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1.0ZET

AGIR HADDE iSCILERINDE KiSiYE OZEL TABANLIK KULLANIMININ
AYAK BASINC ANALIZi UZERINE ETKIiSININ INCELENMES]

Bu calisma, agir hadde iscilerinde kisiye 6zel tabanlik kullaniminin ayak basing analizi
iizerine etkisinin incelenmesi amaciyla tasarlandi. Calismamiza, Dilovasi Organize
Sanayi Bolgesinde yer alan Agr Haddecilik A.S.’de caligan ve dahil edilme
kriterlerine uyan 89 erkek is¢i alindi. Bireylerin yas, boy, kilo, viicut kiitle indeksi
(VKI), medeni hali, cocuk sayis1, meslek, sigara, alkol kullanimi, gegirilmis operasyon
varhig sorgulanarak degerlendirme formuna kaydedildi. Bireylerin ¢iplak ayak ve
tabanlikla plantar basing analiz degerlendirmeleri icin statik pedobarografik cihazi
(Sensdrmedica, Italya) kullamildi. Tabanhik kullammindan &nce ve sonra
katilimcilarin; ayak postiir degerlendirmesi icin “Ayak Postiir Indeksi”, medial ark
yiiksekligini 5l¢gmek i¢in “Navikiiler Diisme Testi”, ayak fonksiyonelligini lgmek igin
“Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI)”, agrn durumlarimi degerlendirmek igin “McGill Agr
Anketi” ve yasam Kkalitelerini 6lgmek igin “KF-36 (Kisa Form 36) Yasam Kalitesi
Anketi” kullanildi. Veriler SPSS version 21 yazilimi ile analiz edildi. Bireylerin
tabanlik kullanimm Oncesi ile sekiz hafta tabanlik kullamimi sonrasi plantar basing
analizleri karsilastinldiginda; ¢iplak ayak degerlendirmelerinde anlik, 1. ay ve 2. ay
olgtimlerinde anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Tabanlikl1 Sl¢iimlerde anlik, 1.
ve 2. aylar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gozlenmedi (p>0,05).
Navikiiler diisme testi, ayak fonksiyon indeksi, ayak postiir indeksi ve KF-36 yasam
kalitesi anketinin fiziksel fonksiyon, emosyonel iyilik hali, enerji ve genel saglik algisi
alt basliklarinda kigiye 6zel tabanhik kullamminda anlik, 1. ve 2. ay Olgiimlerinde
anlamli degisiklik bulundu (p<0,05). Sonug olarak; kisiye 6zel tabanlik kullaniminin
iscilerde deformiteye bagli plantar yiik dagiliminda meydana gelen degisikliklerin
diizeltilebilmesine yardimci olabilecegi ve boylece bireylerin yasam Kkalitesinin

arttirilabilecegi belrlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Agir Hadde Iscileri, Ayak Deformitesi, Kisiye Ozel Tabanlik,
Plantar Basing Analizi, Yasam Kalitesi



2. ABSTRACT

USE OF CUSTOM MADE INSOLES IN HEAVY METAL WORKERS
INVESTIGATION OF ITS EFFECT ON PRESSURE ANALYSIS

This study on effects of custom made insoles use and it's impact on pressure analysis

for heavy metal workers. 89 male workers working in Agir Haddecilik A.S. located in
Dilovast Organized Industrial Zone and meeting the inclusion criteria were included
in our study. Age, height, weight, body weight index (BMI), marital status, number of
children, occupation, smoking, alcohol use, and the presence of previous operations
were questioned in the evaluation form. For plantar pressure analysis of individuals
with bare foot and insoles, static pedobarographic device (Sensormedica, Italy) was
used. Before and after the insoles use; "Foot Posture Index" for foot posture assesment,
"Navicular Drop Test" to measure the height of the medial arc, “Foot Function Index
(FFD)” to measure foot functionality, “McGill Pain Questionnaire” to evaluate pain
conditons and “SF-36 Quality of Life Survey” to measure quality of life was used.
Data obtained was analised with SPSS version 21 software. Comparison of plantar
pressure analysis of individuals before the use of insoles and after eight weeks insoles;
statistically substantial differences were found in the measurements of momentary, 1st
and 2nd months in bare foot evaluations (p<0.05). No statistically significant
difference was observed between instantaneous, 1st and 2nd months in insole-used
measurements (p>0.05). There was a significant difference in the use of custom made
insoles in the subheadings of the navicular drop test, foot function index, foot posture
index and SF-36 quality of life questionnaire in the sub-headings of physical function,
emotional well-being, energy and general health perception (p<0.05). Last of all; 1t has
been determined that the use of custom made insoles can help correct the changes in
the plantar load distribution due to deformity, thus improving the quality of life of t

individuals.

Keywords: Custom Made Insoles, Foot Deformity, Heavy Metal Workers, Life
Quality, Plantar Pressure Analysis



3. GIRIS VE AMAC

Ayakta uzun siire ¢alisan bireyler icin; agri, yasam kalitesi, ayak fonksiyonelligi,
taban basinci gibi birgok olumsuz etkileri olan ayak deformiteleri; tendon, ligament,
kas, sinir ve kemik-eklem dokularim ilgilendiren sorunlar ile ortaya ¢ikarak zincir
seklinde tiim viicudu etkiler. Kisiye 6zel bilgisayar destekli tasarim ve tiretim yontemi
ile iiretilen tabanliklar sayesinde ayak deformitelerinin meydana getirdigi negatif

etkiler biiyiik oranda azaltilabilmektedir.

Agir makineleri kullanarak paket sac, soguk sac, boru ve profil iireten bireyler ““agir
hadde iscisi’’ olarak tanimlamr. Agir hadde iscileri; islenmemis madeni ¢ahsarak
profile, parga, ray ve saclar haline doniistiirtir (1). Metal endiistrisinde ¢alisan is¢iler,
monte edilecek parca veya aletleri tagirken genellikle uzun siire ayakta durur ve
yiirime hizlar1 olabildigince diisiiktiir. Siirekli ayn1 durusun devam etmesi isciler
tarafindan rahatsiz edici olarak tanimlanmustir (2). Isilerin ayakta durarak ¢alismalart;
malzeme ve araglara ulasmada, biiyiik makine ve parcalarini aligtirmada, agir yiikleri
itme ve cekme islemlerinde hareket serbestlifi kazandirir ancak sut ve bacak
kaslarimin statik kasilmasina sebep olarak baldir kasinin iglevinin azalmasina neden
olur (3). Kuzey Amerika’da fabrika isgileri caliyma saatlerinin %90’mn1 ayakta
gecirirler. Ayakta galismaya bagli olarak kas, sinir, ligament, varis, vendz yetersizlik

ve bacaklarda 6dem olusmasi gibi semptomlarin ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (4).

Otomotiv endiistrisinde calisan isgiler arasinda yapilan ¢alisma, bel agrisinin ayakta
calisma ile baglantisinin oldugunu gostermektedir (5). Paket iiretimi yapan sektorde
calisan iscilerde bel agrisinin; isgilerin galisma sirasindaki durus bozukluklar ve
calisma yillar1 ile dogru orantili oldugu bulunmustur (6). Endiistri is¢ileri, tas isileri
ve ofis galisanlari arasinda yapilan ¢alismada ise ayakta galismanin isgilerde kronik
vendz hastaliklarin gelisimini tetikledigini ve endiistri ¢alisanlarinda kronik vendz
hastaliklarin goriilme sikhimn %39,28 oldugunu bildirmektedir (7). Iscilerin ayakta
kalma siiresi ile paralel olarak ¢alistiklari zeminin sertlifinin de sirasiyla ayak, ayak
bilegi ve bacaklarda agriya sebep oldugu ve rahatsizliklarin oranlarmin da farkh

olmasina sebep olarak gosterilmistir (8).



Ayaginda dejeneratif bozukluk olan bireylerde ortopedik ayakkab: kullanildiginda
ayakta durus siirelerinde artma ve cilt anormalliklerinde diizelme goriilmiistiir (9). Pes
kavuslu bireylerde normal ayak tipine sahip bireylere gore daha fazla ayak agrisi
oldugu goriilmekte ve bu bireylere uygulanan kisiye ozel tabanliklarin yiirtime
sirasinda plantar basinci azaltdi galismalarda gosterilmigtir (10,11). Diyabetik
hastalarla yapilan bir galismada, kisiye 6zel iiretilen tabanliklarin ayak tepe basincint
ilk anda %25 diisiirdiigii ve 1 yil sonunda da %6 daha fazla diisiirdiigii belirlenmistir
(12). Kas iskelet rahatsizliklar1 olan kadin iscilerde yapilan bagka bir caligmada ise
tabanlik kullaniminin bel ve ayaklardaki semptomlar1 azalttig1 belirlenmis ve diizenli
kullanimu konusunda bilinglendirmenin 6nemi vurgulanmustir (13). Hemsirelerin uzun
sire ayakta kalmaya baglt olusan ayak ve ayak bilegi problemleri igin tabanhik
yapiminda kullanilan etil vinil asetat (EVA) malzemesi kullaniminin ayak basing

dagilimim ve konforu arttirdig1 tespit edilmistir (14).

flerleyen teknoloji ile birlikte tabanlik tiretiminde kullanilan malzeme ve teknikler
farklilik gostermektedir. Standart veya kopiik olgii alinarak yapilan tabanliklarin
etkinligini degerlendiren galigmalar mevcut iken, CAD/CAM (Bilgisayar destekli
tasarim/ bilgisayar destekli {iretim) yontemiyle iiretilen tabanliklarin degerlendirildigi
calismalar oldukga limitlidir (15). Bu baglamda galigmamizda; agir hadde is¢ilerinde
kisiye 6zel tiretilen tabanlik kullanimimn, uzun siire ayakta kalmaya bagl ve ayakta
goriilen deformitelerden kaynaklanan agri, yagam kalitesi ve plantar basing analizine

etkisinin degerlendirilmesi hedeflenmisgtir.

Calismanin hipotezleri;
HO: Agir hadde iscilerinde kisiye 6zel tabanlik kullaniminin; plantar basing analizi,
ayak agrisi, medial ark yiiksekligi, ayak fonksiyonelligi, yasam kalitesi ve ayak

postiirii iizerinde olumlu etkisi yoktur.

H1: Agir hadde iscilerinde kisiye ozel tabanlik kullaniminin; plantar basing analizi,
ayak agrisi, medial ark yiiksekligi, ayak fonksiyonelli§i, yasam kalitesi ve ayak

postiirii izerinde olumlu etkisi vardur.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Ayak ve Ayak Bileginin Yapisi

Ayaklar viicudumuzun yer ile tam temasini ve yiik dagiliminin dengeli olmasini
saglar. Ayak anatomisini olusturan bag, kemik ve kaslar yiiriimenin durug ve salimm
fazlarinda birlikte hareket ederler (16). Ayak ve ayak bileginin birincil islevi, yerden
gelen soklar absorbe etmek ve yiiriiyiis sirasinda viicuda itme kuvveti kazandirmaktir

7).

Plantar fasyadaki duyu reseptorleri, ligamentler, kaslar, eklem kapsiilleri ve tendonlar
ayagn alt yapisim olustururlar. Arklarin olusmasim saglayan kemikler, plantar fasya
ve ligamentler pasif alt sistemi; ayagin ekstrinsik ve intrinsik kaslari da aktif alt sistemi
olustururlar (18). Tiim viicudun agirhigim tagiyan ayak iskeletinde 26 adet kemik
bulunur; &n, orta ve arka ayak olarak ii¢ kistmdan meydana gelir (19). Ayak 7 tarsal,
5 metatarsal ve 14 falanks kemikten olusur. On ayak; 5 metars kemikten ve 14
falankstan, orta ayak; navikiiler, kiiboid ve kuneiform kemikten, arka ayak; talus ve

kalkaneus kemiklerinden olusur (Sekil 4.1.1, Sekil 4.1.2) (20).

calcaneus

Plantar g8rinim

Sekil 4.1.1. Ayagin dorsal goriiniimii (22) Sekil 4.1.2. Ayagin plantar goriintimi (22)



Ayak ve ayak bilegi toplam 33 eklemden olugur. Talokalkanel eklem (subtalar),
tibiotalar eklem (talokrural) ve talokalkaneonavikiiler eklem ayak bilegi eklem

kompleksini olusturarak ayagin hareketlerini meydana getirirler (21).

On Ayak: 14 falanks ve 5 metatars kemikten olusmaktadir. Birinci parmak; proksimal
ve distal, diger parmaklar; proksimal, orta, distal falankslardan meydana gelir.
interfalangeal eklem; eklem kapsiilii, plantar ve kollateral ligamanlar igermektedir.
Derin transvers metatars ligamanet tiim metatars kemiklerin bag1 ve plantar ligament

arasindaki baglantiy: saglar (23).

Orta Ayak: Kiiboid, navikiiler ve 3 kuneiform kemikten olusmustur (24). Kiiboid
kemik kalkaneus ile 4. ve 5. metatars kemikler arasindadir ve ayagin lateralini
destekler. Navikiiler kemik; kuneiform ve talus arasinda yer almaktadir. 3 kuneiform

kemik 1,2,3 metatars ve navikiiler kemik ortasinda bulunmaktadir (25).

Arka Ayak: Kalkaneus ve talus kemiklerinden olusmaktadir. Kalkaneus ayagin en
biiyik kemigidir ve ayagm plantar fleksiyonuna yardimci olan agil tendonu i¢in
baglant1 noktasidir (26). Arka ayak; yer ile temas eden ilk noktadir ve temas ettigi anda
yiiklenme baslar (27).

Ayak yapisinin kompleks bir yapida olmasi; yiiriime paterninde ve ayakta durma
sirasinda binen yiikleri esit bir sekilde dagitabilmesine ve viicudu yumusak

hareketlerle ileri dogru iletebilme 6zelliklerine sahip olmasina olanak saglar (28).

4.1.1. Ayagin arklari

Ayag1 pasif olarak destekleyen 3 ark vardir; medial longitudinal ark, lateral
longitudinal ark ve transvers ark. Bu arklar ayagm viicut agirhgini tasima kapasitesini

arttirirlar ve giiclii plantar ligamentler ile desteklenirler (29).

Medial longitudinal ark (MLA); kalkaneus, talus, navikiiler, 3 kuneiform kemik ve ilk
3 metatars kemik boyunca uzamir. Tepe noktasi navikiiler kemiktir ve yerden
yiiksekligi yaklasik 15-18 mm arasindadir (Sekil 4.1.1.1). Ayagn yer ile temasi ile

olusan soklar1 absorbe eder (30, 31).



Nawvicular Talus

Medial cuneiform l Calcancus

Spring ligament

Medial longitudinal arch

Sekil 4.1.1.1. Medial Longitudinal Ark (32)

Lateral longitudinal ark (LLA); kalkaneus, talus, kiiboid ile 4. ve 5. metatarsal kemik
boyunca uzanir. Apeks noktasi kiiboid kemiktir ve yer ile olan mesafesi 3-5 mm’dir
(Sekil 4.1.1.2) (33). Medial arka kiyasla daha diiz ve hareketleri limitlidir. Yerden
yiiksekligi medial arktan daha az oldugu icin yerle temas ederek viicut agurliginn bir

kismuni tagir (34).

Cuboid

Calcaneus

Sth metatarsal

L ateral longitudinal arch

Sekil 4.1.1.2 Lateral Longitudinal Ark (32)

Transvers ark (TA); 1. ve 5. metatars baglar1 arasinda uzanan anterior transvers ark, 3
kuneiform ve kiiboid kemikten olusan midtransvers ark ile kiiboid ve navikiiler kemik

arasina yerlesen posterior ark olmak iizere 3 kisimdan olugur (Sekil 4.1.1.3) (35).



Medial
Intermediate
Lateral

Os cuboideum

Sekil 4.1.1.3 Transvers Ark (36)

4.1.2. Ayak ve ayak bilegi eklemleri
4.1.2.1. Ayak bilegi eklemi (tibiotalar eklem)

Tibiotalar eklem; tibia, fibula ve talus kemikleri arasinda olusan mentese tipi bir
eklemdir (37, 38). Talusla olan eklem yiiziiniin arkada dar 6nde genis olmas, fibula
ve tibianin olusturdugu eklem yiiziiniin dar olmasindan dolay: dorsifleksiyon 20-30°

ile sinirlandirilmustir (38).

4.1.2.2. Subtalar eklem

Subtalar eklem kalkaneus ve talusun iki farkli yerde meydana getirdigi oblik eksenli
eklemdir. Bu eksen, sagittal planda 42°’1ik ag1 ile, transvers planda ise antero-medial
deviasyona 16-23°’lik agilasmayla pozisyonlanmistir (39). Subtalar eklem ©n ayakta
hareketlerin olusmasim saglayan 6nemli bir eklemdir ve talokalkaneonavikiiler eklem
ile ayn1 kemikler arasinda yer aldigindan birlikte hareket ederler. Ayagin pronasyonu
ile birlikte bir miktar abduksiyon yapmasina; supinasyonla birlikte bir miktar
adduksiyon yapmasina izin verir (38). Ayagin longitudinal ekseni ile beraber hareket
ederek inversiyon ve eversiyon hareketlerinin agiga ¢ikmasim saglar (40). Midtarsal
(talonavikiiler ve kalkaneokiiboid) ve subtalar (talokalkaneal) eklemlerin her ikisi de
ayagn arka kismindan, orta kismina dogru yiik transferinin yapilmasina destek olurlar
(37). Supinasyon ve pronasyon hareketleri, ayaga yiik binmedigi zamanlarda subtalar
eklem hareketi olarak tanimlanir. Sadece yiik bindigi durumlarda bu hareketler ayagin
plantar yiiziinde yer reaksiyon kuvvetinin dagilimi ve biiyiikliigiine bagh olarak

kisitlanir (41).



4.1.2.3. Midtarsal eklem (chopart eklemi)

Chopart eklemi orta ayak ile arka ayak arasinda meydana gelmektedir. Bu eklemde
longitudinal ve oblik eksen olmak iizere 2 hareket ekseni vardir. Oblik eksende dorsi
ve plantar fleksiyon hareketleri ortaya cikarken, longitudinal eksende eversiyon ve
abduksiyon veya inversiyon ve adduksiyon hareketleri meydana gelir. Bu hareketler,
ayak bilegi ve subtalar eklem hareketlerinin olmamasi durumunda kismen de olsa
durumu kompanse eder. Subtalar ve midtarsal eklemlerin hareketleri birbirine baghdur
ve bu yiizden eklemlerin birinde olusan pronasyon ve supinasyon hareketi diger eklemi
de yapilan aym hareketi yapmaya zorlar. Her iki eklemin supinasyonu medial

longitudinal arkta elevasyona ve ayagin daha rijit olmasina neden olur (40).

Medial longitudinal arkin stabilizasyonunda talus basini destekleyen spring
ligamentin dnemli rolii vardir. Bu ligament koptugunda talus bas: ¢oker, ayak mediale

yer degistirir ve ayakta diiztaban olugur (38, 42).

4.1.2.4. Tarsometatarsal eklem (lisfrank eklemi)

Tarsometatarsal eklem; kiiboid, 3 kuneiform ve 5 metatars arasinda olusan plana

grubu eklemdir (39). Ayag: arka ayak ve 6n ayak olarak ikiye ayirir (42).

4.1.2.5. Metatarsofalangeal eklem

Metatarsofalangeal eklem proksimal falankslarin proksimal uglari ile metatarslarin
distali arasinda olusan iki eksenli bir eklemdir. Abduksiyon, adduksiyon,

dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon hareketlerini agia ¢ikarir (40).

4.1.2.6. interfalangeal eklem

Interfalangeal eklem ayak parmaklarinin distal ve proksimal falankslari arasindaki

mentese tipi eklemdir. Ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerine izin verir (38).



4.1.3. Ayak kaslar1

Ayagm stabilizasyonundan 19 intrinsik ve 13 ekstrinsik kas sorumludur. Ayagin
stabilizasyonunda intrinsik kaslar gorev alir. Yiiriiylis fazlanmn yaklasik %30'u
tamamlandiktan sonra aktiflesirler ve parmaklarin yerden kalkmasiyla beraber
aktiflikleri sona erer. Ayagin aktif kontroliinii ekstrinsik kaslar saglar. M. peroneus
longus ayak longitudinal arkina aktif destek saglar ve bagparmak hareketini kontrol
eder. M. peroneus brevis ayagin lateral stabilitesinin kontroliinii saflar ve ayak
fleksiyonunda goérev alir. M. tibialis posterior ayagin inversiyon ve fleksiyon
hareketlerinde gorev alir. Ayagin medial stabilizasyonunun kontroliinde ve
longitudinal arkin desteklenmesi agisindan ¢ok dnemli rol oynar. M. fleksor digitorum
longus ve m. fleksor hallucis longus yiiriime fazlari boyunca parmaklardaki fleksiyonu
kontrol eden kuvvetli kaslardir. M. ekstansdr hallucis longus ve brevis ile m. tibialis
anterior sallanma fazinda ayaga dorsifleksiyon yaptirarak salinim fazinda ayagin
kontroliinii saglar. Sallanma fazinin tamamlanmasindan sonra ayagin kontrollii bir

sekilde plantar fleksiyonunun saglanmasinda aktif olarak gorev alir (43).

4.1.4. Ayak deformiteleri

4.1.4.1. Pes planus

Pes planus, MLA yiiksekliginin azalmasi veya tamamen diizlesmesi anlamina gelen
(Sekil 4.1.4.1.1.) ve genellikle subtalar eklem pronasyonu ile birlikte goriilen
deformiteyi tanimlamak icin kullanilir (44, 45). Rijit ve esnek tip olarak iki gesidi
vardir. Esnek tipte MLA agirlik tasima sirasinda kaybolurken agirhiksiz durumda
kaybolma gozlemlenmez ancak rijit tipte ayaga agirlik aktarilsa da aktarilmasa da arkta
¢okme vardir (46).

Pes planusun esnekligini degerlendirmek igin; medial malleol, navikiiler tiiberkiil ve
1. metatars bagimn bir dogru hattinda olmasim saglayan Feiss cizgi yontemi
kullanilmaktadir. Navikiiler tiiberkiil hem yiik almadig1 durumda hem de yiik aldigt
durumda Feiss ¢izgisinin alt kisminda ise sert pes planus, sadece agirlik aktarildifinda

cizginin altinda kaliyorsa esnek pes planusdur (47).
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Sekil 4.1.4.1.1. Pes planus deformitesi (46)

4.1.4.2. Pes kavus

Pes kavus, MLA yiiksekliginin normalden fazla olmas: ve plantar kissmdaki yumusak
dokularin kisalmasi olarak tanimlanir (Sekil 4.1.4.2.1.). Genellikle néromuskiiler
sistem hastaliklarinin belirtisi olarak gelisirken, konjenital olarak da farkli diizeylerde

goriilebilir (48).

Sekil 4.1.4.2.1. Pes kavus deformitesi (49)

4.1.4.3. Pes ekinovarus

Pes ekinovarus; carpik ayak gibi farkli isimlerle tanimlanan, ayagin supinasyon, ekin
ve varusuyla karakterize konjenital bir deformitedir (Sekil 4.1.4.3.1.) Ayagn kavus
deformitesi ve topugun varus deformitesi de eklenebilir. Erkekler de goriilme

prevelansi kizlara gore 2 kat daha fazladir (48).
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Sekil 4.1.4.3.1. Pes ekinovarus ve pes kavus deformitesi (50)

4.1.4.4. Pes adduktus

Pes adduktus, ayakta tarsometatarsal eklemden baglayarak goriilen varus
deformitesidir (Sekil 4.1.4.4.1.) (51, 52). Bu deformitenin hafif olan tipi metatarsus
adduktus olarak adlandirilir ve zamanla diizelir. Tarsometatarsal eklemde
dislokasyonla ya da subluksasyonla birlikte seyreden tipi ise cerrahi tedavi veya al¢t

korreksiyonu ile diizeltilebilir (53).

Sekil 4.1.4.4.1. Pes adduktus deformitesi (54)

4.1.4.5. Kalkaneovalgus

Kalkaneus ve talus arasindaki normal dengenin bozulmasina bagl olarak subtalar
eklemde problem goriiliir. Talus’un medial tarafa depresyonu ile kalkaneus da valgusa
dogru yonlenirken asil tendonunun cekme acisi laterale tarafa dogru kayar (Sekil

4.14.5.1.) (51, 55).
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Sekil 4.1.4.5.1. Kalkaneovalgus deformitesi (54)

4.1.4.6. Kalkaneovarus

Frontal diizlemde kalkaneusun talocrural eklem ile anormal iliskisi olarak tammlanr.
Kalkaneusun tibiaya gore pozisyonu inversiyondadir. Ayak subtalar eklemden

baslayarak inversiyon ve adduksiyondadir (51) (Sekil 4.1.4.6.1.).

Sekil 4.1.4.6.1. Kalkaneovarus deformitesi (56)

4.1.5 Ayakta yiik dagihm

Ust ekstremiteden ayaga iletilen yiikiin %60’1 topuga aktarilirken, %40°1 metatars
baslarina iletilir. 1. metatars agirligin %40°lik boliimiin 1/3’tind alirken, geri kalam
diger metatars baglarina aktarilir. Parmaklar %4, orta ayak %8 ve 6n ayak %28 agirlik
tasir (Sekil 4.1.5.1.) (57).
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Os metatarsale’nin
sesamoid kemikieri

Caput metatarsale
(1-V)

Tuber calcanei

Sekil 4.1.5.1. Agirlik aktarilan bolgeler (36)

4.2. Plantar Basin¢ Analizi

Sabit ayakta dururken ya da yiirime sirasinda yer ile temas eden ayak tabanindaki
plantar basing dagilminin degerlendirilmesi pedobarografik Ol¢lim veya plantar
basing analizi olarak adlandirihir. Bu cihazlar igerdikleri ¢ok sayida sensor sayesinde
ayak tabaninin farkli boliimlerinin cihaz tizerine uyguladig kuvvetleri olgebilmekte
ve sonuglarini sayisal verilere gevirebilmektedir (58). Olgiimler dinamik ve statik
olarak gerceklesebilmektedir. Yiiriime parkurunun ortasina yerlestirilmisg platform
{izerinden yiiriiyerek gecilmesi ile alinan Ol¢im dinamik olarak degerlendirilir.
Platform {izerinde sabit bir sekilde dururken alinan Ol¢lim ise statik olarak
degerlendirilir (58). Statik degerlendirme; ayagin durma esnasindaki dengesini ve
statik fonksiyonunu gosterir. Bu degerlendirme hastanin ayak sekli ve yere basmasi ile
ortaya cikan basing dagihmim gosterir (59). Saglikli bireylerde kullanilabildigi gibi
ayak anatomi ve fizyolojisi bozulmus bireyler ve buna bagli olarak ayakta meydana

gelen patolojilerin degerlendirilmesi i¢in de kullanilabilmektedir (60).
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4.3. Ayak Deformitelerinin Tedavisi

Pes planus deformitesine sahip semptomatik hastalarin koruyucu tedavi yontemleri
arasinda; ayakkabi degisiklikleri, tabanlik kullamimi, belirli zamanlarda diizenli olarak
yapilan algi islemleri, zayiflama, germe egzersizleri, ayak- ayak bilegi ortez (AFO)
kullanimi vardir. Asemptomatik kisilerde ise bu belirlenen tedavilere gereksinim

yoktur (61).

Hafif ve ilerleyici olmayan pes kavus deformiteli hastalarda, konservatif tedavi
secenekleri ilk zamanlar i¢in uygulanabilir. Metatarsal pedler, hazir veya kisiye ozel
tabanliklar, ayakkab: modifikasyonlari, kavus deformitesi ile beraber diisiik ayak
gozleniyorsa AFO kullanim siklikla uygulanmaktadr. Konservatif tedavi ile bireyin
giinliik aktivitelerinde olusan ayak agrilarini hafifletmek ve normal fonksiyonlarini
saglamasma destek olmak amagclanmaktadir. Konservatif tedavinin olumlu sonu¢

vermedigi ve ilerleyici olan deformitelerde cerrahi tedavi uygulanabilmektedir (62)

Pes adduktus deformitesinde tedavi segenekleri yas ve deformite tipine gore belirlenir.
Tedavi secenekleri; germe, pasif egzersizler, splintleme, algilama, breys, bot
uygulamalar1 ve cerrahidir (52).

Hafif esnek olan ayak deformiteleri igin; germe egzersizleri, algilama, ortez, tabanlik
uygulamalari ve tonus azaltici medikal islemler kullanilabilir. Tlerleyen ve rijit hale
gelen deformitelerde ise hastanin yas1 ve fonksiyonel kapasitesine bagl olarak cerrahi

tedavi uygulanabilir (63).

4.3.1.Tabanhk

Tabanliklar cesitli alt ekstremite ve ayak patolojilerinde uzun siiredir kullanilmaktadir
(64). 1845 yilinda Ingiliz ayak cerral Durlacher ayakkab: igerisinde deri malzeme
kullanimini tanimlamus ve tabanliklar tip diinyasinda, alt ekstremite deformitesinde ve
agrili ayak patoloji tedavisinde kullanilmaya baslanmistir (64, 65, 66). Yirminci
yiizyilin yarisina kadar ¢ok az sayida pratisyen tarafindan tabanlik kullanilirken,
1958’de tip diinyasinda modern tabanlik tedavisi baglamustir. Podiatrist Merton Root,
termoplastik malzeme ile tabanlik tasarlamis ve tabanligin regete edilmesi baslanmigtir

(67, 68).
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Tabanliklar; yiiriime biyomekanigini gelistirmek, agriyr azaltmak, alt ekstremite
yaralanmalarindan kaynaklanan sirt agrilarim iyilestirmek, deformiteleri diizeltmek,
viicut agirhigim desteklemek ve ayak fonksiyonlannin gelistirilmesi igin
kullanilmaktadir. Ilk zamanlar deri, mantar veya metalik gibi basit malzemelerden
iiretilen tabanliklar daha sonra tedavi amacli dogal ve sentetik malzemeler kullamlarak

iiretilmeye baslanmustir (65, 69).

EVA, silikon gibi kolay elde edilebilir sok emici hazir tabanliklar birgok klinisyen
tarafindan hastalara siklikla 6nerilmektedir (70, 71). Tabanlik yapiminda; kullanilan
malzemenin cinsi, ilave yiiksekligin miktari ve sertlik derecesi onemlidir. Tabanhigin;
yiikleri dagitabilecek kadar sok emici 6zelliginin olmasi, deformiteyi diizeltebilecek
kadar da uygun sertlikte olmasi lazimdir. Yapilan galigmalarda genellikle diisiik 1s1l1
termoplastik grubunda yer alan poliliretan veya EVA malzemesi kullanilarak

uygulamalardan giizel sonuglar elde edilmigtir (72, 73, 74).

Plantar bolgede olusan basinclari analiz ederek kisiye Ozel olarak tasarlanan
tabanliklar yapilabilmektedir (75). Teknoloji ve yazilim alanindaki gelismeler
sonrasinda Bilgisayar Destekli Tasarim (CAD) ve Bilgisayar Destekli Uretim (CAM)
teknolojisinin saghk alaninda kullanilmas: ile tabanlik {iretilmesine olanak
saglanmistir (73). CAD/CAM sistemi sayesinde; ayak tabanindaki basing dagilimm
esitlenerek, yazilim iizerinden yapilan takviyeler ile hastamin deformitesi ve ihtiyacina
gore diizeltici tabanliklar tasarlanabilmektedir. Hazirlanan iriiniin son hali bilgisayar
araciligiyla model isleme makinesine iletilerek, cihazda hazir bulunan kalip istenilen

ozellikteki tabanlik haline getirilmektedir (72, 73, 76, 77).

Alg1 kullanilarak alinan tabanlik Slgiileri ile iiretilen tabanliklar, hasta ihtiyaglarina
fonksiyonel olarak cevap verebilmektedir. Algi ile yapilan tabanliklarda modifikasyon
yapilabilmekte fakat iiretim asamasi zaman almaktadir. CAD-CAM sistemi koordinat
sistemine gore ¢alisan yazilim ile, ayak tabam ve ayak ol¢iisiinii alabilmektedir. Bu
yazilim ile &lgii alim islemi kisa siirmekte ve modifikasyon kolaylig1 saglamaktadir

(78).
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5. MATERYAL VE METOT

Calisma, Dilovas: Organize Sanayi Bolgesinde yer alan Afir Haddecilik A.$.’de
calisan iscilerin katithmu ile gergeklestirildi. Calismanin baglangicinda tiim
katilimcilara ¢alisma hakkinda detayl: bilgilendirme yapildi ve calismaya katilmaya
kabul ettiklerine dair bilgilendirilmis goniillii olur formu imzalatildi. Kurumdan
calismanin yapilmasina dair izin belgesi alindi. Caligma Istanbul Medipol Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Girisimsel Olmayan Klinik Caligmalar Etik Kurulu’nun
26.06.2019 tarihli, 10840098-604.01.01-E.19058 dosya numarasi ile onayim almigtir.

5.1. Bireyler

Calismamiza Dilovast Organize Sanayi Bolgesinde yer alan Agir Haddecilik A.S.’de
calisan isgiler dahil edildi.

5.1.1. Arastirmaya dahil edilme / dislanma kriterleri ve calisma plam

Calismanin baslangicinda 89 katilimeinin demografik 6zellikleri; yas, boy, kilo, viicut
kiitle indeksi, sigara-alkol kullanimi, kronik hastalik varligi, diizenli ila¢ kullanma

durumlari, cerrahi hikdye ge¢misi kaydedildi.

Katilimcilarin statik pedobarografik cihazi ile ayak basing analizleri yapilarak kavus,
planus, valgus ve varus deformiteleri olan bireyler tespit edildi. Navikiiler diisme testi
ile MLA’in yiksekligi degerlendirildi. Iscilerin afn ve yasam Kkalitelerini
degerlendirmek i¢in KF-36 yasam kalitesi 6lgegi ve McGill agn anketleri yapildi.
Ayak postiir indeks degerlerine gére ayak pronasyon ve supinasyon deformiteleri
belirlendi. 89 katitlimcinin spina iliaka anterior superiorlar: (SIAS) ile yer arasindaki

mesafe Slgiilerek bacak uzunluklar arasindaki fark hesaplandi.

Calismaya dahil edilecek bireyler belirlenirken; alt ekstremite ile ilgili cerrahi
hikayesi ve alt ekstremite biyomekanigine etki edebilecek ortopedik veya norolojik
hastalifn olmayan, bacak uzunluklari Olciimleri arasindaki fark 1 cm’den fazla
olmayan ve statik basing analizleri degerlendirilerek; ayagin On, arka ve total agirlik

yiizdelerinde dengesizlik olan kisiler secildi. Dahil edilen bireyler arasindan da ayak
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postiir analizlerine bakilarak pronasyon ve supinasyon deformitelerinin oldugu
bireyler ve Mc-Gill agr anketi incelenerek agrinin fazla oldugu katihimcilar tercih
edildi. Yapilan testler ve pedobarografik degerlendirme sonucunda ¢alismaya 25 kisi

dahil edildi.

Statik plantar analiz sonuglarma gore CAD-CAM yontemi ile katilimcilarin
deformitelerine 6zel tabanlik iiretildi. Iscilerden tabanliklarim is kiyafetleri ile beraber
mesai saatleri icerisinde 8 hafta boyunca giymeleri istendi. Ayak analizleri ik tabanlik
giyildikten hemen sonra (anlik), daha sonra tabanhkli ve ¢iplak ayakla 1. ay ve 2. ay
takipleri yapilip analizleri tekrarland1. Navikiiler diisme testi, ayak fonksiyon indeksi,
ayak postiir analizi, KF-36 yasam kalitesi degerlendirme anketi ve McGill agn anketi

aym1 sekilde katilimcilanin 1. ay ve 2. ay dlgtimlerinde tekrarlanda.

Calismaya dahil edilme kriterleri
— 20- 65 yas arasina olanlar
— Ayak deformitesine sahip olanlar
— En az 6 ay calisiyor olmak
— Agr olmasi
— Okuma yazma biliyor olmak

— Caligmaya goniillii olmak

Calismadan dislanma kriterleri

—  Alt ekstremite esitsizliginin 1 santimetre (cm)’ den fazla olmasi
—  Alt ekstremiteye ait bir cerrahi hikayesinin olmasi
— Al ekstremite biyomekanigini etkileyebilecek farkli ortopedik veya nérolojik

bir hastaligin olmasi

5.2.Kullamlan Degerlendirme Yontemleri ve Olcekler

Katilimcilar aym degerlendirme yontemleri ile tabanlikli ve giplak ayakla olmak tizere

anlik, 1. ve 2. ay Olgiimlerinde degerlendirildi.
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5.2.1. Navikiiler diisme testi

Katilimecinin navikiiler tiiberkiilii, yere temas eden bir kart ile sandalyede otururken
(Resim 5.2.1.1.), (Resim 5.2.1.2.) ve ayakta yiik verdigi zaman (Resim 5.2.1.3.) kalem
yardimiyla belirlendi. Belirlenen iki noktanin uzaklig: mm cinsinden Sl¢iiliip navikiiler

diisme orani1 olarak not edildi (79).

o ' _
Resim 5.2.1.1. Test baslangi¢ pozisyonu Resim 5.2.1.2. Oturur pozisyonda

navikiiler tiiberkiil isaretlenmesi

Resim 5.2.1.3. Ayakta navikiiler tiiberkiil isaretlenmesi

5.2.2. Ayak fonksiyon indeksi

Ayak fonksiyon indeksi (AFI), bireylerde ayak agrisimin giinliik hayatlarimi nasil
etkiledigini degerlendirmek i¢in uygulandi. 23 maddeden olusan AFI ile amacimiz

bireylerdeki agr1 siddetini, giinlik hayattaki yetersizliklerini ve aktivite
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limitasyonlarim degerlendirmektir. Her bir madde 0-10 arasi puanlandirildi. Toplam
puan 100’e yaklastikca agr, yetersizlik ve aktivite limitasyonunun fazla oldugu

seklinde degerlendirildi (80) (81).

5.2.3. Ayak postiir analizi

Bireylerin dik bir pozisyonda ayakta karsi duvara bakmalar: istenerek ayaklarina
onden, yandan ve arkadan degerlendirmeler yapildi. Degerlendirme puanlar -2, -1, 0,
+1, +2 seklinde olup; nden talus basinin pozisyonuna bakilarak, talus basi medialden
ve lateralden esit derecede palpe edilirse O (nétr) degerini aldi. Medial tarafta palpe
edilicek yerin kaybolmas: ayafin supinasyona gitti§ini gdsterdi ve negatif deger,
lateral tarafta palpe edilecek yerin kaybolmasi ise ayagin pronasyona gittigini gosterdi

ve pozitif deger ald1.

Arkadan bakildiginda lateral malleolun iist ve alt egriliklerinin yiikseklikleri esit ve
yakinsa 0, alttaki egrilik iisttekine gre daha belirgin ise pozitif, ustiindeki egrilik
alttakine gore daha belirgin ise negatif deger aldi.

Arkadan bakildiginda kalkaneus basinin frontal plandaki pozisyonu diiz duruyorsa 0
degerini, kalkaneus igeri dogru déniikse pozitif deger ve disar1 dogru doniikse negatif

deger aldi.

Arkadan bakildiginda parmaklan gérmiiyorsak O degerini, medial taraftaki parmaklari
goriiyorsak negatif, lateral taraftaki parmaklari goriiyorsak pozitif deger ald.

Ayaga medialden baktigimzda medial malleolun alt tarafindaki talonavikiiler
eklemde cok az cukurlasma goriiyorsak 0, cukurlagsma ¢ok belirgin ise negatif,

cukurlasma ortadan kaybolmussa pozitif deger ald1.

Ayaga medialden baktigimzda MLA yiiksekligi ayagmn ortasina denk geliyorsa 0,
MLA’1n tepe noktasi posteriora dogru yer degistirmisse negatif, MLA yuksekligi
kaybolmussa pozitif deger aldi.

Elde edilen toplam degerler not edildi. Nétral pozisyonda ise 0 degerini aldi, pozitif
degerlerde ise pronasyonda, negatif degerlerde ise supinasyonda oldugu seklinde

degerlendirildi (82) (83).
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5.2.4. McGill (KF-McGill) agr1 anketi

Anket 4 boliimden olusur. Birinci béliimde; bireylerden agrinin derin veya yiizeyel
olarak belirtilerek isaretlenmesi, ikinci boliimde; ankette bulunan tanimlh kelimelerden
secerek bireylerin agrisinin ozelligini belirlemesi, iglincti boliimde; bireylerden
agrimin zamanla iligkisini belirlemesi, dordiincii boéliimde ise agrilarinin siddetini
tanimlanmasi istendi. Toplam deger 0-112 puan arasindadir. 112 puana yaklastik¢a

agr ve siddetin ¢ok fazla oldugu anlagildi (84).

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

Bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek igin 8 alt bagliktan olusmaktadir.
Bireylerin fiziksel fonksiyonlari, agrilari, fiziksel aktivite kisitliliklari, emosyonel
problem nedeniyle olusan kisitliliklari, sosyal durumlari, yorgunluklar ve genel saghik
durumlar1 degerlendirildi. Bireylerin isaretledikleri maddelere gore puanlama yapildi

(85).

5.2.6. Statik pedobarografik degerlendirme

Bireylerin dik bir pozisyonda kars: duvara sabit bir sekilde bakmalar1 ve sabit
pedobarograf (Sensérmedica, Italya) cihazinin iizerinde adim genislikleri 8 cm olacak
sekilde durmalar1 istendi (Resim 5.2.6.1.) (86). Bu degerlendirmedeki amacimiz
bireylerin ayak sekli ve yere basma Ozellikleriyle ortaya g¢ikan basing dagilimi
goriintiisii ile ayak deformitelerini ve sekil farkliliklarim belirlemektir. Olctimler

tabanlik ve ciplak ayak ile anlik, 1. ay ve 2. ay tekrarlandi (Resim 5.2.6.2.).
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Resim 5.2.6.1. Statik pedobarografik dl¢iim cihazi

Resim 5.2.6.2. Statik pedobarografik cihazinda tabanlikli 6l¢iim

5.3. CAD/CAM Yontemi ile Tabanhk Uygulamas:

Bireylerin yerde sabit duran statik pedobarograf (Sensrmedica, Italya) cihaz1
iizerinde ayak tabam yiik dagilim ol¢iimleri alindi. Modelleme yazilim vasitasiyla
ayak basing Olgiimleri ve ayak postiir analiz sonuglarina gore tiretilen tabanlik
dizayninda MLA, TA ve subtalar agisimin pozisyonuna gore medial, lateral topuk

kamasi ilave edildi.
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Pes planuslu bireyler i¢in ilave; MLA da 8-12 mm, TA da 4-6 mm olarak tasarima
eklendi ve tabanlik yapiminda materyal olarak shore-a 45 sertlik degerinde olan EVA

malzemesi kullanildi.

Pes kavuslu bireyler icin ilave; MLA da 16-20 mm, TA da 4-6 mm olarak tasarima
eklendi ve tabanlik iiretiminde materyal olarak shore-a 35 sertlik degerinde olan EVA

malzemesi kullanildi.

Kalkaneovalgus olan bireylerde MTK, kalkaneovarus olan bireylere ise LTK eklendi.

Tamamlanan kisiye 6zel tabanlik tasarimlar kayit edildikten sonra model islem
makinesine (Sensormedica VX1, Italya) aktarilarak tabanlik iiretimi gergeklestirildi
(Sekil 5.3.1.). Islenmesi tamamlanan tabanlik (Sekil 5.3.2.) makineden cikarildiktan
sonra iist yiizeyine kaplama malzemesi olarak shore-a 15 sertlik degerinde 3 mm’lik
EVA malzemesi kullanildi (Sekil 5.3.3).

Resim 5.3.1. CAD/CAM tabanlik iiretimi

Resim 5.3.2. CAD/ CAM tabanlik Resim 5.3.3. CAD/CAM tabanlik

uygulamasinin iist kaplamasiz hali uygulamasinin {ist kaplamali son hali
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5.4. istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Statistical Package for Social Sciences (SPSS) version 21
yazilim kullanilarak yapildi. Verilerin normallik kontrolii Shapiro Wilk testi ile
yapild1. Ciplak ayak ve tabanlikli ayaklara binen agirlik yiizdeleri, navikiiler diisme
testi ve KF-36 olcegine ait boyutlar normal dagilima uygunluk gosterdiginden anlik,
1. ay ve 2. ay olgiimlerine gore degisimi gozlemlemek igin Tekrarlayan Olgiimlii
Varyans Analizi kullanildi. Tamimlayici istatistikleri ortalama, standart sapma
minimum ve maksimum degerlerle ifade edilmistir. Mcgill-Melzack agr1 anketi, ayak
postiir indeksi ve ayak fonksiyon indeksi normal dagilima uygunluk gostermediginden
anlik, 1. ay ve 2. ay Olgiimlerine gore degisimi gozlemlemek i¢in Friedman testi

kullanild. Istatistiksel anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak alindi.
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6. BULGULAR

Calismamiza Dilovasi Organize Sanayi Bolgesinde yer alan Agir Haddecilik A.S.’de

calisan 89 is¢i goniillilliik esasina gore calismaya dahil edildi. Calismaya katilan 89
bireyin dislanma kriterleri, statik pedobarografi sonuglari, McGill agr anketi ve KF-
36 yasam kalitesi degerlendirme anketine gore 25 is¢i calismaya dahil edildi. Dahil
edilen iscilere 2 ay tabanlik kullandirilarak anlik, 1. ve 2. ay dlgiimleri yapildi.

6.1. Katihmailarin Demografik Bilgileri
Calismaya katilan bireylerin VKI, kilo, yas1 sorgulandi ve Tablo 6.1.1.”de gosterildi.

Tablo 6.1.1. Demografik bilgiler

Ort+SS Min-Maks
Yas 39,64+8,37 27-59
Kilo 78,96+10,38 61-100
Boy 1,74+0,06 1,63-1,85
VKI 26,02+3,32 20,2-33,91

Calismaya alinan 25 bireyin; yaslan ortalama 39,64+8,37 yil, kilo degerleri ortalama
78,96+10,38 kilo, boy degerleri ortalama 1,74+0,06 metre ve viicut kiitle indeks
degerleri ortalama 26,02+3,32 kg/m? tespit edildi.

6.2. Katthmalarin Ciplak Ayak Anhk, 1. Ay ve 2. Ay Analizlerinin

Karsilastiriimasi

Katilimcilarin ¢iplak sag ve sol ayak anlik, 1. ay ve 2. ay analizleri karsilagtirildi ve

Tablo 6.2.1. de gosterildi.
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Tablo 6.2.1. Katilimcilarin ¢iplak ayak anlik, 1. ay ve 2. ay analizlerinin karsilastirilmasi

Anlik 1.Ay 2.Ay

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

Ciplak ayak-Sol 6n ayafa
binen agirlik yiizdesi

Ciplak ayak-Sol arka ayaga
52,40£10,83 36-78  5840+9,60 41-75 62,40+10,38 42-86 0,001

47,60+10,83  22-64  41,60+9,60 25-59 37,60+10,38 14-58 0,001

binen agirlik yiizdesi
Ciplak ayak-Sol ayaga binen

55,24+5,25 46-65  52,44+3,39 47-59  53,04+£3,41 47-60 0,063
agrlik yiizdesi
Ciplak ayak-Sag 6n ayaga

47,76+14,06  24-73  40,84+9,64 25-58 37,68+11,34 16-57 0,003
binen agirlik yiizdesi

Ciplak ayak-Sag arka ayaga

52,24+14,06  27-76  59,1649,64 42-75 62,32+11,34 43-84 0,003
binen agirlik ylizdesi
Ciplak ayak-Sag ayaga binen

agrlik yiizdesi

44,76+5,25 35-54  47,56+3,39 41-53 46,96+341 40-53 0,063

*Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan dl¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Anlik, 1. ay ve 2. ay c¢iplak ayak sol on ayaga binen agirhk ylizdesi ortalamalari
bakimindan; anlik- 1. ay (p=0,006), anlik- 2. ay (p=0,001), 1. — 2. ay (p=0,035)
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p=0,001) (Sekil 6.2.1.) .

551

45+

95% Cl

40—

T T T
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Sekil 6.2.1. Katilimcilarin ¢iplak sol 6n ayaga binen agithk ylizdelerinin anlik, 1. ay, 2. ay

karsilastirllmasi
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Anlik, 1. ay ve 2. ay ¢iplak ayak sol arka ayaga binen agirlik yiizdesi ortalamalari
bakimindan; anbik- 1. ay (p=0,006), anlik- 2. ay (p=0,001), 1. — 2. ay (p=0,035)
zamanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p=0,001) (Sekil 6.2.2.
).

70
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Anik cplak ayal-Sol erkaayada 1.y oplak ayak-Solarkaayade  2ay ciplal ayak-Sol arka ayafe
men eﬂﬂ yizdasi inen adelk yizdes! %hen afrhl ylizdesi

Sekil 6.2.2. Katibmcilarn ¢iplak sol arka ayaga binen agirlik yiizdelerinin anlik, 1. ay, 2. ay

karsilagtirilmas:

Anlik, 1. ay ve 2. ay ciplak ayak sol ayaga binen agurlik yiizdesi ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad (p=0,063) (Sekil 6.2.3.).
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Sekil 6.2.3. Katiimcilarin sol ayaga binen afihk yiizdelerinin anhk, 1. ay, 2. ay

karsilastirilmasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay giplak ayak sag on ayaga binen agirhk yiizdesi ortalamalari
bakimindan; anlik- 1. ay (p=0,025), anlik- 2. ay (p=0,002) zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p=0,003). 1. ay- 2. ay ciplak ayak sag on
ayaga binen agirhk yiizdesi ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmadi (p=0,084) (Sekil 6.2.4.).
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Sekil 6.2.4. Katiimcilarin giplak sag on ayaga binen agirlik ylizdelerinin anlik, 1. ay, 2. ay

karsilagtirilmasi
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Anlik, 1. ay ve 2. ay ciplak ayak sag arka ayaga binen agirlik yiizdesi ortalamalari
bakimindan; anlik- 1. ay (p=0,025), anlik- 2. ay (p=0,002) zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,003). 1. ay- 2. ay ¢iplak ayak sag arka
ayaga binen agirlik yiizdesi ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p=0,084) (Sekil 6.2.5.).
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Sekil 6.2.5. Katihmcilarn ¢iplak sag arka ayaga binen agirlik yiizdelerinin anlik, 1. ay, 2. ay

karsilastirilmasi

Anlik, 1. ve 2. ay ¢iplak ayak sag ayaga binen agirlik yiizdesi ortalamalar bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,063) (Sekil 6.2.6.).
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Sekil 6.2.6. Katiimcilarin sa ayaga binen agirhk yiizdelerinin anhk, 1. ay, 2. ay

karsilastirnilmasi

6.3. Katimeilarin Tabanlikh Anlik, 1. Ay ve 2. Ay Analizlerinin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin tabanlikli anlik, 1. ay ve 2. ay analizleri karsilastirildi ve Tablo

6.3.1.’de gosterildi.
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Tablo 6.3.1.  Katilimcilanin tabanlikli anlik, 1. ay ve 2. ay analizlerinin karsilastirilmasi

Anlik 1.Ay 2.Ay
Min- Min-
Ort=SS Min-Maks Ort+SS Ort+SS p*
Maks Maks
Tabanlikli  analiz-Sol  ©n
27,12+10,99 5-49 24,9619,44 8-44 26,20+7,23 10-38 0,621

ayaga binen afirhik yiizdesi

Tabanlikli analiz-Sol arka
72,88+10,99 51-95 75,0429.44 56-92  73,80+7,23 62-90 0,621

ayaga binen agirlik yiizdesi
Tabanlikli analiz-Sol ayaga

54,40+5,66 47-71 53,52+5,39  44-67 51,88+6,82 39-73 0,148
binen agirlik yiizdesi

Tabanlikli  analiz-Sag ©6n

24,80+11,47 2-45 24,96+10,74 8-50 26,92+9,95 6-43 0,521
ayafa binen agirlik yiizdesi

Tabanlikl: analiz-Saf arka

75,20+11,47 55-98 75,04+10,74 50-92  75,6+10,03 59-94 0,965
ayaga binen agirlik yiizdesi

Tabanlikli analiz-Sa§ ayaga
binen agirhik ytizdesi

45,60+5,66  29-53 46,48+5,39 33-56  48,12+6,82 27-61 0,148

*[statistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6lgiimlii varyans analizi uygulandu.

Anlik, 1. ay ve 2. ay tabanlikl1 analiz sol 6n ayaga binen agirlik yiizdesi ortalamalan
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,621) (Sekil 6.3.1.).
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Sekil 6.3.1. Katilimcilarin tabanlikli sol 6n ayaga binen agirlik yiizdelerinin anlik, 1. ay, 2. ay

karsilastirilmasi
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Anlik, 1. ay ve 2. ay tabanlikli analiz sol arka ayaga binen agirlik yiizdesi ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,621) (Sekil 6.3.2.).
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Sekil 6.3.2. Katilimcilann tabanlikli sol arka ayaga binen agirhk yiizdelerinin anlik, 1. ay, 2.

ay karsilastirilmasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay tabanlikli analiz sol ayaga binen agirlik yiizdesi ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,148) (Sekil 6.3.3.).
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Sekil 6.3.3. Katilimcilann tabanlikli sol ayaga binen agirhik yiizdelerinin anlik, 1. ay, 2. ay

karsilastirilmasi
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Anlik, 1. ay ve 2. ay tabanlikl analiz sag on ayaga binen agirlik yiizdesi ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmad: (p=0,521) (Sekil 6.3.4.).
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Sekil 6.3.4. Katiimcilarm tabanlikl sag 6n ayaga binen afurhk yiizdelerinin anlik, 1. ay, 2. ay

karsilastirilmasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay tabanlikli analiz sag arka ayaga binen agirlik yiizdesi ortalamalar1
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,965) (Sekil 6.3.5.).
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Sekil 6.3.5. Katilimcilarin tabanlikh sag arka ayaga binen agirlik yiizdelerinin anlik, 1. ay, 2.

ay karsilastinlmasi
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Anlik, 1. ay ve 2. ay tabanlikli analiz sag ayaga binen agirhk yiizdesi ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,148) (Sekil 6.3.6.).
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Sekil 6.3.6. Katihimcilarn tabanhikl sag ayaga binen agirhk yiizdelerinin anlik, 1. ay, 2. ay

karsilagtirilmasi

6. 4. Katihmcilarin Anhk, 1. Ay ve 2. Ay Mcgill-Melzack Agr1 Anketi

Karsilastirilmasi

Katitlimeilarin anlik, 1. ay ve 2. ay Mcgill-Melzack agr1 anketinin kargilagtirilmast

Tablo 6.4.1.”de gosterildi.

Tablo 6.4.1.  Katilimcilarin anlik, 1. ay ve 2. ay Mcgill-Melzack agrn anket karsilagtiriimasi

Anlik 1.Ay 2.Ay
Mcgill-Melzack Agn Anketi p*
Ort+SS 10,44+11,24 9,32+10,23 8,20+9,22
(Min-Maks) (0-34) (0-28) (0-25)
Medyan [%25-%75] 5[0-22] 5[0-21] 4 [0-20] <0,001*

*Istatistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05, Tekrarlayan dlciimlii varyans analizi- friedman testi uygulandi.

Anlik, 1. ay ve 2. ay Mcgill-Melzack Agn Anketi medyanlar1 bakimindan; anlik-1. ay
(p=0,034), anlik-2. ay (p<0,001) zamanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundu (p<0,001). Mcgill-Melzack agr anketi 1. ay- 2.ay medyanlar bakimindan
anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,056) (Sekil 6.4.1.).
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Sekil 6.4.1. Katilimcilarin anlik, 1. ay ve 2. ay Mcgill-Melzack agn anket Kkarsilastiriimasi

6. 5. Katilnmcilarin Anlik, 1. Ay ve 2. Ay Ayak Postiir Indeksi Karsilastirilmasi

Katilimeilarin anlik, 1. ay ve 2. ay ayak postiir indeksi karsilastirilmasi Tablo 6.5.1."de

gosterildi.

Tablo 6.5.1. Katilimcilarnn anlik, 1. ay ve 2. ay ayak postiir indeksi kargilagtinlmasi

Ayak postiir indeksi Anhk 1. Ay 2. Ay

Ort+SS 4,00£6,52 3,68+5,75 3,40+5,28
(Min-Maks) (-10, -13) (-7,-13) (-7,-11)
Medyan [%25-%75] 5[-0,5-9,5] 4[-0,5-9,0] 41-0,5-8,0] 0,022*

*#Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6lciimlii varyans analizi- friedman testi uygulandi.

Anlik, 1. ay ve 2. ay ayak postiir indeksi medyanlar1 bakimindan; anlik- 2. ay
(p=0,028) zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,022).
Ayak postiir indeksi 1. ay- 2. ay (p=0,967) ve anlik- 1. ay (p=0,688) medyanlar1
bakimindan anlamli bir fark saptanmadi ($ekil 6.5.1.)
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Sekil 6.5.1. Katilimcilann anlik, 1. ay ve 2. ay ayak postiir indeksi karsilastirilmasi

6. 6. Katthmeilarn Anhk, 1. Ay ve 2. Ay Ayak Fonksiyon Indeksi

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin anlik, 1. ay ve 2. ay ayak fonksiyon indeksi karsilastirilmas: Tablo
6.6.1.”de gosterildi.

Tablo 6.6.1. Katilimcilarin anlik, 1. ay ve 2. ay ayak fonksiyon indeksi karsilastiriimasi

Ayak fonksiyon indeksi Anlik 1. Ay 2.Ay

Ort+SS 32,20+39,33 29,08+36,7 26,48+33,11
(Min-Maks) (0-152) (0-140) (0-127)

Medyan [%25-%75] 20[0,0-40,0] 18 [0,0-36,0] 16 [0,0-35,0] <0,001*

*Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan 6l¢iimlii varyans analizi- friedman testi uyguland.

Anlik, 1. ay ve 2. ay ayak fonksiyon indeksi medyanlar1 bakimindan; anlk-1. ay
(p=0,024), anlik-2. ay (p<0,001), 1. ay-2. ay (p=0,007) zamanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulundu (p<0,001) (Sekil 6.6.1.).
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Sekil 6.6.1. Katilimcilarin anlik, 1. ay ve 2. ay ayak fonksiyon indeksi karsilagtirilmast
6.7. Katlimcilarin Anlik, 1. Ay ve 2. Ay Sag Ayak Navikiiler Diisme Testlerinin
Karsilastirilmasi

Katilimcilarin anlik, 1. ay ve 2. ay sag ayak navikiller diisme testlerinin

karsilastirilmas: Tablo 6.7.1."de gosterildi.

Tablo 6.7.1. Kathmcilarin anlik, 1. ay ve 2. ay saf ayak navikiiler diisme testlerinin

karsilagtiriimasi
Sag ayak navikiiler diisme testi Anhk 1. Ay 2. Ay
Ort+SS 11,00+4,88 10,48+4,41 10,28+4,27
. <0,001
(Min-Maks) 4-19) (5-18) (5-18)

#[statistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05, Tekrarlayan él¢iimlii varyans analizi- friedman testi uygulandi.

Anlik, 1. ay ve 2. ay sag ayak navikiiler diisme testi ortalamalar1 bakimindan; anlik-
1. ay (p=0,001), anlik-2. ay (p=0,001) zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark tespit edildi (p<0,001). 1. ay- 2. ay sag ayak navikiiler diisme testi ortalamalar1
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p=0,057) (Sekil 6.7.1.).
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Sekil 6.7.1. Katihmcilarin anlik, 1. ay ve 2. ay sa§ ayak navikiiler diisme testlerinin

karsilastirilmasi

6. 8. Katihmecilarin Anlik, 1. Ay ve 2. Ay Sol Ayak Navikiiler Diisme Testlerinin

Karsilastirilmasi

Katilimcilarin anlik, 1. ay ve 2. ay sol ayak navikiiler diisme testlerinin

kargilastirtlmas: Tablo 6.8.1.”de gosterildi.

Tablo 6.8.1. Katilimcilarin anlik, 1. ay ve 2. ay sol ayak navikiiler diisme testlerinin

karsilagtirilmas:
Sol ayak navikiiler diisme testi Anhik 1. Ay 2. Ay
Ort+SS 10,84+5,18 10,52+4,58 10,16+4,31
(Min-Maks) (2-20) (3-19) (3-19) ’

*[statistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan lciimlii varyans analizi- friedman testi uyguland.

Anlik, 1. ay ve 2. ay sol ayak navikiiler diisme testi ortalamalar1 bakimindan; anlik-2.

ay (p=0,005), 1. ay- 2. ay (p=0,001) zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi (p=0,006). Anlik- 1. ay sol ayak navikiiler diisme testi ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,073) (Sekil 6.8.1.).
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Sekil 6.8.1. Katiluncilarin anlik, 1. ay ve 2. ay sol ayak navikiiler diisme testlerinin

kargilagtirilmasi

6. 9. Katihmcilarim KF-36 Yasam Kalitesi Olcme Anketleri Anbk, 1. Ay ve 2. Ay

Karsilastiriimasi

Katilimcilarin KF-36 yasam kalitesi 6lgme anketleri anlik, 1. ay, 2. ay karsilastirilmasi
Tablo 6.9.1.’de gosterildi.
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Tablo 6.9.1. Katiimcilarin KF-36 yasam kalitesi 6lgme anketleri anlik, 1. ay ve 2. ay

karsilastinlmasi
Anlik 1.Ay 2.Ay
- Min-
KF 36 OrtzSS  Min-Maks  Ort+SS Ort+SS
] Maks
Fiziksel fonksiyon 90,80+19,08 35-100 91,80+16,76 50-100 94,00+12,91 60-100 0,030
71.5- 71,5-
Viicut agnis: 96,80£10,07 55-100  98,20+6,23 98,20+6,23 0,179
100 100
Fiziksel problemler
94,00£16,58  50-100 97,008,229 75-100 97,00£8,29 75-100 0,083
nedeniyle olan kisithlik
Emosyonel problemler ,6- 66,6-
96,00+14,67 33,3-100 97,33%£9,25 97,33+9,25 0,327
nedeniyle olan kisitlilik 100 100
Emoyonel iyilik hali 66,72+17,08 40-100  71,84x1547 48-100 77,44+1496 48-100 <0,001
e 62,5-
Sosyal fonksiyon 95,00£13,98 50-100  96,50+9,90 96,50+9,90 160 0,083
Enerji 68,30+£19,55 32,75-100 72,94x17,31 45-100 76,6x16,31 50-100 <0,001
Genel saglik algis1 63,40+28,38 10-100  72,00+23,18 20-100 75,20+21,43 20-100 <0,001

*statistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05, Tekrarlayan dl¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Anlik, 1. ay ve 2. ay KF 36-fiziksel fonksiyon ortalamalari bakimindan; anlik- 2. ay

(p=0,033), 1. ay- 2. ay (p=0,024) zamanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptandi (p=0,030). Anlik- 1. ay KF 36-fiziksel fonksiyon ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p=0,170) (Sekil 6.9.1.).
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Sekil 6.9.1. Katiimcilann KF-36-fiziksel fonksiyon anketleri anlik, 1. ay ve 2. ay

kargilagtirilmasi
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Anlik, 1. ay ve 2. ay KF 36-viicut agris1 ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark tespit edilmedi (p=0,179) (Sekil 6.9.2.).
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Sekil 6.9.2. Katilimcilarin KF-36-viicut agris1 anketleri anlik, 1. ay ve 2. ay karsilastinlmasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay KF 36-fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlilik ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (p=0,083) (Sekil 6.9.3.).

102+

100+

5=

95% Cl

901

i e

T T T
Anik-SF 35-Ficknel problemler  1.ay-5F 35-Fizikse| problemiler  2.ay-SF 35-Fich sel problemier
nedeniyle olan kst nedeniyle alan st nedeniyle olan kistik

Sekil 6.9.3. Katilimcilarin KF-36-fiziksel problemler nedeniyle olan kisitlilik anketleri anhk,

1. ay ve 2. ay karsilastirilmasi
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Anlik, 1. ay ve 2. ay KF 36-emosyonel problemler nedeniyle olan kisitlilik
ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,327)
(Sekil 6.9.4.).
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Sekil 6.9.4. Katihmcilarm KF-36-emosyonel problemler nedeniyle olan kisithilik anketleri

anhk, 1. ay ve 2. ay karsilastirilmasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay KF 36-emoyonel iyilik hali ortalamalar: bakimindan; anlik-1. ay
(p<0,001), anlik- 2. ay (p<0,001), 1. ay- 2. ay (p<0,001) zamanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark bulundu (p<0,001) (Sekil 6.9.5.).
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Sekil 6.9.5. Katilimcilarin KF-36-emosyonel iyilik hali anketleri anlik, 1. ay ve 2. ay

karsilastiriimasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay KF 36-sosyal fonksiyon ortalamalar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark tespit edilmedi (p=0,327) (Sekil 6.9.6).
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Sekil 6.9.6. Katilimcilarn KF-36-sosyal fonksiyon anketleri anlk, 1. ay ve 2. ay

karsilagtirilmasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay KF 36-enerji ortalamalar1 bakimindan; anlik- 1. ay (p<0,001),
anlik- 2. ay (p<0,001), 1. ay-2. ay (p=0,001) zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,001) (Sekil 6.9.7.).
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Sekil 6.9.7. Katilimcilarin KF-36-enerji anketleri anlik, 1. ay ve 2. ay karsilagtirilmas:
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Anlik, 1. ay ve 2. ay KF 36 genel saglik algisi ortalamalan bakimindan; anlik-1. ay
(p<0,001), anlik-2. ay (p<0,001), 1. ay- 2. ay (p=0,029) zamanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark tespit edildi (p<0,001) (Sekil 6.9.8.).
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Sekil 6.9.8. Katiimcilarin KF-36-genel saghk algisi anketleri anlik, 1. ay ve 2. ay

karsilastiriimas:

6. 10. Katihmcilarin Ciplak ve Tabanhkh On %40-x Arka %60-y Farki
Alinarak Olan Ortalamalarin Anlk, 1. Ay ve 2. Ay Karsilastirilmasi

Katilimcilarin ¢iplak ve tabanlikli 6n %40-x arka %60-y farki alinarak olan
ortalamalarin anlik, 1. ay ve 2. ay karsilastirilmasi Tablo 6.10.1.”de gosterildi.
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Tablo 6.10.1. Katilimcilarin ¢iplak ve tabanlikli 6n %40-x arka %60-y farki alinarak olan

ortalamalarin anlik, 1. ay ve 2. ay karsilastirniimasi

Anlik 1.Ay 2.Ay

Ort=SS _ Min-Maks _ Ort=SS _ Min-Maks  OriSS  Min-Maks p*
Ciplak sol 6n 6,60£10,83  24-18  -1,60£9,60  -19-15 2,40+10,38 -1826 0,001
Ciplak sol arka 6,60£10,83  -1824  1,60:9,60  -15-19 -2,40+10,38 -26-18 0,001
Ciplak saf 6n 77621406  33-16  -0,84%9.64  -18-15  2,32+11,34 -17-24 0,003

Ciplak sag arka 7,76+14,06 -16-33 0,84+9,64 -15-18  -2,32+11,34  -24-17 0,003
Tabanlikl1 sol &n 12,88+10,99 -9-35 15,04+9,44 -4-32 13,80+7,23 2-30 0,621
Tabanlikli sol arka -12,88+10,99  -35-9 -15,04+9,44 -32-4  -13,80+7,23 -30--2 0,621
Tabanlikhi sag 6n  15,20+11,47 -5-38 15,04£10,74  -10-32  13,08+9,95 -3-34 0,521
Tabanlikl sag arka -15,20£1147  -38-5  -15,04+10,74  -32-10  -15,6£10,03  -34-1 0,965

*statistiksel anlamhhk diizeyi p<0,05, Tekrarlayan ol¢iimlii varyans analizi uygulandi.

Anlik, 1. ay ve 2. ay c¢iplak ayak sol 6n ayaga binen agirhik yiizdesi ortalamalar
bakimindan; anlik-1. ay (p=0,006), anlik- 2. ay (p=0,001), 1. ay- 2. ay (p=0,035)
zamanlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p=0,001) (Sekil 6.10.1.).

95% Cl

Giplak aynklsol Bn antik Gplak ayaltlsol on 1.ay Giplak ayaklsol on 2ay

Sekil 6.10.1. Katilimcilarin ¢iplak sol ayak &n %40-x farki almarak olan ortalamalarin anhk,

1. ay ve 2. ay karsilastirilmasi
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Anlik, 1. ay ve 2. ay ciplak ayak sol arka ayaga binen agirlik ylizdesi ortalamalari
bakimindan; anlik- 1. ay (p=0,006), anlik- 2. ay (p=0,001), 1. ay- 2. ay (p=0,035)
zamanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p=0,001) (Sekil
6.10.2.).

95% ClI

| I |

T T T
Giplak ayak $ol arka anbk Ciplak ayel sol arka 1.ay Giplak ayek sol arka 2.ay

Sekil 6.10.2. Katilimcilarin ¢iplak sol ayak arka %60-y farki aliarak olan ortalamalarin anhik,

1. ay ve 2. ay karsilastirilmasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay ¢iplak ayak sag on ayaga binen afirhk yiizdesi ortalamalar
bakimindan; anbik- 1. ay (p=0,025), anlik- 2. ay (p=0,002) zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p=0,003). 1. ay- 2. ay ¢iplak ayak- sag
on ayaga binen agilik yiizdesi ortalamalar bakimindan istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmad: (p=0,084) (Sekil 6.10.3.)
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96% CI

L ¥ T
Giplek ayak sag on anik Giplak aysk sag an 1.ay Giplok ayak 889 on 2.8y

Sekil 6.10.3. Katilimcilarin ¢iplak sag ayak &n %40-x farki alinarak olan ortalamalarin anlik,

1. ay ve 2. ay karsilastirilmasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay ciplak ayak sag arka ayaga binen agirlik ylizdesi ortalamalari
bakiminda; anlik- 1. ay (p=0,025), anlik- 2. ay (p=0,002) zamanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptandi (p=0,003). 1. ay- 2. ay ¢iplak ayak sag arka
ayaga binen agirhk yiizdesi ortalamalar1 bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir
fark tespit edilmedi (p=0,084) (Sekil 6.10.4.).

-

95% Cl
|
I

T L}
Gplak ayak £a3 arka anik Gmolek ayek sag arka 1.ay Grolak ayah alag arka 2.8y

Sekil 6.10.4. Katilimcilarin ¢iplak sag ayak arka %60-y fark: alinarak olan ortalamalarin anlik,

1. ay ve 2. ay karsilastirilmasi
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Anlik, 1. ay ve 2. ay tabanlikli sol &n ayaga binen afirhk yiizdesi ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Sekil 6.10.5.).

20+

95% ClI
i

e

T T T
Tebanikh sol 5n anik Tabankkh sol 5n 1.ay Tabanikt sol 5n 2.8y

Sekil 6.10.5. Katihmcilarm tabanlikh sol ayak 6n %40-x farki alimarak olan ortalamalarm

anlik, 1. ay ve 2. ay karsilastirilmasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay tabanlikli sol arka ayaga binen afirhk yiizdesi ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Sekil 6.10.6.).

137

95% Cl
i

¥ T T
Tabankhh god arka ook Tebeankkk sol arka 1 ay Tabankkh sof arka 2 ay

Sekil 6.10.6. Katihmcilarn tabanlikh sol ayak arka %60-y farki alinarak olan ortalamalarin

anlik, 1. ay ve 2. ay karsilastirilmasi
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Anlik, 1. ay ve 2. ay tabanlikli sag 6n ayaga binen agirhik yilizdesi ortalamalari
bakimindan istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi (p>0,05) (Sekil 6.10.7.).

95% CI
5

12+

T ¥ T
Tabenhih $a§ 6n ankk Tabanikh sag 6n 1.ay Tebanikh s8f 6n 2 ay

Sekil 6.10.7. Katilimcilarin tabanhikh sag ayak 6n %40-x farki alinarak olan ortalamalarm

anlik, 1. ay ve 2. ay karsilastirilmasi

Anlik, 1. ay ve 2. ay tabanlikli sag arka ayaga binen agirlik yiizdesi ortalamalar
bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Sekil 6.10.8.).

95% Ci

T T J
Tabankkh $a{ arka ankk Tabardkh saj orke 1.6y Tabarkd sof arka 2 ay

Sekil 6.10.8. Katilimcilarin tabanhkli sag ayak arka %60-y farki alinarak olan ortalamalarin

anlik, 1. ay ve 2. ay karsilastinlmasi
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7. TARTISMA

Pes kavus, pes planus, supinasyon ve pronasyon ayakta sik goriilen
deformitelerdendir. Bu deformiteler diz, kalca, bel ve alt ekstremitenin sahip oldugu
kinetik zincir araciligiyla biitlin viicut dizilimini negatif etkilemektedir. Kisiye ozel
yapilan tabanlik kullanimu ile deformitelerin ilerlemesi yavaglatilir ve agr1 azaltilarak
bireylerin yasam kaliteleri ve fonksiyonellikleri arttiilir. Calismamizda fabrika
iscilerinde kisiye 6zel tabanlik kullaniminin plantar basing analizi, agr1, yasam kalitesi,
MLA yiiksekligi, ayak postiir ve fonksiyon indeksi iizerine etkisini incelemek

amagclanmustir.

Calismamizda statik pedobarografik cihazi (Senstrmedica, Italya) ile 25 iscide
tabanlikli olarak anlik, 1. ve 2. ay plantar basin¢ analizleri degerlendirilmis olup
Olgiimler arasinda farklilik bulunmamustir. Caravaggi et al. (87) 17 is¢i ile yaptigi
caligmada, 1 giin icinde hazir ve ©zel tabanlik kullanan kisilerin gilivenlik
ayakkabilarinin i¢ taban ara yiiziine yerlestirilen 99 sensor ile plantar basing analizi
yapilmis olup, 12 sn statik durusta arka ve 6n ayak basing farkliliklar1 incelenmistir.
Kisiye 6zel iiretilen tabanliklarin arka ve 6n ayak basincini, hazir tabanliklara gore
azalttif1 sonucuna ulagmistir. Redmond et al. (88) tabanlik giyen ve agiri pronasyonu
olan katilimcilarda topuk iizerinde olusan basincin azaldigim belirtmistir. Tarrade et
al. (89) uzun siire ayakta galisan 38 is¢cide 3D yontemi ile iiretilen kisiye dzel tabanligin
3 hafta kullaniminin ayak agris1 izerindeki etkilerini incelemistir. Katilimcilarda taban
basing analizleri statik ve dinamik olarak sensorlii ayakkabi taban ara yiizii ile
degerlendirilmis olup ayak topuk bolgesinin tepe basincinda anlamli azalma oldugunu
belirlemistir. Margaret et al. (90) 12 romatoid artritli hastada farkli tabanlik
tasarimlarinin, yiiriime veya ayakta durma sirasinda plantar basing analizi lizerindeki
etkisini incelemistir. Bireylerde; ayakkabi, 6zel tabanlik uygulamasi, hazir tabanlik
uygulamasi, metatarsal bolgede kubbe seklinde destekli tabanlik uygulamasi ve
metatarsal bolgede cubuk seklinde destekli tabanlik uygulamas: ile 5 farkli yontemde
pedar sistemi kullanarak anlik plantar basing ol¢lim degerleri kayit edilmistir.
Kullanilan biitiin ortez uygulamalarinin 6n ayak bolgesinde olusan basing ilizerinde
anlamli etkileri oldugunu ve sadece ayakkabi kullanan kisilerde daha diizgiin basing

dagiliminn elde edildigini bulmustur. Jin et al. (91) 30 saglam erkek katihimcida 3D
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yontemi ile tiretilmis tabanhklarin ayak taban basing analizi iizerindeki etkilerini
inceleyen galisma yapmustir. Kisileri 3 gruba ayirip, 1. grup ark ve topuk destekli, 2.
grupta sadece topuk destekli, 3. grupta ise hazir topuk destedi kullanilmustir ve
Footscan pedobaragrafik olgiim cihazi iizerindeki 10 metrelik yiirilyiig parkurunda
tabanliklarin iizerine corap giydirilerek basing analizleri yapilmgtir. B ve C kogulu ile
kiyaslandiginda A grubundaki bireylerde tepe basinci 6n ve arka ayakta anlamli

azalma gostermistir.

Calismamizda ayak deformitesi bulunan bireylerde kisiye &zel yapilan tabanhikh
anlik, 1. ve 2. ay plantar basin¢ analizlerinde istatistiksel diizeyde fark elde
edilememistir. Sonuglarin farkli olmasinin nedeni; bizim ¢alismamizda ayak
deformitesi olan bireyler dahil edilmis olup statik pedobarografik cihaz ile anlik, 1. ay
ve 2. ay plantar basing analizleri degerlendirilirken Caravaggi et al. arastirmada
kullandiklari 6lciim yonteminin ve siiresinin farkli olmasi, Redmond ve Tarrade et al.
calisma siirelerinin farkli olmasi, Margaret et al. calismada ayak deformitesi olan
bireylerin dislanmasi ve lgiim yonteminin farkli olmasi ve Jin et al. caligmalarinda
bireylerin tabanhkli &lgiimlerini yaparken tabanlik {izerinde olusabilecek kaymay1
onlemek icin corap giydirilmesi aragtirmamiz ile farklilik géstermis olup tiim bunlarin
sonucu olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir. Calismamizda ayn1 Slgiimler giplak ayak
ile de yapilmus olup anlik, 1. ve 2. ay degerlendirmelerinde anlamli farklar tespit
edilmistir. Literatiirde tabanlik kullanimindan 6nce ve sonra giplak ayak plantar basing

analizlerini karsilastiran bir ¢alismaya rastlanmamusgtir.

Redmond et al. (92) 18-45 yas aralifinda 15 diiztabanli bireye kisiye ozel ortez
uygulamasi yapip lgiim yontemi olarak da ayakkabi ici sensor ara yiiz kullanmustur.
Kisiye 6zel ortez uygulamas, hazir tabanlik ve sadece ayakkab: uygulamasinin plantar
basingtaki mekanik degisikliklerinin incelendifi galismada; ozel tabanhik ve hazir
tabanlik arasinda kiiciik farkliliklar sunarken, bunlar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir. Bizim c¢alismamizda katilimeilarin statik pedobarografik cihaz ile
anlik, 1. ve 2. ay plantar basing analiz 6l¢timii yapilmus olup degerlendirmeler arasinda
kiiciik farkliliklar bulunmasina ragmen anlaml diizeyde fark bulunmamugtir. Redmond

et al. ve bizim calismamizda, plantar yiik dagilimini dlgmek igin kullamilan cihaz ve

52



bireylerde tabanlik kullanma siiresi farkli olmasina ragmen degerlendirme sonuglari

paralellik gostermektedir.

McCormick et al. (93) 18-51 yas arasinda 30 yetiskin bireyde tabanlik kullaniminin
plantar basing analizi iizerindeki etkisini incelemistir. Sadece ayakkabi kullananlarla,
kisiye 6zel tabanlik, polietilen tabanlik, EVA tabanlk, sahte diiz EVA tabanlik
kullanan bireyleri karsilastirmak i¢in pedar basing 6l¢me cihaz: ile birlikte 4 hafta esit
sekilde hepsini kullanmalari istenerek anlik ve 4. hafta Sl¢limleri yapilmigtir. Yalmzca
ayakkabi kullaniminda lateral 6n ayak tepe basinci 212,1 iken, kisiye 6zel tabanlikta -
%35, polietilen tabanlikta +%1, EVA tabanlikta -%6, diiz EVA tabanlikta -%3 degisim
gozlenmesine ragmen anlamli fark bulunmamustir. Medial topukta tepe basinci sadece
ayakkab1 kullaniminda 220,8 iken, kisiye dzel tabanlikta -%14, polietilen tabanlikta -
%4, EVA tabanlikta -%13 ve diiztabanlikta -%10 degisim gozlenmistir. Istatistiksel
diizeyde anlamli farklilik kisiye 6zel, EVA ve diiztabanhkta gdzlenmistir. Lateral
topukta tepe basinca ise EVA ve diiztabanlik kullanan bireylerde farkhi bulunmusgtur.
Tafti et al. (94) 10 diyabet hastasinda farkli yogunlukta tabanlik kullanimin plantar
basing analizi iizerindeki etkiyi inceledigi ¢alismada; kisilere tabanliksiz, shore-a 30
ve shore-a 50 yogunlugunda tabanlik kullanarak pedar yontemi ile plantar basinci
olglimleri yapilip ayakta durma sirasinda digerlerine kiyasla shore-a 30 yogunluktaki
tabanlik tepe basincinda anlamli fark gézlemlemistir. Bizim ¢alismamizda Kisiye ozel
yapilan tabanliklar, EVA malzemeden yapilmis olup yogunluk dereceleri pes planus
ve pes kavus ayak deformiteli bireylerde shore 30- 50 olarak farklilik gostermistir.
McCormick et al. arastirmasi ile bizim sonuglarimiz kiyaslandiginda farkli materyal
kullailmas: ve kontrol grubuna gore karsilastirilma yapilmasindan dolay: analizlerin
farkli sonuglandigi, Tafti et al. calismasimn ise katilimcilara medial ark
deformitelerine gore farkli yogunlukta tabanhik verilmesi bizim c¢aligmamiz ile
benzerlik géstermesine ragmen sonucun farkli cikmas: Slgiim yonteminin farkli olmasi

ile agiklanabilmektedir.

Bonanno et al. savanma botu giyen 27 bireyde hatlar: diizeltilmis tabanliklarin pedar
yontemiyle plantar basing analizi tizerindeki etkisini aragtirmigtir. Yalniz bot ile arka
ayaktaki tepe basing degeri 214,1 iken, diiz i¢ tabanda %0 degisim, 6zel tabanlikta -

%19 olmustur ve arka ayakta sadece 6zel tabanlik kullamiminda anlamli farklilik
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gbzlenmistir. Medial ve lateral on ayaktaki tepe basinglarinda anlamli fark
gbzlenmemistir (95). Calismamizda statik pedobarografik cihaz ile Slgiilen bireylerin
on ayak medial ve lateral boliimlerini ayr1 ayri incelememize ra§men sonuglarimiz
Bonanno et al. arastirmasi ile paralellik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda isgiler
mesai saatleri icerisinde giinde 8 saat giivenlik ayakkabisi ile beraber tabanlik
kullanirken, bu calismadaki katilimcilarin savunma botu kullanmasinin arka ayak

analiz sonuglarinda farkliliga sebep olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismammzda iscilerin ayak deformitesine 6zel hazirlanan tabanliklar ile kisilere
uygulanan McGill Melzack Agr1 Anketi sonuglarimiza gore anlik, 1. ve 2. ay ortalama
degerlerinde anlamli olarak azalma gozlenmistir. Mousavi et al. (96) lastik
fabrikasinda calisan montaj hattt iscilerinde tabanlik kullanim ve egzersizin, alt
ekstremite ile sirt iizerindeki etkilerini incelemistir. Calismaya ortalama 35,96
yaslarinda 100 erkek isci dahil edilip, viziiel analog skala (VAS) ile bel, uyluk, diz,
bacak ve ayak agrilan tedaviden once ve tedaviden 8 hafta sonra degerlendirilmistir.
Uyluk ve diz bolgesinde miidahale olmayan gruba kiyasla egzersiz ve tabanlk
kullanan grupta agnlarda istatistiksel diizeyde anlamh azalma goriilmiistiir. Amer et
al. (97) ayak agrisi olan 67 bireyi, ihtiyaglarina gore farkli hazir tabanlik uygulamas:
ile 4 haftalik siire zarfinda izlemisler ve agr1 degerlerinde azalma oldugunu
belirtmislerdir. Gijon-Nogueron et al. (98) ayak agrisi sikayeti ve subtalar pronasyonu
olan 54 bireye, ayak iizerinde veya isitilarak vakum altinda sekillendirilen EVA
iizerine, medial ve lateral longitudinal ark: destekleyen kisiye 6zel iiretim olan tabanlik
uygulamas1 yapmustir. 90 giinliik takip sonrasi bireyler VAS ile degerlendirilip agn
siddetinde anlamli azalma oldugu bulunmustur. Trotter et al. (99) randomize olarak
capraz sekilde hazir ve 6zel yapim tabanliklarin alt ekstremite agrisi iizerinde etkisini
karsilastirdif1 calismada, 42 bireyi 4 hafta takip etmistir. Tam temasl kisiye 6zel
tabanlik uygulamasi sonrasi agri semptomlarinda anlamli olarak azalma elde etmis ve
hazir tabanlik kullanan bireylerde agri siddetinin artt1§1 sonucuna ulasmustir. Zammit
et al. (100) 22 diiztaban deformitesi bulunan kisiye 6zel tabanlik uygulamasi yaptiklar:
calismada, 4 haftalik takip sonras: ayak fonksiyon ve agrisinda anlamli diizeyde fark
bulmustur. Tarrade et al. (89) uzun siire ayakta duran iscilerle yaptiklar1 ¢aligmada

kisiye ©Ozel tabanlik kullammum degerlendirdikleri ayak saglifi anketi ile ayak
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agrisinda anlamhi fark tespit etmistir. De Morais Barbosa et al. (101) 60 yas tsti
osteoporotik ve ayak agrisi olan goniillii 29 kadin ile yliriittii§ii aragtirmada bireyleri
randomize olarak 2 gruba ayirmugtir. TA ve MLA ilaveli 6zel iiretim tabanliklar1 14
bireyden olusan miidahale grubuna uygulamistir. VAS degerlerine gbre 4 haftalik
takip sonrasi ayak agn siddetlerinde anlamli azalma gozlenmistir. Burns et al. (102)
bilateral agrili pes kavus ayak deformitesi olan 75 bireye 6zel tabanlik, 79 bireye hazir
tabanlik uygulamas: yapmis ve 3 aylik takibe almistir. Calismada ayak agrisi siddetinin
ozel tabanlik yapilan grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldig1 gbzlenmistir.
Calismamizda agriy1 dlgtiigiimiiz degerlendirme yontemi olan farkli olmasina ragmen
bizim ¢alismamizin sonucu yapilan diger caligmalarin sonucunu destekler niteliktedir.
Bizim calismamiza gére De Morais Barbosa et al.’in yaptig1 caligmada katilimcilarda
ayak deformitesi bulunmamasi, demografik dzelliklerin ve uygulama siiresinin farkl
olmasi, Burns et al. kontrol grubu ile 6zel tabanlik uygulamasim kargilagtirmasi ve
bizim ¢alismamizda kontrol grubu olmamasina karsin bu aragtirmanin sonuglari bizim
calismamuz ile benzerlik gostermektedir. Biitiin aragtirmalar incelendiginde kisiye 6zel

tabanlik uygulamasinin tedavideki islevi One gikmaktadir.

Tan et al. (103) patellofemoral osteoartritli 21 bireyde tabanlk kullanimuin alt
ekstremite iizerindeki etkinligini arastirdig1 calismada; arklar olan hazir tabanlik, diiz
tabanlik ve ayakkabi uygulamas: yapmus olup 6 hafta kullanimdan sonra bireyleri
degerlendirildigi diz VAS olgiimlerinde anlamli farkhilik gdzlenmemistir. Bizim
calismamiz ile sonucun benzerlik gostermemesinin, tabanliklarin kisiye ozel

yapilmamasindan kaynaklandig1 sonucuna ulagilabilir.

Ayak Postiir indeksi klinikte yaygin olarak kullanilmasina ragmen, literatiirde kisiye
ozel tabanlik kullanimu 6nce ve sonrasini karsilastiran ¢alismalarda kullanimi oldukga
limitlidir. Calismamizda isgilerin ayak deformitesine &zel hazirlanan tabanliklar ile
kisilere uygulanan Ayak Postiir indeksi anlik ve 2. ay zamanlan arasindaki fark
degerlendirildiginde anlamli bulunmustur. Zammit et al. (100) 4 hafta boyunca 22
bireyde ayak ortezlerinin arka ayak lizerindeki etkilerini aragtirmistir. Bireylerin ayak
fonksiyon indekslerinde iyilesme gozlenmistir. Payne et al (104) 18 bireyde 6 farkl
hazir tabanlhigin ayak postiir indeksi iizerindeki etkisini incelemistir. Hazir

tabanliklardan 1 tanesinin ayak postiir indeksini olumlu etkiledigi sonucuna ulagmustir.
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Bizim ¢alismamizin sonuglari Zammit et al.arastirmasi ile benzerlik gOstermesine
ragmen, Payne et al. ¢alismasinda bireylerde hazir tabanlik kullanmasindan dolay:

sonuglarin farkli oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirmamizda fonksiyonel degerlendirme, Ayak Fonksiyon Indeksi ile yapilmistir.
Ayak fonksiyon indeksi, farkli calismalarda giivenilirli§i yiiksek bulunan ve ayaga
Ozgii bir degerlendirme Olgegi olmasindan dolayr tiim ayak deformitelerinde
kullanilabilecek bir testtir (80, 81). Calismamizda kisiye 6zel tabanlik kullanan
katilimcilarda anlik, 1. ve 2. ay arasinda Ayak Fonksiyon indeksleri arasindaki fark
degerlendirildiginde olumlu degisim belirlenmistir. Powell et al. (105) ayak agrisina
sahip romatoid artrit tanis1 olan 40 cocugu randomize olarak 3 gruba bdlerek; bir gruba
hazir tabanlik ( n=12), bir gruba &6zel tabanlik (n= 15), difer gruba ise yalnizca spor
ayakkabist vermistir. 3 aylik inceleme sonrasi yalnizca &zel tabanlik uygulamasi
yapilan ¢ocuklarin oldugu grupta AFI, yasam kalitesi ve agr siddetinde anlamli pozitif
gelismeler goriilmiistiir. Sonuglar bizim calismamiz ile paralellik gostermekte ve

tabanlik uygulamasinin tedaviyi olumlu etkiledigi ifade edilebilmektedir.

Cho et al. (106) romatoid artritli 42 hastaya randomize kontrollii yapt1§1 ¢alismada;
bireyler 6 ay boyunca her giin minimum 3 saat ayakkabi kutusu genis olan
ayakkabilarla birlikte 22 kisi ©zel tabanlik, 20 kigide ¢cok yumusak plastazote
malzemeden yapilan tabanlik kullanmustir. Ayakkabilar: kullanan katilimcilarin AFI
sonuglarinda yumusak plastazote kullananlarda 6zel tabanlik kullananlara gére daha
fazla anlamli azalma g6zlenmistir. Bizim ¢alismamzin dahil edilmeme kriterlerine
uyan bireylerin Cho et al. calismasina dahil edilmis olmasindan dolayr sonuglarin

benzerlik gostermedigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda bireylerin anlik, 1. ve 2. ay tabanhik kullanimu ile birlikte medial ark
yiiksekligi degeri karsilastirilmasi igin sag ve sol navikiiler diisme testleri uygulanmusg
olup anlamli fark tespit edilmistir. Kim et al. (107) esnek diiztaban deformitesine sahip
14 iiniversite 6grencisi ile ilerlettikleri calismada, kisa ayak egzersizlerinin veya ark
destekli tabanlik kullaniminin MLA iizerindeki degisimini arastiran ¢alisma yapmistir.
5 hafta siiresince 3 kez rastgele sectikleri 7 bireye kisa ayak egzersiz uygulamasi diger

7 kisiye ise ark destekli tabanlik uygulamasi yapilmustir. Kisa ayak egzersizi
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uygulanan bireylerde navikiiler diisme testinde anlamh fark gozlenirken, tabanlik
kullanan bireylerde anlamh fark gzlenmemistir. Bizim galismamizda bireylerin ayak
deformitelerine 6zel tabanlik uygulamasimi 8 hafta siiresince kullanmasi, bu
calismanin siiresinin daha az olmas1 ve sadece esnek diiztabanli bireyler ile calisilmasi

sonuglarin farkli ¢ikmasina neden olabilecegi diisiintilmektedir.

Arastirmarmuzda kisiye Ozel tabanlik uygulamasinin bireylerde yasam Kkalitesi
tizerindeki etkinligini degerlendirmek igin anlk, 1. ve 2. ay KF-36 anketi
kullanilmistir. Calismamizdan elde edilen yasam kalitesi verilerine gore bireylerde
tedavi sonrasinda KF-36 fiziksel fonksiyon, genel saglik algisi, enetji ve emosyonel
iyilik hali alt bolimlerinde anlamli diizelmeler goriilmesine ragmen fiziksel
problemler nedeniyle olan kisitlilik, emosyonel problemler nedeniyle olan kasithlik,
viicut agris1 ve sosyal fonksiyon alt bolimlerinde sonuglarda anlamli fark
gzlenmemistir. Oliveira et al.(108), 74 plantar fasiitli hastaya 45, 90, 180 giin olmak
iizere total temasli tabanliklarin etkinliini arastiran ¢ift kor randomize kontrollii
calisma yapmustir. 37 hastaya total temasl tabanlik uygulamas: diger 37 hastaya da
ayn1 renk, malzeme ve yogunlukta hazir tabanlik uygulanmustir. Her iki grupta KF-36
alt boliimlerinde anlamli artislar gdzlenmis ve aralarinda anlaml istatistiksel farklilik
bulunmamustir. Bizim ¢alismamizda KF-36 ile degerlendirmemizde bireylerin
tamarmuna kisiye 6zel tabanlik uygulamas1 yapilmasi, kontrol grubunun olmamasi ve
giin sayimizin daha az olmasindan kaynakli diger ¢alismaya gore tim alt bolimlerde

anlaml1 farklilik gozlenmedigi diistiniilmektedir.

Literatiirde kisiye ©zel tabanlik uygulamasi ile yapilmis ¢ok sayida calisma
bulunmasina ragmen uzun siire ayakta duran bireyler ile yapilan ¢alismalar limitlidir.
Ayn1 zamanda literatiirde uzun stire ayakta duran bireylerin agr diizeylerini belirlemek
amaciyla yapilan cesitli ¢aligmalar bulunmasina ragmen kisiye Ozel uygulanan
tabanlik ile beraber agr diizeyini degerlendiren ¢aligmalar kisithdir. Calismamizda,
kisiye 6zel tabanlik uygulamasinin plantar basing analizi, agri, ayak fonksiyonelligi ve
yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu ve H1 hipotezinin kabul edildigi sOylenebilir.
Ancak bireylerde tabanlik uygulamas: ile yapilan pedobarografik Olgiimlerde
tabanligin statik durusta sabitlenmemis olmasi yani ¢orap giydirilmemis olmast bu

lciimiin tabanligin medio- lateral yer degisimini Onlemede yetersiz kalmus
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olabilecegini, tiim degerlendirmelerin art arda yapilmasimn sonuglari etkilemis
olabilece§i ve bireylerin tabanliklar1 2 ay boyunca sadece mesai saatleri iginde
kullanmalarinin sonuglar iizerinde etkili olabilecegi géz 6niinde tutulmalidir. Tlerde
yapilacak galigmalarda daha uzun siireli tabanlik kullanimi, daha fazla katilimci ve

kontrol grubu ile karsilastirma yapilmasini Snermekteyiz.
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8. SONUC

Agir hadde iscilerinde kisiye 6zel tabanlik uygulamasinin plantar basing analizi

iizerindeki degisimini incelemek amaciyla planladigimiz ¢aligmamizda,

e Katilimcilarin ayak deformitelerine 6zel tabanlik kullaniminin, ¢iplak ayak
plantar basing analizi iizerindeki etkisinin istatistiksel diizeyde anlamli oldugu

belirlendi.

e Bireylerin ayak deformitelerine 6zel tabanlik kullaniminin tabanlik varken
olgiilen plantar basing analizi tizerindeki etkisi bakimindan fark olmadig

belirlendi.
e Katilimcilarin agn degerlerinde istatistiksel olarak anlaml fark tespit edildi.
e Katilimcilarin ayak postiir degerlerinde anlaml degisiklik gdzlendi.
e Katiimcilarin ayak fonksiyonelliklerinde anlaml fark elde edildi.

e Bireylerin sag ve sol ayak medial ark yiikseklifinde istatistiksel diizeyde
anlamli degisiklik bulundu.

e Katlimcilarin yasam kalitesi degerlendirmelerinde fiziksel fonksiyon,
emosyonel iyilik hali, enerji ve genel saglik algisi alt bagliklarinda iyilesme
anlaml olarak fazla iken, viicut agrisi, fiziksel problemler nedeniyle olan
kisithlik, emosyonel problemler nedeniyle olan kisithlik ve sosyal fonksiyon
alt basliklarinda anlaml: fark tespit edilmedi.
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10. EKLER

Ek-1

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

“Agir Hadde is¢ilerinde Kisiye Ozel Tabanhk Kullanmimimmin Ayak Basing Analizi
{izerine Etkisinin Incelenmesi » isimli g¢aligmada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Calisma, arastirma amagh olarak yapilmaktadir ve katihm goniillilik
esasina dayahidir. Caligsmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Asagida bu aragtirma ile ilgili detayli bilgiler yer almaktadir, liitfen
dikkatli bir sekilde tiimiinii okuyunuz. Cahgma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra
ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Bu galisma agir hadde iggilerinde ayak deformitelerine gore 6zel iiretilen tabanlik kullaniminin
uzun siire ayakta kalmaya bagh ve ayakta gorillen deformitelerden kaynakli olusan agri, taban
basinci ve yasam kalitesine olan katkisinin incelenmesi amaciyla planlanmustir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Calismamiz Dilovasi Organize Sanayi Bdlgesinde bulunan Agir Haddecilik A.S. de galisan
isciler ile gerceklestirilecektir.Goniilli olan iggilere agr ve yasam kalitesi degerlendirme
anketi,ayak basing analizi , ayak postiir analizi ,navicular drop testi yapilacaktir.Dahil edilme
kriterlerine uygun olan isgilere ayaklarina kopiik baski ile &lgtileri alinacaktir. Tabanliklar ile
beraber anlik basing degerlendirmesi yapilcaktir. Tim anket ve degerlendirmeler tabanlik
kullanimindan 1 ay sonra ve 2 ay sonra degerlendirilecektir.

Calisma yaklasik 6 giin igerisinde tamamlanacaktir. Calismamiz tek merkezli bir ¢alismadir.
ARASTIRMANIN DENEYSEL KISIMLARI NELERDIR?
Aragtirmamiz deneysel bir calisma degildir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER VEYA
RAHATSIZLIKLAR NEDIR?

Bu calismada uygulanacak olan degerlendirme ydntemleri higbir sekilde risk tagimamaktadir,
Daha &nce yapilan galismalarda yan etkisi olmadig gdsterilmistir.
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SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirmamiza dahil olan katiimcilann degerlendirmeler esnasinda uygulamaya uyum
gostermeleri beklenmektedir. Bu kosullara uyulmadig durumlarda aragtiric1 sizi program dis1
birakabilme yetkisine sahiptir.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETi NEDIR?

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Cahismay yiirliten Yiiksek lisans ogrencisi Gozde Kesikbas kisisel bilgilerinizi, aragtirmay1
ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Yalnizca geregi halinde, sizinle ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir.
Cahsmanin sonunda, kendi sonuglarmizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Caligma
sonuglart g¢aligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz
agiklanmayacaktir.

KATILIMCILARIN CALISMAYA DAHIL OLMASI

Calismaya kendi rizanizla katilacaksiniz veya galismaya katilmay reddebilecek ve isteginizle
higbir yaptirima ugramaksizin ¢aligmadan ¢ikabileceksiniz.

ILETiSIM

Caligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunda veya arastirma ile ilgili herhangi bir
problem oldugunda iletisim kurabilecegiz kisi ve telefon numarasi agagida verilmistir:

GOZDE KESIKBAS
0530 040 78 95
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KATILIMCININ BEYANI

Sayin Gézde Kesikbag tarafindan istanbul Medipol Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisti,
Ortez Protez Boliimii’nde tibbi bir arastima yapilacag: belirtilerek aragtirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmig degilim. Arastirmanim
yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gbstermeden arastirmadan gekilebilecegimi
biliyorum (Ancak arastirmacilar zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan gekilecegimi
Snoeden bildirmemim uygun olacagnin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir
zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma dis da tutulabilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir &deme yapilmayacakur.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kigisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saghk
sorunumun ortaya gtkmast halinde, her tiirlii ubbi miidahalenin saglanacag konusunda gerekli
giivence bana verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina
girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglhik sorunu ile karsilastiimda; herhangi bir saatte Yiiksek Lisans
dgrencisi Gozde Kesikbag’a 0530 040 78 95 numarah telefondan ulasabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari aynntilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin, gdniilliiliok
igerisinde katilmay1 kabul ediyorum.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimei
Ady, soyadi:
Adres:

Tel:

imza:

Tarih:

Gériigme tanigl
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek-2

ANAMNEZ FORMU

Ad-Soyad:
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:
Medeni Hali:
Cocuk sayist:
Boy:

Kilo:

BKI:

Meslek:

Sigara Kullanimi:
Alkol Kullanimi:
Oz-Soy gesmis:
Gegirilen Operasyon var mi?(Varsa agiklayin):

Kullanilan ilaglar:
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Ek-3

FOOT FUNCTION INDEX
Avak Fonksivon Indeksi

Busmgufwmunfakngxmmnemiﬂﬂqmdaﬂpmk:eﬂumnnuﬂmmm
bilgi vermek igin ohushorulmmshar. Asaidaki sorulan (GECEN HAFTA BOYUNCA avaiwm en ivi tanf
exdecek 3ekilde) cevaplamamz ve hee bir soruya ks Gzerinde C (afn veva zochuk yok) de 1] (zzediletnlecsk
en ziddetli afn veya vapuamayacak kadar zor) amsinda puan vermenizi istrvoruz. Lutfan ber sormyn okorymmz,
seqtifiniz mumaray1 tablo Gzerinde X ile igaretleyiniz Sag ve ol ayak sikzvetierimiz fakh ize w=iip eden
Yagtulara 0 ile 10 arasmda bir puan verniz

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR SIDDETLI?
1. Ayak ainmz en frda aldnfinda ne kadar giddetli”

Afnipak g .':_ oL
2. Sabahlan avak afnenz ne kadar siddetli®

e HEEE el
3. Yalin avak viirirken afrmz ne kadar siddetti”

] [

Sdmak 0L
4. Yahn ayak avakia dorarken afmez

Agruyek ”|lzé_ : it x| 38 | 5o

5. Avakab ile yiriken afrrny ne kadar siddethi”
ESMMEEE " ¢
4. Avakiaiy ile ayakta hnakes sfnme se kzdx gddath”

EEEEE

73



7, Sandalyeden kaliesioe na kader zorlik ¢eleyorsumuz”

Tavinh yon

. Huzly viinisiors oa kadar serlule cekeyvorsamus”

CEMMEEN e

AKTIVITE KISITLILIGH ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

. Ayek sonaniarpaz nedensyle zamanmns na kadannds nis s boyunca evde oturmak orunds kKalryorsams”

e [T

Avak sorunlarunz nedensvle zamansuns ne kadaruds yacarak jstirshat etmek 2orunds lalvorseous”

[ e [T T T T ~ - [ <[ =

JAyek sonanierinz nedensyle gralidk yagan: alaiviteberiziz losidantyor eom?

=T T T ==

Zanmuinimn ne kadarids 3¢ meknnlerds virime venduecia (hasten, vinzes, kolnuk defred) kdlassveryms”

e [T T =<~

Zamanunizn 08 kadarinds diy mekanlards yurime yardimcis: (basos, vunive;, kolruk degoeds) indbwsyvorys”

e [T T ] =]~
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b2

" Tabanlskla ynirken agrinez ne kadar yiddetls” (T2banlk ndlaneayorsauz BOS barsiores)

e Tl I tF}: an-—;:

f. Tabanlskla ayakta dururken afrenz ne kadar saddethi” (Tabanbic kallsemryarsanz BO§ beralazes)

[ e [

EXIH N e [ 246 [ |
Algam saztlerinde ajrme ne kadar giddedls”
N HEEE e [ [ = |

YETERSIZLIK: NE KADAR ZORLUK CEKIYORSUNUZ?
Evin iginde yviirizioes ne kadar sorhuk gelayarnams”

EEEMEEE = SRR

. Dnsanda dizgin olmayan yizeyierds yinicken pe kedar zovkok geloyorsmm’”

[ [T T TR " e[ =

300 metre yol yimtchigamirds ne ladar sorbok celoyorsmzz”

=TT ===]

. Merdives clariken ne iade zxbok celdyornm”

EDHRENE DD

Merdiven iserien ne kadar zorhuk paldyoryumz”




Ek-4

Ad-Soyad:

AYAK POSTUR iINDEKSI

SOL(-2,-1,0,+1,+2)

SAG(-2,-1,0,+1,+2)

Talus bagi palpasyonu

Lateral malleolun Ust

ve alt egrilikleri

Calcaneusun frontal

diizlemde pozisyonu

Talonavicular eklemde

gukurlagsma

Medial longitudinal ark

yiiksekligi

On ayagin abduksiyon-

adduksiyonu

Toplam puan:
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Ek-5

McGill - Melzack Agri Anketi

(The McGill Melzack Pain Questionnaire)

Mastanm adiSoyadi: —_— Tamh: ./
Klinik kategor (kardipek, rarclojrk gibi): Tansa: Yagi:
araljenk kullannersa; Tipi: Doxu: Testtenne kadar once slchin:
Hastan» alg diszeys (kognisyonu) O dagrik) 0O: (W N (v A O {vksek|

Hu dilpek; agrrnzailipkirbize dahafazia bilgivermekiizere hezrlanmizelusddrt bélurmder olupmugtor: | | IADIrInyEri |l
Ozellti- ¢3) Zarmanla iligkiss we | &) siddeti.
Su ands sgriniz) raml hiszettiginiz Gremldir, Lutfen her hilomiin bapinda bulvnen agiklamaian izleyiraz.
1. Bélim Agriniz Nerede? 1l. BoKim: Agnimizin Ozedigi
Liitfen asaindei peich Uzerinde agnmzi nerede | nerelerde Azaivdaki kelimelerin banilan pu ande® sanmn

hasetriginizs igaretieyioiz. E“;:_r Iajrmm derinde ise D harfi, tanmiamattadr, Sadece agrmmen iy ta~smiayee kelimeleri
pizeyde iz ¥ Rarfini isaretiedgin: yesin yar tarafing yazin dareigineabmz. Uﬂungelmzyenl'eribo;blrﬁmn. Her

Smy=themderinde hemdeyiizeyde ise OY harfleriniyazva. grupta uvgun olan sadece b kelime garetleyiniz
QPIrprage o.Hegr<Fkan
2aTireyen o8I0 oCimiegR!  o.irt.
! [= 21117 g =] oarkTtan.
aLfarcan S Lat oianidct o, Yanalann
delfrfkuwﬁ QEESIDENIN. o, )rang Rl n':smar.-ar- y
(=T A a5 ek (ke -, -
@, DovEn “"? Dalarpargil | oualr
| @ Yavlan, o Mames, o Sk, o Hanncll,
o Ladian, o4Genin, oy Yakn oMapml,
Qaka sy, O:Thpoysn,  OoMalano, ALt
22.06lan aHaskin oDaHapict o linebatar
g;&umél oseMisoer.  Dvorucy, TRl
s Buruucy 1K eoen CaTUsEtC onBofiau
2 30 S Camiavirx), O *OHL, o Sinlradan,
adhupl, ofiaeendsn oaluant » Bhnbli,
addwdesites, DaiEhm, oastrapll, » ACMARL
asisbng,  9Habe, D.Berbat, = JYojan,
ik asDaurucl Ouklencegitd OulapriTea
4 BSlom: Afnmizin iddet o Ketbuverar, O4okkeskh, o Umerten, D ERyam
o o . 5 f [=F 7 o 1T 1 aXesTwr, o, Ulien, » TG g
h:'anlar arvar Euro;unlugn gére sinlarine belirten bey aDonpatll aicurgtl | Dy0oROUrEn  oaeurpangtb
kelimede bsriesirler. Buale-;
o, 0; a- 0. [m 1§ — - : -
T Ratakpa siadstn Cob gooatll  Dayarnimes 3. Bdlm: Zamania Ag"nl:ln .%ml
LS Ainren tamrlamak win hangi kelimeyickelmele
Agadhaar har oy yantamat In sonmn yarmndekd boplia, wwilanssamz?
STT6 S UYL rakam panniz 1 = Ta =
’ \ Devamin. Tmik 0, Kisa_dmlk
1. 5u andaid afnnud hargl kaine @milar? ! L '
== sredd), talik aralis Gackl,
2 Alrpa@n en Kbl Pal el hang! kEHmMS tarrmiarT BRI ;
3 adrvcsn sTolduiurde hargl belime tamimiar? 1 Neier agrinwirshatlatvyar?
‘4_ Su ana kadar gecirdifriz en kokl dif alrsim harg! walime 1 Heier agricw arttingar?
armlart k
5. Su ana kadar gecirtitriz en keEU bag absim nangt Metime
tamrmart
§.5uana kadar geeInaliintzen LOtUKaIN AR M hang kel e _TopEam Pusd (9-112) i}
SanmdarT

- e Bl L
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Ek-6

SF-36 (xisaForm 36)

HastamnAd Sayads: Tarih:

Asagidald seralar mmkendlsaéhinnzhakkmdahgum;mlm kendinizi nasil hissettipinizi ve giinliik
aktivitelerinizi e kadar yerine getirebdldiginizi dfrenmek amacindadir. Size en uygun yamt verin

1] Genel olarak sajkfiniz icn asagidakierden hangisini soyleyekilirsiniz?

- § Makemmel Cokiyi B Orta Viitii
[ ] == H = ] = W w1
Il BN il dnces! lie kasilaglirdi@inizda gV ankl gened 5adlik ourumuEnuzZy nasil degenerdirirsintz?
82 B R cnden Lab daha Wt Braah Hemenhemenaymi  Mrat daka bGL ot dska kit
PRI nSE S = = =% Q. =N

Asafidale sarular bir gun &clnde yapabiecedniz islerle (aktivitederia) Hgilidir. Saghgniz bu
aktiviteleri kisithyor mu® Eger losithyorsa, ne kadar?
Evet, [k Evet, Biraz Her, =iz ket

Biwth [ AL Qe
1] Komak, aprkeicrmask, siirspoiara katimakgi agiretkinliker s O: s
4 Brmasayicekimek, miektoksipirgesinitmek weaprolmsy saspor s -Cl-. . 0
gk g ibi orta dereceli etkinlidder 3 g
B3 5) MarkeX pogetierinikakirmekveya tagimak a, a; 0;
£ Birkag kat merdivenciiarat. a. Q. m
71 Birkalmendvengkmek a. 0. a,
41 Egilmek, dizcikmek, simelmel, & xpdkmek (o ) 0s 0s
91 Birkiometedenfaglayirimek [, 0. 0,
101 Birkag i retne yiriimek D. = Q.
i1 Yizmetreyirumek . Q. Q.
1} Kendibagra b yoyapmakvegivisnek (1. Q. a,

Son 4 hafa boyunca bedensed saghfmain sonucu olarak, giniz veya diger gunlis
etkinkklermizde agagedaki serunlardan biryle karsilagtiniz m’?
Evet Haywr

B4 134 (ama ymeryrda veva diver attiielerrizde geprdgvic zamean kisaltkra m? &) k
143 drau e2tiginizden deha 4z sEyi mi tameminyabildsrz? (m O;
+5} Caligma vweres 288 yaptibriz rslero cepdinde kisitlama aguniz m? (m ] k
145 Cabigrm vapamimada veye dider sikivitelerins yapmakta sickls gektiniz miT g efor - cabe
wof etinzmy) 3

Son 4 hafla boyunca. duygusal sorunlanmain (Grnedn cikkianiik veya kayg!) sonucu olarak
isiniz weya diger ginlik etkiniklernizie ilgi asagidak sorunlars kargdagbniz m?
Evet Hayr

35 17 [dama ymarrads veva difer aktviteleririzde gegirdiinic zamam koalktra me! (m Ok
181 Arzu ettitvr-zden dahe Bz 4 i tameisyabildrz? (W} (w8
1945inizie veyn diger aktvRelernizle igiii ifer er zamant kadar dickat verersk vapamadhnz it o, (m 8

wern, Thraslins .cam



SF-36 (Kisa Form 36) Sayfa-2

n 6 komsulannizia olan clagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkied?

20y Son 4 hafia I;oyunca bedensa! sagligmiz veya duygusal sorunlareuz, alensz. arkadas veya

Hig Etiilemedi Cokar OrnaDerecede Epeyce Coi Fazla
(m P m Qs (m (w
21) Son 4 hafts iginde vocedunuzda ne kadar agn oldu?
'7 Hic Ddmadh Cok Hafif Orta [k Peb (ok
Q. Oy Q. Q. Q. = R
12) Son 4 hafta boyunca agrimiz, normal iginizi (hem ev iglenniz hem ewv dsgi i Sigdndndz)
ne kadar etkiledi?
Hig Etkilenedi Brazelkiedi DrtaDeraceda EpeyEtkiled Cok Exkiladi
(m w m Q. m I

Asagidaki sorular sizn son 4 hafta boyunca neler hessettigmazie Sgiide. Her soru igin, sizin
duygulannizi en Iyl karsilayan yani, son 4 haftadak sikhdini goz ondne alaraksegniz.

Logqu Epey Hig e

SUMEK raman Taman BRDE A3 ara Aaman
13 Kendini yasam doluclerak esettinem? - W, N = N =N s = N
24)Coksmetibinioldememe? O ok h A (=} s
B9 whmsedeeedes 0 o o O O
26) Kendivizi sskin ve horurby hesettimz mi2 Ol = m N (= ]} u
27) ok serpik oz me? O, Q: o, Q, Qs O
1) Mendimez balbe korik ve izgun hsssttinz m2 O - ' - A s Y
29| Kendimm yormmn, bitkn himettine @ O . o = N (=1 = 1
30) Metts, sevincli bir insam oldunuz w2 Oy Lk 1S O s s
1) Yorgunluk fewsttiniz mi2 O, & o b = =

12) Son 4 hafta boyunca bedensel saglinz veya duygusal sorundaniniz sosyal etionliklenniz
B10 {arkadas veya akrabalannizi ziyaret etmek gibl) ne siklrkia etkdear?
Sarekli Cogu zarman Bazen Ara wra Hig biv zsnan
u1 DI u] Da EI,

Asafidaki her bir fade sizin igin ne kadar dogru veya yanhigtir? Her bir ffade igin 20 upgun
olamini isaretieynaz.
Kesnibie Colhkds i e OIS Kesrihic

- coiru doiins yanig yands

B11 1| Bendiger roanlara goredahakolay hastslaniyorum L, 7 s e b
M) Tomd@moplerkadersadbkiym. Q. Q: O DO

33| Sagtgmmin katiilesmekte oldugunu ssmyonen, D, i 3 o [ A -

W) Segtgmmikerwmeldr. O, @, @, Q. =X

S
tyase 1T &4 SraptcoTe DD D) Wez I3M WD A A0 4TI ED
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11. ETIK KURUL ONAYI

»% MEDIPOL
WUNV ..

T.C. E-Imzabér
iSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Araghrmalar Etik Kurulu Baskanhg

Say . 10840098-604.01.01-E.19058 25/06/2019
Konu : Etik Kurulu Karan

Sayin Gozde KESIKBAS

Universitemiz Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna yapmis
oldugunuz “Agir Hadde Iggilerinde Kisiye Ozel Tabanlik Kullaniminin Ayak Basing Analizi
Uzerine Etkisinin Incelenmesi” isimli bagvurunuz incelenmis olup etik kurutu karan ekte
sunulmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi O0ZBEK
Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Ek:
-Karar Formu (2 sayfa)

Bu belge $070 savih e-lmza Kanununa gore Prol. Dr. Haneli OZBFK tratindan 25.06 2019 tanhinde c-imzalanmighir
Eviagmiz hps - chys medipol edu tre-nmea linkinden 4D346153X1 kodu tle dogrulayabilirsiniz

istanbul Medipol Unlversitesi Tel: 444 85 44
internet: www.medipol.edu.tr
Kavacik Mah_Ekinciler Cad No.19 Kavacik Kavsag - Beykoz Ayrintilt Bilgi Igin : bilgi@medipol.edu.tr

34810 Istanbul
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{STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI

GIRiSIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ET{K KURULU KARAR FORMU

Apr Hadde Iscilerinde Kisiye Ozel Tabanlk

ARASTIRMANIN ACIK ADI | Kullantminin Ayak Basing Analizi Uzerine Etkisinin

Incelenmesi

o i

24 KOORDINATOR/SORUMLU _

= ARASTIRMACI Gozde Kesikbag

) UNVANVADSOYADI

o

C .

- KOORDINATOR/SORUMLU

E ARASTIRMACININ Ortez Protez

UZMANLIK ALANI

= !

& .

=) KOORDINATOR/SORUMLU |

> ARASTIRMACININ Istanbul

7 BULUNDUGU MERKEZ

<

A DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ II GOK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER [ | X a
Sayfa 1
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITES]
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU KARAR FORMU
T .
- Versiyon -
5 Belge Ad) Tarihi Numarasi ‘ Dili
T w
52 ARASTIRMA PROTOKOLU/PLANI
§ I Turke [ ingilizce D Diger D
- O
g M M
E" B!LGILENDIRHI:_F\OA&%ONULLU OLUR 13062019
Tirkee X ingilizce D Diger D
Karar No: 440 lTarlh: 14/06/2019
o & | Yukarida bilgileri verilen Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyasi ile ilgili
g % | belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve aragtirmanin
¥ & |etik ve bilimsel yonden uygun olduguna “oybirligi” ile karar verilmistir.

ISTANBUL MEDiPOL UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiX KURULU

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI l Prof. Dr. Hanefi 0ZBEK

Unvan/AdySoyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet A"si::;ga ile Katihm * Imza
Istanbul
Prof. Dr. Seref )
Eczacilik Medipol e (k0 |0 |[vX ed |8
DENIRINES Universitesi
[stanbul
Prof. Dr. Hanefi OZBEK | Farmakoloji | Medipol el (k0 0 |8 |eX |8[d X/
Universitesi
Histoloji ve Istanbul r
Dog. Dr. llknur KESKIN | £ {) .| Medipol ed kX [e0 (v [eX |vO /
YOOI | (iniversitesi .
I . [stanbul :
5. OgTrAl}i):ls('C?eV”m Fizyoterapi ve | Medipol eX [x0d |e0d |[vX [ed |6l
Rehabilitasyon | Universitesi |
o [stanbu! [ 2
. O%rb%y:;‘ Sibel | psiko-onkoloji | Medipol 0] [k |e0 4@ [ w0 | T/
Universitesi Y |
N Istanbul
2.8 }?i%;,l:ly[ejsc];]]\;;gmet Biyoteknoloji | Medipol el | kJ ed [vX [eX |80 /4/
Universitesi Py -,
P, [stanbul y
Dr. Ogr (')Uyes‘ Reziban | prjodonti | Medipsl | e [x® |e0 (W X |60 7
EEAY Universitesi |
/ |

* :Toplantida Bulunma

Sayfa 2



12. 0ZGECMIS

Kigisel Bilgiler

Adi Gbzde Soyadi Kesikbag
Dogum Yeri Kesikbag Dogum tarihi 15.05.1995
Uyrugu T.C. TC Kimlik No
L-mail gozdckskbs@gmail.com Tel
Egitim Dlzeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Doktora/Uzmanhk
Yiksek Lisans
Lisans Istanbul Medipol Universitesi 2018
Lise Zonguldak Kdz. Eregli. Ted Koleji 2013
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l- Y1)

1-Ogretim Gorevlisi

Istanbul Gelisim Universitesi

2019-...

2-Orthotist/ Prosthetist Endolite Protez ve Ortez Ticareti Ithalat 2018-2019
| Rehabilitasyon ve Saglik Hizmetleri
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce J Iyi Orta Iyi
Yabanei Dil Sinav Notu
KPDS YOKDIL | IELTS | TOEFL TOEFL TOEFL CBT | FCE | CAE [ CPE
IBT PBT |
68,75 l
Sayisal Sozel Esit Agirhk _I
ALES Puam 78,13 69,47 74,53 :
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma Becerisi
MS Office lyi
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