ayakkabiyv/terligi alin.

4 Terligi rahatca alabilir.

3 Terligi alabilir ama gozetim esliginde.

2 Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge
saglayabilir.

1 Terligi alamaz, almaya calisirken de gozetime ihtiyaci vardir.

0 Terligi almay1 denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin
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yardima ihtiyact vardir.

10. AYAKTAYKEN SAG YA DA SOL OMUZ UZERINDEN DONEREK GERIYE
BAKMAK

YONERGE: Sol omzunuzun iizerinden dénerek arkaniza bakin. Aymisim sag
tarafinizda tekrar edin. Gozetmen denegin daha iyi bir donus hareketi
gerceklestirmesini saglamak igin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi bakis
noktasi olarak belirleyebilir.

4 Her iki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarim iyi.

3 Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge

aktarimi ¢ok iyi degil

2 Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor

1 DoOnerken gdzetime gereksinimi var

0 Dengesini kaybetmemek veya diismemek igin yardima gereksinimi var.

11. 360 DERECE DONMEK

YONERGE: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafimzda doniin. Durun. Sonra ters
yonde tam daire gizin.

4 4 saniye ya da daha kisa siirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.

3 4 saniye ya da daha kisa siirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde

360 derece donebilir.

2 Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.

1 Yakin gbzetime ya da sozlii uyartya ihtiyaci vardir.

0 Donerken yardima ihtiyaci vardir.

12. DESTEKSiZ AYAKTA DURURKEN ALTERNE OLARAK AYAGI BASAMAK
VEYA TABUREYE YERLESTIRMEK

YONERGE: iki ayag da sirasiyla taburenin iistiine koyun. Her iki ayak da tabureye
4 kere degene kadar harekete devam edin.

4 Kendi basina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adim
tamamlayabilir.

3 Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir siirede
tamamlayabilir.

2 Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.

1 Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

0 Dusmemek i¢in yardima ihtiyaci vardir/gaba gosteremez.

13. BIR AYAK ONDE OLARAK DESTEKSIiZ AYAKTA DURMAK

YONERGE: Hastaya gosterin: Bir ayagimz digerinin tam 6niine koyun. Bunu

yapamiyorsaniz, ayagimzi, topuk kismi 6teki ayagimizin basparmag hizasina
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gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin mesafesi diger ayagin
uzunlugunu gegmeli ve durusun genisligi denegin normal yUriyls adimindaki
genislige yakin olmali.)

4 Normal y(lrlyis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor

3 Ayagini digerinin 6nline bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

2 Bagimsiz olarak kiiciik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.

1 Adim atmak i¢in yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

0 Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

14. TEK AYAK USTUNDE AYAKTA DURMAK

YONERGE: Tek ayak uzerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

4 Bacagi bagimsiz olarak kaldirip > 10 saniye tutabiliyor

3 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip 5-10 saniye tutabiliyor

2 Bacagini bagimsiz olarak kaldirip = 3 saniye tutabiliyor.
1 Bacagini kaldirmaga calisiyor, 3 saniye tutamiyor ama bagimsiz olarak ayakta
durabiliyor.

0 Deneyemiyor ve diismemek igin yardima gereksinimi var.
() Toplam Puan (Maksimum = 56)
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B

. HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
YUKSEK LISANS/DOKTORA TEZ CALISMASI INTIHAL RAPORU FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

Tarih: 25/06/2017

Tez Baghg / Konusu: Saghkli Kadinlarda Topuklu Ayakkabi Kullanma Sikh@imnin, Gastrosoleus Kas Kisalifina, Ayak
Postiiriine, ve Dengeye Olan Etkisinin Arastirilmasi

Yukarida baghgi/konusu gdsterilen tez calismamin girig, ana béliimler ve sonuc kisimlarindan olusan toplam 29
sayfalk kismina iligkin, 02/06/2017 tarihinde sahsim/tez danismanim tarafindan TURNITIN adh intihal tespit
programindan agagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin benzerlik
orani alintilar dahil % 11 ‘dir. (Benzerlik orany; alintilar dahil %30’un iizerindeyse aciklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:

[ Kaynakga harig

X Alintilar dahil

[[] 5 kelimeden daha az ortiisme iceren metin kisimlan harig
Aciklamalar

Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adh intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez
¢aligmamin herhangi bir intihal igermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlii
hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih ve Imza

AdiSoyadi: Alper Haznedar IS.OL-ZO“}'
Ogrenci No: 164102031 B

Anabilim Dali:  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bsliimii

Programn: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans

Statiisii: Y.Lisans [] Doktora

DANISMAN ONAYI Yard. Dog. Dr. Serkan USGU

UYGUNDUR.
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OZGECMIS
1. Adi Soyadi : Alper HAZNEDAR
2. Dogum Tarihi : 09.01.1989
3. Unvam : Arastirma Gorevlisi
4. Ogrenim Durumu  : Lisans mezunu
5. Cahistign Kurum : Hasan Kalyoncu Universitesi
Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolumii Istanbul Bilim Universitesi 2008-12
Y. Lisans | Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimi Hasan Kalyoncu Universitesi 2015-17
(DE)
6. Yonetilen Yuksek Lisans ve Doktora Tezleri
6.1. Ylksek Lisans Tezleri : Saghkli
Kadinlarda Topuklu Ayakkabi Kullanim
Sikliginin, Gastrosoleus Kas Kisaligina, Ayak
Postiiriine ve Dengeye Olan Etkisinin
Arastirilmasi
7. Yayinlar

Down Syndrome is not contrindication for surgical treatment of complex cardiac
anomalies:

7.1. Uluslararas1 hakemli dergilerde yayilanan
makaleler (SCI,SSCI,Arts and Humanities)

7.2. Uluslararasi diger hakemli dergilerde yaymlanan makaleler
- Turhan, B., Yamak, D., Cinar, M. A., Haznedar, A, Yigit, S., &amp; Yamak, B.

two case report. Medicine Science| International Medical Journal.

7.3. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan
ve bildiri kitabinda basilan bildiriler

7.4. Yazilan uluslararasi kitaplar veya kitaplarda bélimler

7.5. Ulusal hakemli dergilerde yayinlanan makaleler

7.6. Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve
bildiri kitabinda basilan bildiriler
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