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1. OZET

UNIVERSITE OGRENCILERINDE AYAK MEDIAL LONGITUDINAL ARK
DURUMUNUN DENGE VE ESNEKLIKLE iLISKIiSI

Calismanin amaci; tniversite Ogrencilerinde ayak medial longitudinal arkinin
degerlendirilip, diisiik ve yiiksek arkin kisinin dengesi ve kas esnekligi tizerinde
meydana getirecegi degisiklikler hakkinda bilgi edinmektir. Bu ¢alismaya 18-30 yas
araliginda tniversitede Ogrenim gormekte olan toplam 81 birey dahil edildi.
Bireylerin ayak medial longitudinal ark degerlendirmesi igin Harris Mat kullanildu.
Bireyler, degerlendirme sonucuna goére sirayla normal, yiiksek ve diisiik ark olacak
sekilde ti¢ gruba ayrildi ve demografik verileri alindi. Statik denge degerlendirmesi
i¢in tek ayak tistiinde durma testi, dinamik denge degerlendirmesi igin Star Excursion
Test yapildi. Gastrokinemius ve hamstring kas esneklik Ol¢limleri i¢in mezura
kullanildi. Bulgulara bakildiginda, normal ark grubunda Star Excursion sol ayak
lizerinde posteriora uzanma ve hamstring kas esnekligi sonuglar1 diger gruplara gore
istatistiksel agidan daha iyi bulundu (p<0,05). Gastrokinemius kas esnekligi ve statik
denge degerlendirmesinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Hamstring kas esnekligi ile statik ve dinamik denge parametreleri iligkisine
bakildiginda sadece diisiik ark grubunda statik denge parametreleri ile hamstring kas
esnekligi arasinda pozitif korelasyon bulundu (p<0,05). Sonug olarak normal ayak
ark yiiksekliginin artmasinin ve azalmasinin dinamik dengeyi ve hamstring kas
esnekligini olumsuz etkiledigi, gastrokinemius kas esnekligi ve statik dengeyi
etkilemedigi goriildii. Ayak ark deformitesi olan bireylerde denge ve kas esneklik

etkilenimlerinin de géz oniine alinmasi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar kelimeler: denge, diisiik ark, esneklik, medial longitudinal ark, yiiksek ark



2. ABSTRACT

THE RELATIONSHiP BETWEEN BALANCE AND FLEXIBILIiTY OF
FOOT MEDIAL LONGITUDINAL ARCH STATUS iIN UNIVERSITY
STUDENTS

The aim of this study is, to evaluate the status of the foot medial longitudinal
arches in university students and to learn about the changes of low and high arches
on the muscle flexibility and balance of the person. A total of 81 individuals aged 18-
30 were enrolled in the study. The foot medial longitudinal arch were evaluated
using Harris Mat. Individuals were divided into three groups according to the
evaluatian of the foot: Normal, high and low arches. The demographic data of the
participants were obtained. Balance were assessed for all participants by applying the
Single-Leg Stance Test and Star Excursion Balance Test. Gastrocnemius and
Hamstring muscle flexibility were measured by a tape measure. According to the
results, in the normal arch group, Star Excursion left posterior on the left foot and
hamstring muscle flexibility results were found to be statistically better than the other
groups. (p<0,05). There was no significant difference between the groups in the
evaluation of gastrocnemius muscle flexibility and static balance parameters (p>
0.05). When the relation between hamstring muscle flexibility and static and
dynamic balance parameters was evaluated, there was a positive correlation between
static balance parameters and hamstring muscle flexibility in only low arch group (p
<0.05). As a result, it was seen that increase and decrease of normal foot arch height
had a negative effect on the dynamic balance and hamstring muscle elasticity and did
not affect the gastrocnemius muscle elasticity and static balance. It was concluded
that balance and muscle flexibility influences should be taken into consideration in

patients with foot arch deformity.

Key words: balance, flexibility, high arch, low arch, medial longitudinal arch



3. GIRIS VE AMAC

Medial longitudinal ark (MLA) yiiksekligindeki degisimler sonucu goriilen
Pes planus ve Pes kavus, ayakta yaygin goriilen ark problemleridir. Pes planus ile
ilgili yapilan caligsmalar, ark degisikliginin bireylerde postiir bozuklugu, kaslarda
kisalik, total ayak kuvvetinde azalma, ¢abuk yorulmaya sebep oldugu ve dengeyi de

olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (1).

Denge, santral ve periferal sinir sistemlerinin birbirleriyle etkilesimi ile
saglanir. Somatosensoriyal, viziiel ve vestibular sistemleri igeren periferal
komponentlerden santral sinir sistemine duyusal girdiler ulagir ve santral sistem
tarafindan dengenin saglanmas1 ve diizglin postiirii siirdiirmek i¢in uygun kas

stratejileri olusturulur. (2-3).

Viicudun herhangi bir ekleminde olusan bozukluk, zincir seklinde tiim
viicudu etkiler. Alt ekstremite incelediginde en distal yapi olan ayak ile zemine
temasin saglandigi goriillmektedir. Bu sebeple ayakta olusan kii¢iik biyomekanik
degisiklikler postiiral kontrol stratejileri ve dengeyi etkileyebilir. Ozellikle subtalar
eklemde asir1 pronasyon ve supinasyon, taban basincinda degisikliklere sebep olur,
eklem hareketliligini ve eklem etrafindaki kaslari etkileyip somatosensoriyal girdiyi
degistirebilir. Bu sebeple hem Pes planus hem de Pes kavus’ta, taban temas
yiizeyinde goriilen etkilenim sebebi ile ayak tabanmmin zemine uyumu
zorlasacagindan, denge ve stabilizasyon olumsuz etkilenebilir, eklem etrafinda

bulunan kaslarin is yiki artabilir (2, 4).

Pes kavus ile iliskili literatiir incelendiginde az sayida c¢alismaya
rastlanmaktadir. Pes planus ile ilgili literatiirde fiziksel uygunluk parametrelerine
yonelik ¢alismalar vardir ancak genellikle denge, kas kuvveti gibi tek parametre
tizerine yogunlasildig1 goriiliir, birden ¢ok parametrenin incelendigi ¢aligmalarda ise
cogunlukla tek cinsiyet iizerinde degerlendirme yapilmistir. Ayak ark durumundaki
yiikseklik degisiminin iiniversite 6grencisi kadin ve erkeklerde statik denge, dinamik
denge ve kas esnekligi {iizerine etkisinin degerlendirildigi bir arastirmaya

rastlanmamuistir.



Bu c¢alismanin amaci tniversite 6grencilerinde MLA’ nin yiiksekliginin
artmasi veya azalmasmin, normal MLA yiiksekligine sahip bireylere gore statik

denge, dinamik denge ve kas esnekligi iizerinde olusturdugu etkileri arastirmaktir.

HIPOTEZLER
H 1.1: MLA yiiksekliginin artmasi, denge ve esnekligi olumsuz etkiler.

H 1.2: MLA yiksekligi arttiginda yapilan denge ve esneklik degerlendirme

sonugclari, arkin normal oldugu grupla benzerdir.
H 2.1: MLA yiiksekliginin azalmasi, denge ve esnekligi olumsuz etkiler.

H 2.2: MLA yiksekligi azaldiginda yapilan denge ve esneklik degerlendirme

sonuglari, arkin normal oldugu grupla benzerdir.



4. GENEL BIiLGILER

Alt ekstremitenin distal segmentinde bulunan ayak, ¢evreyle etkili fiziksel temasi
saglar. Viicut agirhigini tasimanin yani sira, yiikk dagilimmin saglanmasi ve yliikiin

diizgiin bir sekilde zemine iletilmesinde gorevlidir (2, 5, 6).

proksimal falanks

birinci metatars

besinci o
metatars medial kiineiform
intermediate kiineiform

B lateral kiineiform

,) \“ navikula

talus

kuboid

Sekil 4.1: Ayak Kemikleri(7)

Avyak iskeleti, kalkaneus, talus, navikula, ii¢ kiineiform ve kuboid kemikler

olmak {tizere yedi tarsal kemik, bes metatarsal kemik ve on dort falankstan meydana
gelir (6, 8-9) (Sekil 4.1).

Ayak bilegi kompleksi, ii¢ eklem yapidan olusmaktadir. Bu eklemler subtalar,
tibiotalar ve transvers tarsal eklemlerdir. Subtalar eklem; talus ve kalkaneus
kemikleri arasinda bulunur. Tibiotalar eklem; tibia ve talus kemikleri arasinda,
transvers tarsal eklem ise talus, kalkaneus ve navikula kemikleri arasinda bulunur
(10).



Bu eklemlerde dorsi fleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon, eversiyon,

adduksiyon, abduksiyon, pronasyon ve supinasyon hareketleri meydana gelir. Bu

hareketler stabilizasyonun saglanmasi ve yiirime Siklusunun uygun sekilde

gerceklesmesi i¢in esastir (6, 11).

Fonksiyon ve stabilizasyonda gorevli ayak ve ayak bilegi ¢cevresindeki kaslar

ve harekete destek saglayan ayak arklar1 diger 6nemli yapilardir. Ayakta fonksiyonu

saglayan 19 intrinsik ve 12 ekstrinsik kas bulunur. Intrinsik kaslar ayak postiirii,

yiiriime sirasinda denge ve MLA’ nin desteklenmesinden sorumludur. EKkstrinsik

kaslar ise hem MLA’ ya dinamik destek hem de ayak-ayak bilegi hareketlerini

saglar. Ayak-ayak bilegi kaslar1 tabloda gosterilmistir (12-13) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Ayak-ayak bilegi kaslari (9,14)

Ekstrinsik Kaslar:

intrinsik Kaslar:

On Kompartman

Birinci Tabaka

M. Tibialis Anterior

M. AbductorHallucis

M. Ekstansor Hallucis Longus

M. Fleksor Digitorum Brevis

M. Ekstansor Digitorum Longus

M. Abductor Digiti Minimi

M. Peroneus Tertius

ikinci Tabaka

Lateral Kompartman

M. Quadratus Plantae

M. Peroneus Longus

M. Lumbricales

M. Peroneus Brevis

Uciincii Tabaka

Arka Kompartman

M. Fleksor Hallucis Brevis

M. Gastrokinemius

M. Adductor Hallucis

M. Soleus

M. Fleksor Digiti Minimi Brevis

M. Plantaris

Dordiincii Tabaka

M. Tibialis Posterior

Mm. Interossei Plantares

M. Fleksor Hallucis Longus

Mm. Interossei Dorsales

M. Fleksor Digitorum Longus




Fonksiyonel agidan ayak; on, orta ve arka ayak olarak ii¢ kisimda incelenir.
Kalkaneus ve talus kemikleri, arka ayagi olusturur ve stabilizasyonda gorevlidir. Orta
ayak; navikula, kuboid ve ii¢ kiineiform kemikten olusur ve olusturdugu arklar
sayesinde yiik dagilimimi saglar. Metatarsal kemikler ve falankslar ise Oon ayagi

olusturur (6, 8-9).

Ayak kemikleri; ayak tabaninda kubbe formunda bir araya gelerek
longitudinal ve transvers arklar1 olusturur. Ayakta transvers, MLA ve lateral
longitudinal ark olmak iizere ii¢ ark bulunur. Bu arklar ayn1 zamanda plantar fasya
gibi yapilarla pasif olarak, bazi intrinsik ve ekstrinsik kaslarla da aktif olarak
desteklenir (15).

4.1. Ayak Arklar
4.1.1. Transvers ark

Transvers ark, anterior ve posterior transvers ark seklinde incelenir.
Proksimalde kiineiform ve kuboid kemikler arasinda posterior transvers ark
bulunurken, distalde bes metatarsal kemik arasinda anterior transvers ark uzanir. Bu
arklar metatarsal ve transversal ark olarak da adlandirlir. Peroneus longus ve brevis

kaslari, transvers arkin desteklenmesinde gérevlidir (16-18).

# (
A2\
- W
) \
o . :
) anterior transvers
) ark
\
\ \ ,
' 1 =%/ posterior transvers

B ark

Sekil 4.1.1.1: Ayak transvers arki(19)



4.1.2. Lateral longitudinal ark
Kalkaneus, kuboid ve son iki metatarsal kemikten olusan bu ark, agirlik
aktarimiyla diizlesir ve zemine temasi artar. Bu arkin seklinin korunmasinda spring

ligament 6nemli rol oynar (12, 18, 19) (Sekil 4.1.2.1).

Sekil 4.1.2.1: Ayak Longitudinal Arklari (20)

4.1.3. Medial longitudinal ark

Ayak arklar1 arasinda en fazla yiikseklige sahip olan MLA; kalkaneus, talus,
navikula, ii¢ kiineiform ve ilk ii¢ metatarsal kemikten olusur. Bu ark yiiriime
siklusunda sok absorpsiyonu ve gastrosoleus kompleksine mekanik avantaj saglar.
Ayakta Pes planus ve Pes kavus gibi deformitelerin varligima, MLA’ nin
yiiksekligine gore karar verilir (21-23).

Arklar birbirlerine plantar ligamentler (plantar kalkaneonavikular ligament)
vasitasityla baglanir. Bunlardan en 6nemlisi kalkaneus ve navikula arasinda bulunan
ve li¢ banttan olusan spring ligamenttir. Spring ligament arka ayakta stabilizasyonu

saglayan en onemli yapilardandir, deltoid ligament ve plantar fasya gibi yapilarla

birlikte MLA” y1 destekler (24-25).



4.1.4. Arklarla iliskili eklemler:

Ayak-ayak bilegi kompleksinde bulunan eklemlerden subtalar ve midtarsal
eklemler ylirlime icin olduk¢a dnemlidir. Orta ayakla arka ayagin iligkisini saglayan
iki eklemden biri olan ve Chopart eklemi olarak da adlandirilan midtarsal eklemler;
talus basi ve navikula arasinda ve kalkaneus ile kuboid kemik arasinda bulunur. Bu
eklemler ayn1 hizada yer alir, longitudinal ve oblik olmak iizere iki hareket eksenine
sahiptir. Bu eksenlerde fleksiyon, ekstansiyon, inversiyon ve eversiyon hareketleri
goriiliir. Midtarsal eklemler hem birbirleriyle hem de subtalar eklemle iliskilidir.
Hepsi birlikte ti¢lii bir eklem kompleksi olusturur ve birindeki problem digerlerini de

etkiler (12, 15, 26).

4.1.5. Arklarla iliskili kaslar:

Ayak-ayak bilegi cevresi kaslarindan m. tibialis posterior, m. fleksor hallucis
longus, m. fleksor hallucis brevis, m. fleksor digitorum longus, m. tibialis anterior ve
m. peroneus longus arkin korunmasinda birlikte gorev yapar. M. tibialis posterior,
MLA igin en 6nemli kastir. Kontraksiyonu ile arki eleve eder, ayak bilegine plantar
fleksiyon ve inversiyon yaptirir, bu sekilde orta ve arka ayagin stabilizasyonunu
saglar, gastrokinemius kasinin etkinligini arttirir. Ayni zamanda durus fazinda ana
supinatOr kas olarak gorev alir. Bu kasin disfonksiyonu, eriskin bireylerde edinilmis

ark distikligiiniin ana nedenlerinden biridir (12, 27-30).

4.2. Plantar Fasya

Plantar fasya; fibr6z yapidadir ve medial, lateral ve santral olmak iizere {i¢
banda ayrilir. Santral bant bes pargaya ayrilarak falankslara yapigir. Ayak
biyomekanigi agisindan plantar fasya olduk¢a 6nemlidir. Yiiriime siklusunun itme
fazinda, falankslar ekstansiyona gelir. Plantar fasyanin boyu kisalir ve ark yiikselir.
Bu sekilde hem ayak boyu kisalir hem de enerjiden tasarruf saglanir. Plantar fasya bu
mekanizma ile ark stabilizasyonuna destek olur ve yiirliyis esnasinda sok
absorpsiyonunu saglar. Arklar etkileyen tiim bu kaslar, kemikler ve plantar fasya,
MLA’ y1 destekler ve bu arkla iliskili olarak ayakta Pes planus ve Pes kavus gibi ark
deformiteleri goriilebilir (27, 31) (Sekil 4.2.1).



Sekil 4.2.1: Plantar Fasya (32)

4.3. Pes Planus

Yik verme esnasinda ayakta MLA’ nin diizlesmesi olarak tanimlanir.
Yiiklenme esnasinda arka ayagin valgusa egilimi, MLA yiiksekliginde goriilen
azalma, ayagmn temas ylizeyi artisi ile karakterizedir. Pes planus’ta asil problem,

durus ve yiiriime fazlarinda ayakta goriilen asir1 pronasyondur (15, 33-35).

Pes planus, erigkin kisilerde %20-25 oraninda goriiliir. Ligamental laksiteye

sahip bireylerde ve kadin cinsiyette goriilme sikligi daha fazladir (36-37).

4.3.1. Pes planusun siniflandirilmasi

Pes planus igin literatiirde birgok siniflama kullanilir. Bunlardan biri yapisal
smiflamadir. Pes planus yapisina gore smiflandirildiginda rijit ve esnek Pes planus
olarak iki gruba ayrilir. Rijit Pes planus; agirlik aktarimi olsun olmasin ayak arkinda
gozlenen diisiiklik durumudur. Nadir goriilmekle birlikte ayakta ciddi deformite,
hareket kisitliligi ve agriya sebep olur. Tarsal koalisyon veya konjenital arka ayak

problemleri gibi durumlarda goriilmektedir. Esnek Pes planus ise olduk¢a yaygindir,
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arkin sadece yiik aktariminda kaybolmasi seklinde goriiliir. Rijit Pes planus’ ta ayak
pronasyonu yilirime siklusunun tiim evrelerinde go6zlenirken, esnek Pes planus’ ta
pronasyon artigina ragmen, pronasyon ve supinasyon birbirini takip etmektedir (33,
36, 38-41).

4.3.2. Pes planus biyomekanigi

Dengeli yiirime; dogru yiik dagilimi, uygun destek, yeterli temas ve
stabilizasyonun saglanmasma baglhdir. Normal yiiriime biyomekaniginde; yiik
aktarimi, fleksibilite ve stabiliteyi, subtalar ve midtarsal eklemlerin birlikte ve
uyumlu sekilde caligsmasi saglar. Subtalar eklemde goriilen eversiyon hareketi,
midtarsal eklemleri paralel hale getirir, bu durumda midtarsal eklemler hareketlidir.
Tam tersi subtalar eklem inversiyon yaptiginda ise eklemlerin paralelligi bozulur ve
boylece midtarsal eklemlerin hareketi engellenir, eklem kilitlenir ve ayaga itme fazi

icin gereken sertlik kazandirilmis olur (15).

Topuk vurusu ile baslayan diizgiin yiirtime siklusunda yiik, tibiadan talusa
iletilir. Daha sonra subtalar eklem araciligiyla bu yiik, ayagin pronasyonuna doniisiir
ve kiineiform, navikula ve kuboid kemiklerine dagilir. Ayn1 zamanda bacaktaki
rotasyon da subtalar eklem araciligiyla ayaga iletilmis olur. itme fazinda midtarsal
eklemlerin stabilizasyonu icin gerekli olan supinasyon hareketi, subtalar eklemin

inversiyonu ile gergeklesir (15, 42-44).

Saglikli  bireylerde yiiriiylisiin  durus fazinda meydana gelen ark
yiiksekligindeki azalma, arki destekleyen kas ve baglar ile dengelenir. Buna karsilik
Pes planus’un sebep oldugu pronasyon artisi, itme fazi gibi ayagin supinasyonda
olmast gereken yiirime evrelerinde eklemin pronasyonda kalmasma ve midtarsal
eklemde hipermobiliteye sebep olur. Bu sebeple subtalar eklemin itme fazinda
inversiyona getirilmesi ve midtarsal eklemde gereken sertligin saglanmasinda tibialis
posterior kasmin yetersizligi goriliir. Boylece plantar fleksor kaslarca olusturulan
itme kuvveti metatars basi yerine midtarsal eklemi etkiler. Normalde m. tibialis
posteriora kiyasla daha giigsiiz olan peroneus brevis kasi, bu gii¢siizliik sebebiyle
topugu eversiyona ¢eker. Bu durum kalkaneusun valgusa agilanmasina sebep olur

(15, 45).
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Ayakta goriilen pronasyon artisi tibiayr medial rotasyona zorlayarak, femur,
patella, ilium, sakrum gibi alt ekstremite kemiklerini de etkileyerek deformitelere
sebep olur. Yiiriiylisiin yiikk dagiliminda bozulma, ayaga artan stres ve kinetik zincir
sebebiyle alt ekstremite etkilenimine sebebiyet veren Pes planus, tibiofemoral iliskiyi

de etkileyerek Q agisinda artisa sebep olur (15, 45).

Yirtylis sirasinda yeterli supinasyonun saglanamamasi, instabiliteye sebep
olabilir. Ayakta pronasyon artis1 orta ayagi hipermobil hale getirir. Ayrica kalga ve
dizden gelen geribildirim ve hareket stratejilerinin etkilenimine bagli olarak viicut
dengesi olumsuz etkilenir. Pes planus’a bagl talonavikular eklemin deplese olmasi,
plantar konnektif dokularin uzamasina sebep olur. Bu sebeple subtalar ve transvers
tarsal eklemin stabilizasyonunu saglamak amaciyla plantar intrinsik kaslar ve m.
tibialis posteriora diisen yiik artar ve bu durum bu kaslarda yorgunluk ve enerji

harcamasinda artiga sebep olur (4, 13, 15, 45).

4.5.Pes Kavus

Pes kavus; MLA’ nin Pes planus’ un tam tersine, normalden yiiksek olmasi
ile karakterize bir deformitedir. Arka ayakta dorsi fleksiyon, 6n ayakta plantar
fleksiyon goriiliir. Pes kavus’ ta hem 6n hem de arka ayak etkilenimine ragmen 6n
ayaktaki etkilenimin daha rijit olmas:i sebebiyle 6n ayak plantarisi olarak da
adlandirilir. Metatarsofalangeal eklemde goriilen plantar fleksiyon, MLA’ nin

yiiksekliginin artmasina sebep olur (46).

Popiilasyonun yaklasik %8-15’inde goriilen Pes kavus hakkinda literatiirde
Pes planus kadar ¢ok ¢alisma yoktur ve genellikle ¢esitli hastaliklara eslik eden bir
problem olarak ele alinir. Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte ayaktaki intrinsik
kaslarin fonksiyonel bozukluklar: ile iligkilidir ve noérolojik bozukluklara eslik
edebilir (18, 47).

4.5.1. Smiflandirilmasi

Pes kavus siniflamasinda, fonksiyonel agidan esnek ve rijit olmak tizere iki

Pes kavus tiirii vardir. Yiik aktarimi yokken yiiksek olan ayak arkinin, yiik aktarimi
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ile azalmasi esnek Pes kavus gostergesidir. Arkin her durumda yiiksek olmasi ise

deformitenin rijit oldugunu gosterir (47-48).

Deformitenin apeks noktasina gore yapilan smiflandirmada dort gesit Pes
kavus tanimlanir. Bunlar 6n ayak kavusu, metatarsal kavus, tarsal kavus ve kombine
Pes kavus’ tur. Bunun disinda yaygin siniflandirmalardan bir digeri de Pes kavus’un
etiyolojisine gore konjenital, noromuskiiler, travmatik ve idiopatik olarak

siiflandirilmasidir. (46).

Pes kavus’un yapisal siniflamasi patolojik ve fizyolojik olarak ikiye ayrilir.
Fizyolojik Pes kavus; genellikle ailesel gegisli olup, bilateraldir ve ¢ocukluk ¢aginda
baslar. Bu kisilerde metatars baglarinda kallus olusabilir. Patolojik Pes kavus ise kas
imbalansina neden olan noromuskiiler hastaliklara sekonder olarak gelisir. Burada
altta yatan hastaligi belirlemek 6nemlidir. Pes kavus siniflamasi Tablo 4.5.1.1° de

gosterilmistir (49).

Tablo 4.5.1.1: Pes kavus siniflamasi (46-49)

Esnek Pes kavus

Fonksiyonel Siniflama
Rijit Pes kavus

On Ayak Kavusu
Deformitenin Apeks Metatarsal Kavus
Noktasina Gore Siniflama Tarsal Kavus
PES KAVUS Kombine Pes kavus
SINIFLAMASI Konjenital Pes kavus

Noromuskiiler Pes kavus
Etiyolojiye Gore Siiflama

Travmatik Pes kavus

Idiyopatik Pes kavus

Patolojik Pes kavus

Yapisal Smiflama
Fizyolojik Pes kavus

13




4.5.2. Klinik semptomlar:

Topukta ve ayak lateralinde goriilen agri, Pes kavus i¢in temel semptomdur

ve genellikle basing dagilim sorunlarindan kaynaklanir (18, 50).

Bu olgularda instabilite goriiliir. Arka ayakta goriilen supinasyon ve
kalkaneusun varusa agilasmasi esneklik ve dengeyi olumsuz etkiler. Zemin temas
yiizeyi azalmasi sebebiyle metatars baslari, ayak laterali gibi temas eden kisimlarda,
plantar basingta artis ve kallus olusumu meydana gelir. Buna baglh stabilizasyonun
azalmasi, ve azalan sok absorpsiyonu ayak bileginde artan etkilenimle sonuglanip
deformiteye sahip bireyleri inversiyon yaralanmalarina yatkin hale getirir, sekonder
osteoartrite sebep olur. Kallus olusumu da ilgili bolgelerde koruyucu duyunun

azalmasi ile sonuglanir (15, 48, 51-52).

4.5.3. Biyomekanigi:

Pes planus gibi Pes kavus da anormal biyomekanik sonuglar dogurur. Normal
bir yiiriiyiis siklusunda ayakta goriilen pronasyon ve supinasyon hareketleri birbirini
takip eder. Ancak ayakta goriilen deformiteler supinasyon pronasyon gecislerini
degistirerek denge ve fonksiyonu olumsuz etkiler. Pes kavus yiiriiylisiin topuk temasi
ve durus fazlarinda orta ayakta hareketliligin azalmasma sebep olur, yeterli sok

absorpsiyonunu engeller (4, 53).

Dengeyi saglamada etkili olan duyusal girdi; viziiel, vestibuler ve
proprioseptif veri kaynaklidir. Pes kavus; temas ylizeyi, eklem hareketliligi ve
duyusal girdiyi etkiler, dolayisiyla alt ekstremite hareket stratejileri de olumsuz
etkilenir. Viicut agirhigini destek yiizeyinde tutmak zorlasir. Cevredeki diger yapilar
da dengeyi saglamak amaciyla daha ¢ok is yiikii tistlenir (4, 53).

4.6.Ayak Ark Degerlendirmesi:

Ayak ark degerlendirmesinde demografik veriler, klinik, ultrasonografik,

basing ve radyolojik degerlendirmeler kullanilir (33, 54).
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Oncelikle hastanin demografik bilgileri, semptomlarin baslangici ve siddeti,
aile Oykiisii, romatizmal hastalik varligi, aktivite seviyesi, ayakta goriilen diger
patolojiler, obezite, kisinin postiirii, bel, kalga, diz bolgesinde agr1 varligi, ayakkabi

kullanimz gibi durumlar sorgulanmalidir (55).

MLA’ nin statik durumu hakkinda fikir edinmek i¢in kullanilan yontemlerden
biri olan Feiss Cizgisi, medial malleolden ilk metatarsa gizilen ¢izgidir. Navikula
tiiberkiiliiniin bu ¢izgi lizerinde olmasi beklenir. Klinikte siklikla kullanilan bu
yontem sirasinda kisi ayakta durur ve ayaklari omuz genisliginde agiktir. Tiiberkiiliin
¢izginin altinda kalmas1 Pes planus olarak adlandirilip, siddeti altta kalma miktarina
gore siniflandirilir (11, 15).

Pes planusun yapisal olarak esnekligine, kisilerin ayak basparmagina
hiperekstansiyon testi yaptirilarak karar verilir. Kiginin ayagi yere basar
pozisyondayken, ayak bas parmagi ekstansiyona getirildiginde ekstansor hallucis

longus kasinin etkisiyle arkin yiikselmesi pes planusun esnek oldugunu gosterir (33).

Navikiiler yiikseklik testi, pes planus degerlendirmesinde kullanilan
yontemlerden biridir. Kisi ayaktayken ve agirlik aktarimi saglanmigken navikula
tiiberkiilii ile yer aras1 mesafe ol¢iiliir. Oturma pozisyonunda ayak yere temastayken
tekrarlanan ikinci bir 6l¢iim daha yapilir ve ikisi arasindaki fark, navikiiler diisme
miktarini belirler. Brody tarafindan tanimlanan bu teste gore, fark 10 mm ise normal,

15 mm tizerinde ise anormal olarak degerlendirilir (15).

Pes planus’ta kalkaneusun durumu parmak ucunda yiikselme testleri ile
degerlendirilir. Parmak ucunda yiikselme testi yapilirken sag ve sol kalkaneus
supinasyon hareketi yoniinden karsihiastirlir ve kalkaneus etkilenimi hakkinda bilgi

edinilir (55).

Yiiriime fazlarinda supinasyon ve pronasyon durumlarini inceleyen yiirlime
ve postiir analizi Pes planus ve Pes kavus degerlendirmesinde onemlidir. Ayakta
artan pronasyon ve kalkaneal eversiyon sebebiyle, tibia ve femur internal rotasyona
gider. Bilateral Pes planus varligi, her iki ekstremitede goriilen internal rotasyon,
pelvisin anteriora tilti ve lomber lordoz artis1 ile sonuglanirken, tek tarafli Pes planus,

pelvisin laterale tilti ya da skolyoz gibi durumlar yaratir (56-57).

15



Klinik degerlendirmede kisiler ayakta statik durus pozisyonunda iken ayak
izlerinin almip degerlendirildigi Ol¢timler de oldukca sik kullanilir. Kisilerin
miirekkepli bir zeminde ayak izleri alinir, Staheli Indeksi, Chippaux-Smirak Indeksi,
Grivas Siniflamasi, Clarke Acis1 gibi indekslerle degerlendirilir ve MLA’ nin
durumu hakkinda bilgi edinilir. Bu yontemler ucuzdur, kolay uygulanabilir ve topuk,
metatars ya da tiim ayagi esas almalarina gore 6zellesir. Bunun disinda radyografik
yontemlerden de faydalanilir. Kisiler ayakta ve her iki ayaga esit agirlik aktarimi
yaparken anteroposterior ve lateral grafilerden kalkaneal egim, talohorizontal ag1 gibi
degerlendirmeler yapilir (15, 54) (Sekil 4.6.1).

@@Q
a L b 0

Sekil 4.6.1: Ayak izi Ol¢iimleri: a: Clarke Agisi, b: Chippaux-Smirak Indeksi,
c: Staheli Indeksi (15)

4.7.Denge

Denge; duyu, motor, biyomekanik komponentlerin etkilesimini igerir ve

otomatik hareketlerin zamaninda ve koordineli sekilde yapilmasini saglar (58).

Bipedal durusta dengenin saglanabilmesi i¢in agirlik merkezi olan sakral

ikinci vertebradan gegen hayali ¢izginin iki ayak arasinda bulunmasi gerekir (59).

Viicut dengesinin saglanmasinda duyusal sistem, santral sinir sistemi ve
muskuloskeletal sistem gorev alir. Bu {i¢ sistemden biri bozuldugunda
kompansasyon saglanmaya calisilir. Ayni zamanda hareket meydana gelmeden

merkezi sinir sistemi ile bu sistemler karsilastirilip uygun bir eylem plan1 saglanir.
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Kas iskelet sistemi de bu eylem planinin uygulanmasinda gorev alarak uygun viicut

durusu ve hareketi olusturur (58, 60-62).

Iskelet sistemi ve kas aktivitesi, insan viicudunda dengede durmay1 saglayan
en 6nemli faktorlerdendir. Dogru cevaplarin olusmasinda ise kaslarin yeterli kuvvette

olmasi, enduransi, eklemin hareket agikligi gibi faktorler 6nemlidir (63-64).

Denge; statik ve dinamik olarak iki alt gruba ayrilir. Statik denge; belli
pozisyonlarda denge yanitinin olusabilmesidir. Dinamik denge ise; viicut segmentleri

hareket halindeyken denge yanitlarinin olusturulmasi ve siirdiriilmesidir (65).

Denge degerlendirmesinde hem kas iskelet sistemi hem de norolojik sistem
onemlidir. Bu iki sistemin herhangi biri ya da her ikisinde goriilen problem dengeyi
olumsuz etkiler. Eklem hareketi, endurans, kas kuvveti, postiirel anomaliler ve duyu

kayb1 goz oniine alinmalhidir. Kisinin aldig ilaglar ve yas1 da 6nemlidir (66-67).

Klinikte denge problemlerinin degerlendirilmesinde, bilgisayar tabanh
sistemler, Tinetti denge ve yiiriime testi, fonksiyonel uzanma testi, zamanl kalk ve
yiirii testi ve tek ayak iistiinde durma testi gibi degerlendirme yontemleri kullanilir.
Sistemsel degerlendirme testleriyle postiiral salinim, eklem pozisyon hissi, duyusal
oryantasyon, stabilite limitleri degerlendirilerek denge probleminin kaynagi tespit
edilebilir. Giyilebilir sensorler ile statik ve dinamik postiirografiler de denge

degerlendirmesinde sayisal veri saglayarak objektif sonuglar kaydeder (68-70).

4.8. Kas Esnekligi

Normal eklem hareket acikligi smirlarinda, bir kasin uzayabilme yetenegi
esneklik olarak adlandirilir. Kasin etkili ve verimli kasilabilmesi i¢in temel
faktorlerden biri olan kas esnekligi hem yaralanmalarin Onlenmesi hem de
performansin arttirilmasi igin énemlidir. Diizgilin postiir, denge ve koordinasyonun
saglanmasinda viicudumuzda bulunan kaslarin esnekligi temel rol oynar. Kas

esnekligi, yas, cinsiyet ve kemik yapist ile iligkilidir (71-73).

Ayak-ayak bilegine etki eden kaslarin esneklik ve kuvveti, eklemde uygun
pozisyonun saglanmasi i¢in dnemlidir. Ayak ark diislikliigli durumunda kalkaneusun

valgusa gidisi sonucu gastrokinemius-soleus kas kompleksinde kisalma goriiliir (1).
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5. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanligi tarafindan 28.03.2018 tarihinde, 10840098-
604.01.01-E.10312 sayil1 etik kurul karari ile onaylanmustir.

5.1. Katihimcilar

Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri

¢ 18-30 yas araliginda olmak

o Universitede 6grenim gdrmekte olmak
Calismadan Dislanma Kriterleri

o Aktif Spor Yasamina Sahip Bireyler

e Obez Bireyler

e Ortopedik Problemi Olanlar

e Kardiyopulmoner Problemi Olanlar

e Denge Problemi Olanlar

5.2. Uygulanan Degerlendirmeler
5.2.1. Katihmc1 de@erlendirme formu:

Bu caligmaya, Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan belirlenen standartlara uygun ‘Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu’ nu okuyup kabul eden saglikli bireyler katildi.

Calismaya katilan bireyler, arastirmaci tarafindan hazirlanan Katilimei

Degerlendirme Formu ile degerlendirildi.

Bu formda ad, soyad, cinsiyet, boy, kilo, BKI, ayakkabi numarasi, dominant

ekstremite, aktif spor gegmisi, alt ekstremite travma Oykiisii, kardiyopulmoner, denge
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ve ortopedik problem varligi sorgulandi. Kisilerin alinan ayak izleri degerlendirildi.
Seckisiz olarak alinan bireylerle normal, yiiksek ve diisiik ark gruplari olusturulup
tek ayak iizerinde durma testi, Star Excursion testi, hamstring ve gastrokinemius kas
esnekligi degerlendirildi (Ek 1). Katilimci Degerlendirme Formu’ nda adi gecen

degerlendirmeler, agsagida belirtilmistir.
e Demografik 6zellikler

e Ayak arkinin degerlendirilmesi

e Tek ayak iistiinde durma testleri

e Star Excursion denge testi

e Hamstring kas esnekligi

e Gastrokinemius kas esnekligi
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5.2.2. Ayak arkinin degerlendirilmesi

Ayak ark degerlendirmesi i¢in Harris Mat kullanildi. Kisilerin ayak izini
almak icin kullanilan bu yontemde, miirekkepli zemin rulo ile boyanip, beyaz kagit
araya konuldu ve tabaka kapatildi. Kisinin 6nce degerlendirme yapilmayan taraf
ayagini mavi zemine basmasi, daha sonra diger ayakla altinda miirekkepli zemin
bulunan tabakaya basmasi ve her iki ayaga esit yiik aktarmasi istendi. Beyaz
kagittaki kiiciik kare sekilleri esas alinarak ayak izi degerlendirildi (74-76).

Resim 5.2.2.1: Harris mat

Resim 5.2.2.2: Ayak izi Degerlendirmesi
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MLA degerlendirmesi Staheli indeksine uygun sekilde orta ayagm en dar
kisminin, topugun en genis kismina orani ile bulundu. Oranin 0,7 den kiiciik olmas1
yiiksek ark, 0,7-1 aras1 normal ark, 1 ve 1’ den fazla olmasi diisiik ark olarak kabul
edildi. Bu kriterlere uygun sekilde katilimcilar ii¢ gruba ayrildi. Grup | normal ark,
Grup II yiiksek ark ve Grup III diistik ark olarak siniflandirildi (74-76).

Resim 5.2.2.3: Ark degerlendirmesi- Resim 5.2.2.4: Ark degerlendirmesi-
normal ark diisiik ark
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5.2.3. Tek ayak iizerinde durma testi

Statik denge degerlendirmesinde kullanilan bu testte katilimcilar tek ayak
tizerinde durdu. Katilimcilarin pozisyonu korudugu siire saniye cinsinden kaydedildi.
Ayni uygulama gozler kapali sekilde tekrarlandi. Bacaklar birbirine ve kaldirilan
taraf ayak yere temas ederse, destek almak igin bir yere dokunulursa ya da sekme

olursa test sonlandirildi (77).

Resim 5.2.3.1. Tek ayak iistiinde durma testi
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5.2.4. Star excursion testi

Katilimecilardan 45 derece acilarla A, AM, M, PM, P, PL, L ve AL yo6nlerdeki
sekiz yildiz seklindeki bir diizenegin merkezinde tek ayak iizerinde durmasi ve diger
ayagini kullanarak her bir yone uzanmasi istendi. Katilimcmnm maksimum uzandigi

mesafe santimetre cinsinden kaydedildi (78-79).

Resim 5.2.4.1. Star Excursion testi sag laterale uzanma

Resim 5.2.4.2. Star Excursion testi sol posteriora uzanma
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Resim 5.4.2.3. Star Excursion test sol laterale uzanma

5.2.5. Gastrokinemius esneklik degerlendirmesi

Gastrokinemius kas esnekliginin degerlendirilmesinde; baglama pozisyonu
olarak katilimcidan yiizii duvara doniik sekilde ve duvardan 1 m uzaklikta durmasi
istendi. Katilimci ellere ile duvara dokundu ve dirseklerini fleksiyona alarak duvara
yaklasti. Klavikular gentigin duvara olan uzakligi mezura ile santimetre cinsinden

kaydedildi. Test sirasinda kisinin gévdesinin diiz olmasina ve topuklarinin yerden
kalkmamasina dikkat edildi (80).

Resim 5.2.5.1. Gastrokinemius kas esneklik degerlendirmesi

24



5.2.6. Hamstring kas esnekligi

Hamstring kas esnekligi degerlendirilirken, kisiden bir basamak iizerinde
durmasi, dizleri ekstansiyonda iken o6ne dogru egilip parmak ucuna dokunmaya
calismasi istendi. Parmak ucu ile basamak arasindaki mesafe mezura ile 6lgtldii.
Basamak ylizeyinin altindaki degerler pozitif, tstiindeki degerler ise negatif olarak

santimetre cinsinden kaydedildi (80).

Resim 5.2.6.1. Hamstring kas esnekligi degerlendirmesi
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5.2.7. istatistiksel analiz

Bu arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yontemleri olarak sayi, ylizde, ortalama, Standart sapma
kullanildi.

Iki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda t-testi,
ikiden fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda
Tek yonlii (Oneway) Anova testi kullanildi. Anova testi sonrasinda farkliliklari
belirlemek tizere tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe testi kullanild.

Arastirmanin siirekli degiskenleri arasinda korelasyon analizi uygulandi.

26



5.2.8. Orneklem biiyiikliigii
5.2.8.1. Power analizi

Arastirmaya alinacak kisi sayisini belirlemek iizere gii¢c (power) analizi yapildi.
Testin giicii, G*Power 3.1 programi ile hesaplandi. Ilgili literatiirde benzer bir
arastirma olarak Kizilc1 ve Erbahgeci (2016) tarafindan yapilan aragtirmaya gore etki
blyiikliigli (Effect size) 0.450 olarak hesaplandi. Calismanin giliciiniin
belirlenmesinde %95 degerini ge¢mesi icin; %5 anlamlilik diizeyinde ve 0.450 etki
blyiikliiglinde gruplarda 27 kisi olmak iizere 81 katilimciya ulasilmasi gerektigi
saptand1 (F=3.114)(Sekil 5.2.8.1.1).

F tests - ANOVA: Fixed effects, omnibus, one-way
Number of groups = 3, o err prob = 0.03, Effect size f = 0.45

)
=]
1

M
=]
|

=
=]
1

w
=
1

Total sample size

-
=]
1

T T T T T T T T T T T T T T T

0.6 0.65 0.7 0.75 0.8 0.85 09 0.95
Power (1- err prob)
Sekil 5.2.8.1.1: Arastirmaya alinacak Kkisi sayisina gore giic analizi
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6. BULGULAR

6.1. Gruplarin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Olgularin cinsiyet ve dominant ayaga gore dagilimina bakildiginda gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 6.1.1) (p>0.05).

Tablo 6.1.1: Olgularin cinsiyetlerine ve dominant ayaklarina gore gruplarda dagilim

Normal Ark Yiiksek Ark Diisiik Ark
Gruplar p
n % n % n %
0, 0 0,
. Erkek 6 22,2 7 0025,9 7 025,9 X2=0,133"
Cinsiyet ~0.936
Kadin | 21 %77,8 20 | %74,1 | 20 %74,1 =5,
5 0 0 0,
Dominant Sag 27 | %100,0 | 24 | %88,9 | 24 %88,9 X2=3,240P
Ayak so | 0| %00 | 3| w11 | 3| w1 |POL%

b: Ki Kare Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,

n: kisi sayisi
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Katilimeilarin demografik verileri Tablo 6.1.2° de gosterildi. Normal, yiiksek

ve diisiik ark gruplar arasinda yas, boy ve kilo ortalamalari bakimindan anlaml

olarak bir fark saptanmadi (p>0.05). Diisiik ark grubunda, BKI sonuglarinda

istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).

Tablo 6.1.2: Gruplarin demografik ozelliklerinin karsilastiriimasi

Normal Ark Yilksek Ark Disitk Ark
Gruplar
ort Ss Ort SS Ort SS F/p
5?15) 21,852 | 2,143 | 21,000 | 1961 | 21,444 | 1,672 | 1,309/0276°
('(3:% 1689 | 0,097 | 1672 | 0,089 | 1662 | 0090 | 0,600/0,551°
'(T('é;’ 63,963 | 11,782 | 60,148 | 10978 | 65,667 | 12,616 |1,546/0,220°
BKI 22339 | 2,986 | 21,448 | 2,939 | 23,668 | 3264 |3,581/0,033"
(kg/m?)

2 ANOVA Testi, *: p<0,05; **: p<0,001,

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, BKI: Viicut kiitle indeksi
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6.2. Gruplarin Karsilastirilmasi

6.2.1. Gruplarin statik denge test dl¢ciimlerinin ortalamalari

Gruplarin statik denge degerlendirme ortalamalarinin karsilastirilmas1 Tablo

6.2.1.1° de gosterildi. Gruplar arasinda statik denge degerlendirme sonuglarinda

anlaml1 farklilik saptanmadi (p>0,05).

Tablo 6.2.1.1: Gruplarn statik denge degerlendirme sonuclarinin ortalamalari

Normal Ark Yiiksek Ark Diisiik Ark
Gruplar

ort Ss Ort SS ort SS F/p
SagG‘ZYak 116,333 | 13,528 | 109,741 | 25,455 | 108,593 | 29,977 | 0,817/0,445%
SOVEYAK 1 113,503 | 18502 | 104,444 | 30456 | 111,206 | 22,082 | 1,044/0,357"
SagG/?(Yak 48,926 | 36,369 | 36,333 | 29,404 | 43,667 | 39,303 | 0,868/0,424°
30|G AKyak 48,704 | 34,544 | 30,630 | 26,779 | 37,222 | 38595 | 1,993/0,143%

2 ANOVA Testi, *: p<0,05;

GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapali

**: p<0,001,
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma
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6.2.2. Gruplarin dinamik denge test dl¢ciimlerinin ortalamalari

Gruplarin sag dinamik denge test 6l¢iimlerinin ortalamalar1 Tablo 6.2.2.1° de
gosterildi. Bireylerin sag ayak anterior, anteromedial, medial, posteromedial,
posterior, posterolateral, lateral ve anterolateral uzanma sonuglari, ark degiskenine

gore anlaml farklilik gostermedi (p>0.05).

Tablo 6.2.2.1: Sag dinamik denge testi sonug¢larinin ortalamalari

Normal Ark Yiiksek Ark Diisiik Ark

Gruplar ot | sS | ort | ss | ort | ss Flp

Sag Ayak A | 76,741 | 10,512 | 72,222 | 7,963 | 74,963 | 7,925 | 1,773/0,177°
Sag Ayak AM | 69,963 | 9,383 | 66,000 | 6,038 | 68,074 | 9,806 | 1,442/0,243
Sag Ayak M | 56,667 | 8,553 | 55,778 | 6,886 | 55,148 | 9,239 | 0,229/0,796°
Sag Ayak PM | 64,926 | 14,655 | 62,481 | 10,305 | 60,503 | 13,965 | 0,741/0,480°
Sag Ayak P | 73,852 | 14,738 | 67,074 | 12,329 | 68,000 | 14,645 | 1,874/0,160°
Sag Ayak PL | 74,481 | 13,990 | 70,926 | 9,750 | 70,704 | 16,110 | 0,661/0,519°
Sag Ayak L | 77,852 | 13,933 | 72,148 | 9,330 | 74,148 | 13,609 | 1,454/0,240°
Sag Ayak AL | 79,926 | 12,779 | 73,741 | 10,090 | 77,111 | 12,217 | 1,875/0,160°

2 ANOVA Testi, *: p<0,05; **: p<0,001,

SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama, A: Anterior, AM: Anteromedial
M: Medial, PM: Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral,

L: Lateral, AL: Anterolateral
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Gruplarin sol dinamik denge testi 6l¢iimlerinin ortalamalar1 Tablo 6.2.2.2° de
gosterildi. Arka gore sol ayak posterior uzanma sonuglar1 anlamli farklilik gosterdi
(p=0,037<0.05). Bireylerin sol ayak anterior, anteromedial, medial, posteromedial,
posterolateral, lateral ve anterolateral uzanma sonuglari ark degiskenine gore anlamli
farklilik gostermedi (p>0.05).

Tablo 6.2.2.2: Sol dinamik denge testi sonu¢larinin ortalamalar:

Normal Ark Yiiksek Ark Diisiik Ark
Gruplar " ek
Ort SS Ort SS Ort SS
- ﬁyak 76,667 | 9,911 | 73,593 | 10,562 | 75,519 | 10,980 | 0,592/0,556
Sokﬁl\\/lyak 71,815 | 10,684 | 69,037 | 9,681 | 69,000 | 9,572 | 0,705/0,497%
SO'ank 58,074 | 8,185 | 58,926 | 7,927 | 57,704 | 10,276 | 0,135/0,874%
Solpﬁ\/lyak 69,000 | 15,015 | 62,370 | 13,599 | 62,889 | 13,938 | 1,821/0,169°
Sol ﬁyak 78,000 | 18,013 | 68,296 | 13,067 | 68,185 | 15,940 | 3,432/0,037%" izg
SO'F;T_yak 77,185 | 12,878 | 71,185 | 12,285 | 72,259 | 14,740 | 1,553/0,218
Sol Ayak L | 78,741 | 16,924 | 71,000 | 10,745 | 73,852 | 15,769 | 1,908/0,155%
SO'AALyak 81,778 | 16,263 | 75,407 | 8,993 | 76,259 | 13,963 | 1,793/0,173?

2 ANOVA Testi, *: p<0,05; **: p<0,001,

SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama

A: Anterior, AM: Anteromedial M: Medial,

PM: Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral,
L: Lateral, AL: Anterolateral
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6.2.3. Gruplarin hamstring ve gastrokinemius kas esneklik degerlerinin

ortalamalar

Gruplarin hamstring ve gastrokinemius kas esneklik degerlerinin ortalamalar1

Tablo 6.2.3.1° de gosterilmistir. Ark durumuna gore hamstring kas esneklik sonuglari
anlaml farklilik gosterirken (F=4,275; p=0,017<0.05), gastrokinemius kas esneklik

sonuglart anlaml farklilik gostermedi (p>0.05).

Tablo 6.2.3.1: Gruplarmm hamstring ve gastrokinemius kas esneklik degerlerinin

ortalamalan
Normal Ark | Yiiksek Ark Diisiik Ark
Gruplar Fip Fark
Ort SS Ort SS Ort SS
Gastrokinemius | 51 227 | 7,688 | 38,852 | 7,564 | 34,333 | 9,153 | 2,825/0,065°
Kas Esnekligi
Hamstring Kas / a | 122
Esnekligi 2,37 | 9,115 |-3,926 | 11,582 | -6,222 | 12,562 | 4,275/0,017 153

2 ANOVATesti, *: p<0,05; **: p<0,001
SS: Standart Sapma, Ort: Ortalama
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6.3. Normal Ark Grubu’nun Degerlendirilmesi

Normal ark grubunun statik denge ve demografik verileri korelasyonu Tablo

6.3.1’ de gosterildi ve statik denge parametreleri ve demografik veriler arasinda

korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.3.1: Normal ark grubunda statik denge ve demografik veri korelasyonu

i ; Demografik
Statik Denge Parametreleri Veriler n r D
Sag Ayak GA Tek Ayak ]
Ustiinde Durma Yas 27 0,183 | 0,362
Sag Ayak GA Tek Ayak Kt ”7 0201 0227
Ustiinde Durma
Sol Ayak GA Tek Ayak
Ustiinde Durma Yas 27 -0,148 | 0,461
Sol Ayak GA Tek Ayak Kt ”7 0,052 0.798
Ustiinde Durma
Sag Ayak GK Tek Ayak ]
Ustiinde Durma Yas 27 0,031 | 0,877
Sag Ayak GK Tek Ayak - ”7 0286 | 0147
Ustiinde Durma
Sol Ayak GK Tek Ayak
Ustiinde Durma Yas 27 0,019 | 0,927
Sol Ayak GK Tek Ayak Kt ”7 0.199 0,320

Ustiinde Durma

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,

n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayis1, BKI: Beden Kiitle indeksi

GA: Gozler agik, GK: Gozler kapali
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Normal ark grubunda dinamik denge ve demografik veri korelasyonu Tablo

6.3.2° de gosterildi. Normal ark grubunda sag ayak ve sol ayak mediale uzanma

miktar1 ile BKI arasinda negatif korelasyon bulundu (r=-0,444 negatif, p<0,05), (r=-

0,436 negatif, p<0,05). Diger parametreler arasinda anlamli iliski bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 6.3.2: Normal ark grubunda dinamik denge ve demografik veri korelasyonu

Dinamik Denge Parametreleri Demografik Veriler n r p
Sag Ayak A Yas 27 0,113 | 0,576
Sag Ayak A BKI 27 0,105 0,604

Sag Ayak AM Yas 27 0,010 | 0,961
Sag Ayak AM BKI 27 -0,136 | 0,499
Sag Ayak M Yas 27 -0,114 0,571
Sag Ayak M BKIi 27 -0,444* | 0,020
Sag Ayak PM Yas 27 0,001 0,997
Sag Ayak PM BKi 27 -0,220 | 0,270
Sag Ayak P Yas 27 0,188 0,348
Sag Ayak P BKI 27 -0,144 | 0,474
Sag Ayak PL Yas 27 -0,049 0,809
Sag Ayak PL BKI 27 -0,099 0,623
Sag Ayak L Yas 27 0,046 0,821
Sag Ayak L BKI 27 -0,087 0,665
Sag Ayak AL Yas 27 0,068 0,735
Sag Ayak AL BKI 27 0,059 | 0,768
Sol Ayak A Yas 27 0,130 0,519
Sol Ayak A BKI 27 0,040 0,841
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Normal ark grubunda dinamik denge ve demografik veri korelasyonu tablosu devami

Sol Ayak AM Yas 27 -0,045 0,824
Sol Ayak AM BKi 27 -0,201 0,314
Sol Ayak M Yas 27 0,016 0,937
Sol Ayak M BKi 27 -0,436* | 0,023
Sol Ayak PM Yas 27 0,063 0,754
Sol Ayak PM BKI 27 -0,198 0,321
Sol Ayak P Yas 27 -0,166 0,407
Sol Ayak P BKI 27 -0,174 0,387
Sol Ayak PL Yas 27 -0,077 0,703
Sol Ayak PL BKi 27 -0,323 0,101
Sol Ayak L Yas 27 -0,145 0,470
Sol Ayak L BKI 27 -0,226 0,256
Sol Ayak AL Yas 27 -0,143 0,476
Sol Ayak AL BKi 27 -0,152 0,449

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,

n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayisi, BKi: Beden Kiitle indeksi
A: Anterior, AM: Anteromedial M: Medial,

PM: Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral,

L: Lateral, AL: Anterolateral
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Normal ark grubunda hamstring ve gastrokinemius kas esnekligi ile

demografik veriler arasinda anlamli iligski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.3.3).

Tablo 6.3.3: Normal ark grubunda hamstring ve gastrokinemius

demografik veri korelasyonu

kas esnekligi ile

Kas Esnekligi Demografik Veriler n r p
Hamstring Kas
Esnekligi Yas 27 0,304 0,123
Hamstring Kas BK{ 27 | 0062 | 0,759
Esnekligi
Gastrokmern.lvqs Kas Yas 97 10,007 0,971
Esnekligi
QlrokIrelfilus Kas BKi 27 | o121 | 0548
Esnekligi

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,
n: Kisi Saysi, r: Korelasyon Katsayisi, BKi: Beden Kiitle indeksi

Normal ark grubunda hamstring ile gastrokinemius kas esnekligi arasinda

negatif korelasyon bulundu (r=-0,389 negatif, p<0,05). Statik denge degerlendirmesi

ile hamstring kas esnekligi arasindaki iligki anlamli degildi (p>0,05) (Tablo 6.3.4).

Tablo 6.3.4: Normal ark grubunda hamstring kas esnekligi ile statik denge
parametreleri ve gastrokinemius kas esnekligi korelasyonu

. Esneklik ve Statik Denge

Esneklik Parametreleri 3 r P

Hamstrlngvl.(as Sag Ayak GA Tek Ayak Ustiinde 27 -0,113 | 0,575
Esnekligi Durma

Hamstrmgv}'(as Sol Ayak GA Tek Ayak Ustiinde 27 -0,175 | 0,382
Esnekligi Durma

Hamstrmgl(as Sag Ayak GK Tek Ayak Ustiinde 27 0,002 0,991
Esnekligi Durma

Hamstrlngl(as Sol Ayak GK Tek Ayak Ustiinde 97 0,068 | 0,735
Esnekligi Durma

Hamstring Kas Gastrokinemius Kas *
Esnekligi Esnekligi or | 08T | 009

Pearson Korelasyon Analizi, *:

p<0,05; **: p<0,001,

n: Kisi Sayist, r: Korelasyon Katsayisi
GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapali
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Normal ark grubunda hamstring kas esnekligi ve dinamik denge parametreleri

parametreleri arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

korelasyonu Tablo 6.3.5” te gosterildi. Hamstring kas esnekligi ile dinamik denge

Tablo 6.3.5: Normal ark grubunda hamstring kas esnekligi ve dinamik denge
parametreleri korelasyonu

Hamstring Kas

Esnekligi Dinamik Denge Parametreleri n r p
Hamstring Kas i}
Esnekligi Sag Ayak A 27 | 0111 | 0583
Hamstring Kas 3}
Esnekligi Sag Ayak AM 27 | 0,051 | 0,799
Hamstring Kas )
Esnekligi Sag Ayak M 27 | 0,034 | 0,866
Hamstring Kas )
Esnekligi Sag Ayak PM 27 | 0,158 | 0,431
Hamstring Kas i}
Esnekligi Sag Ayak P 27 | 0047 | 0814
Hamstring Kas }
Esnekligi Sag Ayak PL 27 | 0,150 | 0,456
Hamstring Kas P
Esnekligi Sag Ayak L 27 | 0192 | 0,338
Hamstring Kas }
Esnekligi Sag Ayak AL 27 | 0,061 | 0,761
Hamstrmgl(as Sol Ayak A ”7 0.182 0.363
Esnekligi
it Sol Ayak AM 27 | 0,130 | 0517
Esnekligi
Hametring e Sol Ayak M 27 | 0,047 | 0,816
Esnekligi
Hamstrlngvl.(as Sol Ayak PM ”7 0019 | 0927
Esnekligi
i Sol Ayak P 27 | 0,229 | 0,250
Esnekligi
Hamstrlngvl.(as Sol Ayak PL ”7 0,065 | 0748
Esnekligi
Hamstrmgl(as Sol Ayak L ”7 0226 | 0257
Esnekligi
e Sol Ayak AL 27 | 0,175 | 0,382
Esnekligi

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001
n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayisi

A: Anterior, AM: Anteromedial M: Medial,

PM: Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral,
L: Lateral, AL: Anterolateral
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6.4. Yiiksek Ark Grubu’ nun Degerlendirilmesi

Yiiksek ark grubunda statik denge ve demografik veri korelasyonu Tablo

6.4.1° de gosterildi ve statik denge parametreleri ve demografik veriler arasinda

anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.4.1: Yiiksek ark grubunda statik denge ve demografik veri korelasyonu

Statik Denge Parametreleri Demograﬁk n r p
Veriler
Sag Ayak GA Tek Ayak ]
Ustiinde Durma Yas 27 0,023 | 0,909
Sag Ayak GA Tek Ayak BKi 27 | 0080 | 0,693
Ustiinde Durma
Sol Ayak GA Tek Ayak
Ustiinde Durma Yas 27 -0,064 | 0,750
Sol A}ya_k GA Tek Ayak o ”7 0083 | 0830
Ustiinde Durma
Sag Ayak GK Tek Ayak
Ustiinde Durma Yas 27 0,206 | 0,302
Sag Ayak GK Tek Ayak By > 0,110 0,585
Ustiinde Durma
Sol Ayak GK Tek Ayak
Ustiinde Durma Yas 27 -0,041 | 0,839
Sol Ayak GK Tek Ayak BKI ”7 0207 | 0.300

Ustiinde Durma

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,
n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayisi
GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapali
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Yiiksek ark grubunun dinamik denge ve demografik veri korelasyonu Tablo

6.4.2” de gosterildi. Yiiksek ark grubunda sag ayak {izerinde mediale uzanma miktari

ile BKI arasinda negatif korelasyon bulundu (r=-0,515 negatif, p<0,05). Diger

parametreler arasinda anlaml iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.4.2: Yiiksek ark grubunda dinamik denge ve demografik veri korelasyonu

Dinamik Denge Parametreleri Demografik Veriler n r p
Sag Ayak A Yas 27 0,123 | 0,541
Sag Ayak A BKI 27 0,047 | 0,816

Sag Ayak AM Yas 27 -0,257 | 0,196
Sag Ayak AM BKI 27 -0,107 0,595
Sag Ayak M Yas 27 0,253 | 0,202
Sag Ayak M BKIi 27 -0,515** | 0,006
Sag Ayak PM Yas 27 -0,190 0,342
Sag Ayak PM BKI 27 -0,204 | 0,306
Sag Ayak P Yas 27 -0,099 0,625
Sag Ayak P BKi 27 -0,272 | 0,170
Sag Ayak PL Yas 27 -0,175 0,383
Sag Ayak PL BKI 27 -0,053 0,794
Sag Ayak L Yas 27 -0,342 0,081
Sag Ayak L BKI 27 -0,160 0,426
Sag Ayak AL Yas 27 -0,293 0,137
Sag Ayak AL BKI 27 -0,096 | 0,633
Sol Ayak A Yas 27 -0,189 0,344
Sol Ayak A BKI 27 -0,126 0,531
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Yiiksek ark grubunda dinamik denge ve demografik veri korelasyonu tablosu devami

Sol Ayak AM Yas 27 -0,298 0,131
Sol Ayak AM BKi 27 -0,226 0,256
Sol Ayak M Yas 27 -0,124 0,539
Sol Ayak M BKi 27 -0,290 0,142
Sol Ayak PM Yas 27 -0,173 0,388
Sol Ayak PM BKi 27 -0,059 0,771
Sol Ayak P Yas 27 -0,192 0,337
Sol Ayak P BKi 27 -0,039 0,847
Sol Ayak PL Yas 27 -0,262 0,187
Sol Ayak PL BKi 27 -0,008 0,967
Sol Ayak L Yas 27 -0,190 0,343
Sol Ayak L BKi 27 -0,118 0,557
Sol Ayak AL Yas 27 -0,277 0,162
Sol Ayak AL BKi 27 0,005 0,982

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,

BKI: Beden Kiitle Indeksi, n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayis1

A: Anterior, AM: Anteromedial M: Medial,

PM: Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral,

L: Lateral, AL: Anterolateral
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Yiiksek ark grubunda hamstring ve gastrokinemius kas esnekligi ile

demografik veriler arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6.4.3).

Tablo 6.4.3: Yiiksek ark grubunda hamstring ve gastrokinemius kas esnekligi ile
demografik veri korelasyonu

Kas Esnekligi Demografik Veriler n r p
Hamstring Kas
Esneklii Yas 27 -0,007 0,973
Hamstring Kas BKi 27 | -0102 | 0612
Esnekligi
Gasligggiemius Kas Yas 27 | 0150 | 0454
Esnekligi
Lo Kas BKI 27 | 0068 | 0737
Esnekligi

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001, _
n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayisi, BKI: Beden Kiitle Indeksi

Yiiksek ark grubunda hamstring ve gastrokinemius kas esnekligi ile statik
denge parametreleri korelasyonu Tablo 6.4.4° te gosterildi ve degiskenler arasindaki

iliskiler istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 6.4.4: Yiiksek ark grubunda hamstring kas esnekligi ile statik denge
parametreleri ve gastrokinemius kas esnekligi korelasyonu

Esneklik Esneklik ve Statik Denge n r p
Parametreleri

HamstrlngVI.(as Sag Ayak GA Tek Ayak Ustiinde 27 0,070 | 0,727
Esnekligi Durma

Hamstrmgl(as Sol Ayak GA Tek Ayak Ustiinde 27 -0,216 | 0,280
Esnekligi Durma

Hamstrmgl(as Sag Ayak GK Tek Ayak Ustiinde 27 0,070 | 0728
Esnekligi Durma

Hamstrmgl(as Sol Ayak GK Tek Ayak Ustiinde 27 0093 | 0,644
Esnekligi Durma

Hamstring Kas Gastrokinemius Kas
Esnekligi Esnekligi o7 | s 0%

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,
n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayisi
GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapali
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Yiiksek ark grubunda hamstring kas esnekligi ve dinamik denge parametreleri
korelasyonu Tablo 6.4.5” te gosterildi. Hamstring kas esnekligi ile dinamik denge

parametreleri arasinda anlaml iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.4.5: Yiiksek ark grubunda hamstring kas esnekligi ve dinamik denge
parametreleri korelasyonu

Kgfg:izil?l?gi Dinamik Denge Parametreleri n r p

K?sag‘ssifl?gi Sag Ayak A 27 | -0,129 | 0,521
K?sarE":ﬁQE?gi Sag Ayak AM 27 | 0,007 | 0,972
K?sag]ssgl?l?gi Sag Ayak M 27 | 0,022 | 0913
K?sarE":ﬁQE?gi Sag Ayak PM 27 | 0,111 | 0,581
K?sag]ssgl?l?gi Sag Ayak P 27 | 0,178 | 0,374
K?sa]rinsi:gl?l?gi Sag Ayak PL 27 | -0,084 | 0,676
K?sag]ssrtlgl?l?gi Sag Ayak L 27 | -0,105 | 0,602
K?ﬁgﬁgggi Sag Ayak AL 27 | 0,051 | 0,800
K?sag]ssgl?l?gi Sol Ayak A 27 | -0,101 | 0,617
K?sagssﬁiﬁ?gi Sol Ayak AM 27 | -0,104 | 0,605
K?Sag”fiﬁ?gi Sol Ayak M 27 | -0,246 | 0,216
K?sagssﬁiﬁ?gi Sol Ayak PM 27 | 0,016 | 0,936
K?sag]ssgl?l?gi Sol Ayak P 27 | -0,054 | 0,790
K?sagﬁiﬁ?gi Sol Ayak PL 27 | 0,002 | 0,991
K?saEmssrz:il?l?gi Sol Ayak L 27 | -0,054 | 0,789
K?sa]rinsigrl?gi Sol Ayak AL 27 | -0,113 | 0,575

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,
n: Kisi Sayist, r: Korelasyon Katsayisi

A: Anterior, AM: Anteromedial M: Medial,

PM: Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral,
L: Lateral, AL: Anterolateral
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6.5. Diisiik Ark Grubu’ nun Degerlendirilmesi

Diisiik ark grubunda statik denge ve demografik veri

parametreleri

korelasyonu Tablo 6.5.1° de gosterildi ve sag ayak gozler agik tek ayak iistiinde

durma testi sonucu ile BKI arasinda negatif korelasyon bulundu (r=-0.456 negatif,

p<0,05). Diger parametreler arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.5.1: Diisiik ark grubunda statik denge ve demografik veri korelasyonu

Statik Denge Parametreleri Demografik n r D
Veriler
Sag Ayak GA Tek Ayak ]
Ustiinde Durma Yas 27 0,015 | 0,939
Sag éy{l.k GA Tek Ayak BKi ”7 0455 | 0017
Ustiinde Durma
Sol Ayak GA Tek Ayak
Ustiinde Durma Yas 27 0,255 | 0,200
Sol Aya_k GA Tek Ayak e B 0,062 0.758
Ustiinde Durma
Sag Ayak GK Tek Ayak ]
Ustiinde Durma Yag 27 0,111 | 0,581
Sag Ayak GK Tek Ayak BKi 27 | 0074 |0714
Ustiinde Durma
Sol Ayak GK Tek Ayak
Ustiinde Durma Yas 27 0,327 | 0,095
Sol Ayak GK Tek Ayak BKI ”7 0118 | 0550

Ustiinde Durma

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,

n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayisi, BKi: Beden Kiitle indeksi

GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapali
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Diisiik ark grubunda dinamik denge ve demografik veri korelasyonu Tablo

6.5.2° de gosterildi. Degerlendirilen parametreler arasinda anlamli iliski bulunmadi

(p>0,05).

Tablo 6.5.2: Diisiik ark grubunda dinamik denge ve demografik veri korelasyonu

Dinamik Denge Parametreleri Demografik Veriler n r p
Sag Ayak A Yas 27 0,248 0,212
Sag Ayak A BKi 27 -0,208 | 0,297

Sag Ayak AM Yas 27 0,058 | 0,772
Sag Ayak AM BKI 27 -0,175 | 0,384
Sag Ayak M Yas 27 -0,139 0,490
Sag Ayak M BKI 27 0,048 0,813
Sag Ayak PM Yas 27 -0,139 0,491
Sag Ayak PM BKi 27 -0,174 | 0,387
Sag Ayak P Yas 27 0,124 0,537
Sag Ayak P BKI 27 -0,341 0,082
Sag Ayak PL Yas 27 0,181 0,367
Sag Ayak PL BKI 27 -0,191 0,341
Sag Ayak L Yas 27 0,137 0,495
Sag Ayak L BKI 27 -0,201 0,316
Sag Ayak AL Yas 27 0,045 0,825
Sag Ayak AL BKI 27 0,129 | 0,520
Sol Ayak A Yas 27 0,056 0,781
Sol Ayak A BKI 27 -0,209 0,296
Sol Ayak AM Yas 27 -0,017 0,934
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Diisiik ark grubunda dinamik denge ve demografik veri korelasyonu tablosu devam

Sol Ayak AM BKi 27 -0,159 0,429
Sol Ayak M Yas 27 -0,189 0,345
Sol Ayak M BKI 27 -0,128 0,523
Sol Ayak PM Yas 27 0,129 0,520
Sol Ayak PM BKi 27 -0,227 0,255
Sol Ayak P Yas 27 0,052 0,798
Sol Ayak P BKi 27 -0,251 0,206
Sol Ayak PL Yas 27 -0,002 0,993
Sol Ayak PL BKI 27 -0,300 0,128
Sol Ayak L Yas 27 -0,051 0,799
Sol Ayak L BKI 27 -0,196 0,327
Sol Ayak AL Yas 27 -0,048 0,812
Sol Ayak AL BKi 27 -0,207 0,301

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,

BKI: Beden Kiitle Indeksi, n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayis1

A: Anterior, AM: Anteromedial M: Medial,

PM: Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral,

L: Lateral, AL: Anterolateral
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Diisik ark grubunda hamstring ve gastrokinemius kas esnekligi ile
demografik veri korelasyonu Tablo 6.5.3’ te gosterildi ve yas ile gastrokinemius kas
esnekligi arasinda negatif korelasyon bulundu (r=-0,412 negatif, p<0,05). Diger

parametrelerde anlamli iligki bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.5.3: Diisiik ark grubunda hamstring ve gastrokinemius kas esnekligi ile

demografik veri korelasyonu

Hamstring Kas . .
Esnekligi Demografik Veriler n r p
Hamstring Kas
Esnekligi Yag 27 0,045 | 0,823
Hamstrlngvl.(as - o 0,053 0.792
Esnekligi
Gastrokinemius .
Kas Esnekligi Yag 271 | -0412* | 0,033
Gastrokinemius )
Kas Esnekligi Bkl 21 -0,094 | 0,642

Pearson Korelasyon Analizi, *

: p<0,05; **: p<0,001,

n: Kisi Saysi, r: Korelasyon Katsayisi, BKi: Beden Kiitle indeksi

Diisiik ark grubunda hamstring kas esnekligi ile sag ve sol ayak gozler kapali

tek ayak istiinde durma testi arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0,498 pozitif,
p<0,05) (r=0,476 pozitif, p<0,05) (Tablo 6.5.4).

Tablo 6.5.4: Diisiik ark grubunda hamstring kas esnekligi ile statik denge
parametreleri ve gastrokinemius kas esnekligi korelasyonu
Esneklik Esneklik ve Statik Denge n r D
Parametreleri
Hamstring Kas Sag Ayak GA Tek Ayak Ustiinde
Esnekligi Durma 27 0211 10292
Hamstring Kas Sol Ayak GA Tek Ayak Ustiinde 27 0133 | 0.509
Esnekligi Durma ' ’
Hamstring Kas Sag Ayak GK Tek Ayak Ustiinde 27 | 0.498%* | 0.008
Esnekligi Durma ' '
Hamstrmgl(as Sol Ayak GK Tek Ayak Ustiinde 97 0,476% | 0,012
Esnekligi Durma
Hamstring Kas Gastrokinemius Kas
Esnekligi Esnekligi 27 0,340 1 0,083

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,

n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayisi
GA: Gozler Agik, GK: Gozler Kapal
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Diisiik ark grubunda hamstring kas esnekligi ve dinamik denge parametreleri
korelasyonu Tablo 6.5.5° te gosterildi ve parametreler arasinda anlamli iligki
bulunmadi (p>0,05).

Tablo 6.5.5: Diisiik ark grubunda hamstring kas esnekligi ve dinamik denge
korelasyonu

Hamstring Kas . . .
Esnekligi Dinamik Denge Parametreleri n r P
Hamstring Kas v
Esnekligi Sag Ayak A 27 | 0115 | 0,569
Hamstring Kas )
Esnekligi Sag Ayak AM 27 | 0178 |0373
Hamstring Kas v
Esnekligi Sag Ayak M 27 | 0180 |0,368
Hamstring Kas )
Esnekligi Sag Ayak PM 27 | 0128 |0523
Hamstring Kas 3}
Esnekligi Sag Ayak P 27 | 0120 | 0,550
Hamstring Kas ¥
Esnekligi Sag Ayak PL 27 | 0132 |0513
Hamstring Kas 4
Esnekligi Sag Ayak L 27 0,207 | 0,300
Hamstring Kas ]
Esnekligi Sag Ayak AL 27 | 0211 |0,291
et Sol Ayak A 27 0,092 | 0,648
Esnekligi
Hamstrmgv}'(as Sol Ayak AM ”7 0,085 0,664
Esnekligi
et Sol Ayak M 27 0,036 | 0,860
Esnekligi
Hamstrmgv}'(as Sol Ayak PM 27 0,129 | 0,521
Esnekligi
it Sol Ayak P 27 0,329 | 0,094
Esnekligi
-t Sol Ayak PL 27 | 0,147 | 0,464
Esnekligi
Hamstrlngl(as Sol Ayak L ”7 0,290 0.142
Esnekligi
o Sol Ayak AL 27 | 0,088 | 0,661
Esnekligi

Pearson Korelasyon Analizi, *: p<0,05; **: p<0,001,
n: Kisi Sayisi, r: Korelasyon Katsayisi

A: Anterior, AM: Anteromedial M: Medial,

PM: Posteromedial, P: Posterior, PL: Posterolateral,
L: Lateral, AL: Anterolateral
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7. TARTISMA

Pes planus ve Pes kavus ayakta sik goriilen deformitelerdir. MLA’ nin durumu ile
iliskilendirilen bu deformiteler alt ekstremite kinetik zinciri araciligiyla tim viicut
biyomekanigini etkiler. Calismamizda iiniversite Ogrencilerinde ayak MLA

durumunun denge ve esneklik lizerine etkisini degerlendirmeyi amagladik.

Ayak, alt ekstremitedeki yapilardan en distalidir ve zemine temas yiizeyi
olusturdugu i¢in kisilerin dengeleri ile iliskilendirilmistir. Bu calismada dinamik
denge degerlendirmesinde diger gruplara kiyasla normal ark grubunda posteriora

uzanma miktar1 anlamli olarak yiiksek bulundu.

Literatiirde de ayak arklarinda goriilen deformitelerin denge ve esnekligi olumsuz
etkiledigi rapor edilmistir. E1 Shamy ve ark. ad6lesan grup kadinlarda Pes planus’ un
postural stabilite ile iliskisini incelemistir Calisma 15-18 yas araliginda adélesan
grup kadinlarda yapilmistir. Biodex Balance System tarafindan dinamik denge
degerlendirmeleri farkli stabilite seviyelerinde mediolateral, anteroposterior ve tim
yonlerde degerlendirilmis ve normal ayak arkina gore postural stabilitenin azalmis

oldugunu bildirilmistir (2).

Cote ve ark. ayagin deformitelerle iliskili pronasyon ve supinasyon pozisyonda
durusunun nétral pozisyona gore denge tizerindeki etkilerini incelemistir. Dinamik
denge degerlendirmesinde pronasyon pozisyondaki ayaklarin notrale kiyasla anterior
ve anteromedial yonde, supinasyon pozisyondakilerin ise posterior ve posterolateral
yonde uzanma miktarlarinin daha fazla oldugu gdosterilmistir. Bu durum pronasyon
durusta medial kisma, supinasyon durusta ise lateral kisma artan basingla

iliskilendirilmistir (4).

Calismamiz ayakta goriilen ark deformitesinin kisilerin dinamik dengelerini
olumsuz etkiledigi fikrini desteklemektedir. Cote ve ark. aksine, normal gruba
kiyasla medial ve lateral yonlerde anlamli farklilik olmamasinin sebebi
calismamizdaki katilimcilarin deformitelerinin siddetlerinin degerlendirilmemesi ile
aciklanabilir. Normal grupta posteriora uzanma miktarinin fazla ¢ikmasinin sebebi

katilimcilarin govdelerini fleksiyona alarak daha fazla uzanmaya calismas: ve
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katilimcilarin bacak boyuna bagli olarak posteriora uzanma miktarlarinin fazla

olmasi ile iliskilendirilebilir.

Kim ve ark. Pes planus ve noétral durumdaki ayaklarin statik ve dinamik
stabilitelerinin farkliliklarini inceledikleri ¢alismalarinda, Pes planus ve notral ayak
degerlendirmeleri i¢in iki grup olusturmuslardir. Katilimcilar gozler agik ve kapali
tek ayak dlstiinde durma testi ve Y testi ile degerlendirmislerdir. Calismanin
sonucunda nétral grubun statik stabilitelerinin Pes planus grubuna oranla anlamli

yiiksek oldugu bildirilmistir (81).

Kiziler ve ark. Pes planus’ un erkeklerde fiziksel uygunluk parametrelerine
etkisini degerlendirdikleri ¢alismada statik denge degerlendirmesinde, Pes planus’ un
biyomekanik bozukluklara bagli olarak dengede kalma siiresini azalttigini
bildirmistir. Calisma 18-45 yas araliginda yapilmis ve ayak ark durumu Feiss ¢izgisi

esas alinarak degerlendirilmistir (1).

Caligmamizda statik denge sonuglar1 incelendiginde, gozler acik ve gozler kapali
tek ayak iizerinde durma testinde ii¢ grup arasinda anlamli fark bulunmadi. ki
calismadaki sonu¢ farkliliginin sebebi, Kizile1 ve ark. calismasinin 18-45 yas
araliginda, erkek bireylerde ve Feiss ¢izgisine gore 2. derece Pes planus’ a sahip
katilimcilarla yapilmis olmasindan kaynaklanabilir. Ark diistikliigii ve ytiksekliginin
karsilastirilmas1 hedeflenen ¢alismamizda ise ark degerlendirmesi yapilirken

deformite siddeti dikkate alinmadi (1).

Kiziler ve ark. ¢alismasinda Pes planus’ un siddetinin artis1 ve kalkaneal valgus
ile iligkili olarak, asil tendonunun laterale kaydigin1 ve bu durumunun
gastrokinemius kasinda kisalmayla sonuglandigini bildirmistir. Pes kavus’ ta da
kalkaneusta goriillen mediale agilanma sebebiyle gastrokinemius kasinda kisalik

goriilebildigi rapor edilmistir (1).

Calismamizda normal, diisiik ve yiiksek ark gruplar1 gastrokinemius kas
esneklikleri arasinda anlamli farklilik goriilmedi. Bunun sebebi katilimcilarin
kalkaneus durumunun degerlendirilmemesi olabilir. Ayrica gruplardaki katilimcilarin
deformite siddeti degerlendirilmediginden kas esnekliginde etkilenme goriilmemis

olabilir. Gruplar aras1 hamstring kas esnekligi degerlendirildiginde ise normal arka
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sahip katilimcilarin hamstring kaslarinin daha esnek oldugu goriildii. Calismada
postiir analizi yapilmadi ancak literatiirde ayak ark degisiminin postiirii etkiledigini
bildiren yaymlar bulunmaktadir. Bu sebeple pelvisin anterior veya posterior tiltine
bagl olarak hamstring kas esnekliginin ark etkilenimi olan gruplarda azalmis oldugu

diisiiniilebilir.

Esnekligin azalmasinin postiiral deformitelerle iliskisi incelendiginde azalmis
fleksibilite sebebiyle Ozellikle alt ekstremite etkilenimine bagli olarak kisilerde
dizlerde asimetri ve anteroposterior viicut tilti goriilebildigi rapor edilmistir. Bu
durum kisinin viicut dengesinin olumsuz etkilenmesiyle sonuglanmaktadir. Ozellikle
hamstring kas grubunda gozlenen kisaligin posterior pelvik tilte sebep oldugu ve
azalmig fleksibilite ve stabilitenin postiiral deviasyonlarla sonuglandigi bildirilmistir.
Endo ve ark. 13 yas grubu beyzbol oyuncularinda alt ekstremite kas gerginliginin
dinamik dengeye etkisini Star Excursion Balance Test ile incelemis, hamstring
gerginligi ile mediale uzanma mesafesi arasinda negatif korelasyon saptamistir.
Azeem ve ark. futbolcularda alt ekstremiteye yonelik germe egzersizlerinin dinamik
denge tizerinde etkisini degerlendirdigi c¢alismada, her iki grupta da dinamik

dengenin kas esnekliginden olumlu etkilendigi bildirilmistir (82-84).

Calismamizda hamstring kas esnekligi ile dinamik denge korelasyonu
incelendiginde her ii¢ grupta da anlamli iligki bulunmadi. Ancak gruplar arasi
hamstring esnekligi kiyaslandiginda normal ark grubunda hamstring esnekligi
belirgin olarak fazlaydi ve gruplar arasi dinamik denge degerlendirmesinde normal
ark grubunda posterior yonde sonuglar diger gruplara kiyasla anlamli fazlaydi.
Istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunmasa da calismamiz alt ekstremitede
esnekligin dinamik dengeyi olumlu etkiledigi yoninde Azeem ve ark.’nin

calismalarini destekler niteliktedir.

Statik denge degerlendirmesinde ise hamstring kas esnekligi ile gozler kapali tek
ayak tlizerinde durma testi arasinda pozitif korelasyon saptandi. Bu durum ark
etkileniminin cevre kaslarda artan is yiikii, yorgunluk ve olumsuz biyomekanik

sonuglar yaratarak kisinin dengesini olumsuz etkiledigini gostermektedir

51



Artan BKI, dizin biyomekanigini olumsuz etkilemekte ve alt ekstremite dizilimi
sebebiyle diislik arkla iligkilendirilmektedir. Tenenbaum ve ark. adélesan bireylerde
BK1’ de gériilen artisin esnek Pes planus ile iliskili oldugunu bildirmistir. Pes planus
ile BKI iliskisini inceleyen bir diger calismada ise, BKI artisginin lordozda artisa
sebebiyet verdigi, bu durumun yergekimi hattin1 etkiledigi ve ayaga artan yiikleme

sebebiyle Pes planus’ a sebep oldugu rapor edilmistir (85-86).

Yaptigimiz ¢alismada da diisiik ark grubunda BKI ortalamasinin diger gruplara
oranla yiiksek oldugu goriildii. Literatiirii destekler sekilde dizde yiik artisinin tibia
vasitasiyla talusu etkiledigi ve ayak arkinin yiiksekliginin azalmasina sebep oldugu

diistiniilebilir.

Bazi calismalar, BKi artisginin fiziksel inaktivite ile iliskili olarak hareketsiz
yasama sebep olup, dengeyi olumsuz etkiledigini rapor etmistir. Greve ve ark. 20-40
yas araliginda 40 erkegi degerlendirdigi calismasinda BKI ile postural instabilite
arasinda pozitif korelasyon belirtmistir. Gouveia ve ark. yas ortalamasi 69 olan
bireylerde, denge ile BKI arasinda negatif korelasyon oldugunu bildirmistir. Carral
ve ark. bireylerin aktivite durumuyla iligkili BK1 ile statik ve dinamik denge iliskisini
inceledikleri calismada, artan BKI ile denge arasinda negatif iliski saptamistir (87-
91).

Literatirde denge ile BKI arasinda iliski olmadigmi bildiren yayinlar da
bulunmaktadir. Denge degerlendirmeleri ile BKI arasinda iliski olmadigini bildiren
bu galismalarin stabil yiizeyde ve BKI orami diisiik olan kisilerde yapilan calismalar
oldugu, instabil zeminde sonucun olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Pereira ve ark.
da sabit denge platformunda tek ayak iistiinde durma siireleri ile BKI degeri
arasindaki iliskiyi degerlendirmis ve BKI derecelerine gore gruplara ayirdiklari
katilimeilarin degerlendirme sonuglarinda anlamli bir fark saptamamustir. Gruplar
arasinda korelasyonlar incelendiginde sadece kadinlarin denge degerlendirme

sonuglarinin, erkeklerden daha iyi oldugu belirtilmistir (87-91).

Esneklik ve BKI iliskisine bakildiginda, addlesan ve gen¢ bireylerde
hareketsizlige bagl olarak hem BKI de artis hem de hamstring kas grubunda kisalma

goriilmektedir. Berber ve ark. adélesan donemde artan ekran siiresinin hamstring kas
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esnekligi ve BKI iizerinde etkisini degerlendirdikleri calismada artan ekran siiresi ile
hamstring kas esnekligi arasinda negatif korelasyon saptamiglardir. Giinliik 5 saatten
fazla siireyi ekrana bagli gecirenlerde siire ve BKI arasinda pozitif korelasyon
belirtilmistir. Arora ve ark. BKI ile hamstring ve sirt kaslarinin esneklik iligkisini
degerlendirdikleri ¢alismasinda, BKI ile kas esnekligi arasinda anlamli iliski
gosterilmemistir. Cristobal ve ark. aktif kadinlarda BKI ve fleksibilite iliskisini
incelendigi ¢alismada, diisiik BKI degerine sahip kadinlarda esnekligin daha yiiksek
oldugunu bildirmistir (92-94).

Calismamizda grup ici degerlendirmelerde BKI ile denge iliskisi incelendiginde,
dinamik denge parametrelerinden mediale uzanma miktarinin normal ve yiiksek ark
gruplarinda BK1 ile negatif korelasyonu goriildii. Diisiik ark grubunda gézler acik tek
ayak iistiinde durma degerlendirmesi ile BKI arasinda negatif korelasyon gériiliirken,
dinamik denge parametreleri ile anlamli iligki bulunmadi. Diigiik ark grubunda statik
dengenin olumsuz etkilenimi obez bireylerin ¢alismadan diglanmasina ragmen bu
gruptaki bireylerin BKI degerlerinin diger gruplardan daha yiiksek olmasi ile
iliskilendirilebilir. Calismamz literatiirii destekler nitelikte artan BKI® nin dengeyi
olumsuz yénde etkiledigini diisiindiirmektedir. Calismada BKI ile esneklik iliskisi

degerlendirildiginde ise gruplarin her li¢iinde de anlamli iligki bulunmadi.

Bu ¢aligmada katilimcilarin yas ortalamalari; normal ark grubunda 21,85 +2,14,
yiksek ark grubunda 21,00+1,96 ve disik ark grubunda 21,44 +1,67° dir.

Katilimcilar yas, boy ve kilo bakimindan homojen dagilim gostermistir.

Caligmamiz 18-30 yas aralifinda yapildi. Gruplar arasinda yasin denge ve
esneklige etkisi degerlendirildi. Analizler sonucunda tiim ark gruplarinda statik ve
dinamik denge ile yas arasinda iligki bulunmazken, yiiksek ark grubunda artan yas ile
birlikte gastrokinemius kas esnekliginin azalmasi dikkat ¢ekti. Literatiirde yas alma
ile kisinin kas esnekliginin azalmas1 ve dinamik dengenin olumsuz etkilendigi fikrine
karsit sonug ¢ikmasinin sebebi ¢aligmamizin geng bireylerde yapilmasindan kaynakl
olabilir. Yiiksek ark grubunda yas alma ile birlikte gastrokinemius kas esnekliginin
olumsuz etkilenmesi ise bireylerin ark yiiksekligini kompanse etmekte zorlanmasina
baglanabilir (95-96).
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Cinsiyetle iliskili postiiral degisiklikler ve denge bozukluklar1 gelisebilmektedir.
Erkeklerde kifoz ve servikal lordoz, kadinlarda ise lomber lordozda artis rapor
edilmektedir. Youdas ve ark. saglikli bireylerde cinsiyetin kas esnekligine etkilerini
degerlendirdigi ¢alismada, erkeklerde hamstring kas esnekliginin daha az oldugunu
rapor etmistir. Penha ve ark. ¢ocuklarda cinsiyet ve postiir arasindaki iligkiyi
degerlendirdigi ¢alismada, kas, iskelet yapisi ve esneklikle iliskili olarak postural

degisiklikler belirlenmistir (97-98).

Denge ile iliskili ¢alismalar incelendiginde kadin cinsiyette erkeklere kiyasla
dengenin daha iyi oldugu bildiren ¢alismalarin yani sira cinsiyet denge iliskisi
olmadigini bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir. Olchowik ve ark. saglikli genglerde
cinsiyetin denge ile iliskisini inceledikleri ¢alismada kadin ve erkek bireyler arasinda
denge degerlendirmesi sonuglarinda anlaml fark bulamamistir. Sahala, 539 ¢ocugun
kaba motor fonksiyonunu degerlendirdigi calismasinda denge ve koordinasyon

acisindan kiz ve erkekler arasinda anlamli fark saptamamustir (99-100).

Tersine, Greve ve ark ise; geng yetiskinlerde demografik verilerle dengenin
iligkisini arastirmis, kadinlarin postural dengelerinin erkeklerden daha iyi oldugunu
bildirmistir. Venetsanou ve ark. okul 6ncesi ¢ocuklarda cinsiyet ve denge skorlarinin
iliskisini degerlendirdikleri ¢calismada da kizlarin denge skorlarinin erkeklerden daha

yiiksek oldugu bildirilmisitir. (101-104).

Bu caligmada ise gruplar arasi denge ve esneklik sonuglarmin etkilenmemesi

amactyla gruplardaki kadin erkek birey sayilari esit tutuldu.

.....

hissinde azalma, kas ve eklem reseptorlerinin olumsuz etkilenimi sebebiyle dengeyi
olumsuz etkiledigi bilidirilmistir. Literatiirde yorgunlugun dengeyle iligkisine
yonelik birgok c¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin bazilarinda etkilenim
goriilmezken, bazilarinda dengenin yorgunluktan olumsuz etkilendigi belirtilmistir.
Yasli bireylerde gastrokinemius kas yorgunlugunun dengeye etkisinin incelendigi bir
caligmada yorgunlukta artisin mediolateral stabiliteyi ve tek ayak {istiinde durma

testini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (105-108).
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Kalf kaslarinin yorgunluguna bagli postural salinimin degerlendirildigi bir baska
calismada da kas yorgunlugunun gii¢ iretme kapasitesinde azalma olarak
tanimlandig1 ve hem periferik proprioseptif sistemi hem de propriosepsiyonun iist
merkezlerinin etkilendigi rapor edilmistir. Nordane ve ark. yorgunlugun Kkisilerin
viicut dengeleri iizerine etkilerini degerlendirmistir. Treadmill ve bisiklet ergometresi
ile yapilan egzersizler sonrasi katilimcilarin dinamik bir denge platfromu iizerinde
gozler acik ve kapali olarak viicut salinimlarini inceledikleri ¢alismasinda, viicut
salininminin yorucu fiziksel aktivite sonrasinda arttigi bildirilmistir. Anaerobik esik
altinda yapilan egzersizlerde etkilenimin az oldugu ve ciddi bir etkilenim

olusturmadig rapor edilmistir (105-108).

Calismamizda tiim degerlendirmeler art arda yapildigindan degerlenme sonuglari
etkilenmis olabilir. Degerlendirmeler ¢ok uzun siirmemekle birlikte yorgunlugun
dengeye etkisi ¢alismada goz Oniine tutulmadi. Bu durumun ¢alismamizin eksik yani

oldugunu soyleyebiliriz.
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8. SONUC

Universite Ogrencilerinde ayak MLA durumunun denge ve esneklikle

iligkisini degerlendirdigimiz arastirmamizda su sonuclara varilmistir.
1. Gruplarda BK1I disinda anlamli fark goriilmemistir.
2. Gruplar aras: statik denge degerlendirmesinde anlamli fark gériilmemistir.

3. Gruplar arasi dinamik denge degerlendirildiginde normal ark grubunun sol ayak
posteriora uzanma ortalamalarinin diger gruplara goére anlamli yiiksek oldugu

gOriilmiistiir.

4. Normal ark grubunda hamstring kas esnekliginin anlamli yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Gastrokinemius kas esnekligi degerlendirildiginde gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamustir. Sol ayak iizerinde mediale uzanma sonuglar ile BKi
arasinda negatif korelasyon saptanmigtir. Hamstring ile gastrokinemius kas esnekligi

arasinda negatif korelasyon bulunmustur.

5. Yiiksek ark grubunda sag ayak mediale uzanma ile BKI arasinda negatif

korelasyon saptanmustir.

6. Diisiik ark grubunda BKI ile sag ayak gozler acik tek ayak iistiinde durma testi
arasinda negatif korelasyon saptanmustir. Yas ile gastrokinemius kas esnekligi
arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Hamstring kas esnekligi ile sag ayak gozler

kapali tek ayak tistiinde durma testi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
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10. EKLER

EK 1: BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Katildiginiz bu calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi <’Universite
Ogrencilerinde Ayak Medial Longitudinal Ark Durumunun Denge ve Esneklikle
Miskisi>*dir.

Bu c¢alismanin amaci {iniversite 0grencilerinde normal ark, diisiik ve yiiksek ark
oraninin degerlendirilmesi ve bu deformitelerle denge ve esneklik arasinda bir iligki

var m1 sorularinin cevaplarin1 aramaktir.

Bu aragtirmada katilimeilar igin higbir rahatsizlik s6z konusu degildir, katilimcilarin
ayak arklarindaki deformitelerinin denge ve esneklikle iliskilerini 6grenmeleri ve

gerekli 6nlemi almalar1 adina yarar saglayacaktir.

Degerlendirmeler i¢in sizden demografik bilgi formunu doldurmaniz istenecektir.
Fizyoterapist, Harris mat adli bir zemine her iki ayak i¢in ayri1 ayri basmanizi
isteyecek ve bu sekilde ayak izinizi almis olacaktir. Normal, yiiksek ve diigiik ark
olarak ayak arklar1 gruplandirilacaktir. Takiben tek ayak iistiinde durma testi
uygulanacaktir. Bu testte sizin tek tek sag ve sol ayak iizerinde gozler acik ve kapali
olarak kollar govde yaninda iken tek ayak tizerinde durma siireniz sn olarak
kaydedilecektir. Star excursion testi i¢in; sizin 45 © agilarla ¢izilmis 8 cizgili yildiz
seklindeki bir diizenegin merkezinde durmaniz ve bir ayaginizi kullanarak cesitli
yonlere uzanmaniz istenecektir. Test boyunca uzanan ayagi istenen vektdr boyunca
uzatirken tek ayak durusunda bulunacaksiniz. Uzanan ayagin en u¢ kismiyla
uzanabildikleri en uzak noktaya dokunmaniz istenecek ve cm cinsinden mesafeler
kaydedilecektir. Hamstring kas esnekligi degerlendirilirken, bir blok iizerinde,
dizlerinizi blikmeden 6ne dogru egilerek parmak ucuna dokunmaniz istenecektir.
Parmak ucu ile tahta blok arasindaki uzaklik fizyoterapit tarafindan oOlciilecektir.
Gastrokinemius kas esnekligi degerlendirmesi ig¢in; yiiziiniiz duvara doniik ve
ayaklariniz omuz genisliginde agik, duvardan yaklasik 1 m uzaklikta, elleriniz duvara
dayali sekilde durmaniz istenecektir. Dirsekleriniz yavasca kivrilirken basiniz ve

govdeniz duvara yaklasacaktir. Test sirasinda sirtinizin diiz olmasina ve
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topuklarinizin yerden kalkmamasina dikkat edilecektir. Fizyoterapist tarafindan bu

pozisyonda dl¢iim yapilacaktir.
Degerlendirmeler i¢in dngoriilen siire 30 dakikadir.

Arastirma boyunca yapilacak degerlendirmeler icin sizden higbir iicret talep

edilmeyecektir.

Caligmaya katilmak tamamen isteginize baglidir. Arastirmaya katilmayabilir,
herhangi bir asamada calismadan ayrilabilirsiniz.  Arastirma  boyunca
degerlendirmelere uyum gostermeniz beklenmektedir. Arastirma sonuglar1 bilimsel
amagh kullanilacak, arastirmadan c¢ekilmeniz ya da aragtirmaci tarafindan

c¢ikarilmaniz durumunda da bu veriler yine bilimsel amacl kullanilabilecektir.

Katilimcrya ait tiim bilgiler gizli tutulacak, sadece arastirmanin inceleyicileri,
yoklama yapanlar, etik kurul ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize

ulasabilecektir.

Arastirma hakkinda ek bilgi almak igin 0536 644 6915 no’ lu telefondan Fzt. Selin
AKIL’a basvurabilirsiniz.
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CALISMAYA KATILMA ONAYT:

“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’’ndaki tiim ag¢iklamalar1 okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci bildirilen arastirmayla ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen fizyoterapist tarafindan yapildi. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya  sordum, yazili ve soOzli olarak bana yapilan tiim acgiklamalari
ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya goniilli olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli olarak veya gerekce gdstermeden arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi

rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

GoOnilliiniin imza
Adi-Soyadi:
Adresi:

Tel:
Tarih:

Aciklamalar1 yapan arastiricinin imza
Adi-Soyad:
Tarih:

Tanigin imza
Adi-Soyadt:
Tarih:
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EK 2: GENEL DEGERLENDIiRME FORMU

AD-SOYAD:

YAS:

CINSIYET:

BOY:

KILO:

BKi:

AYAKKABI NUMARASI:
DOMINANT EKSTREMITESI:

ALT EKSTREMITE TRAVMA OYKUSU:
AKTIF SPOR GECMISI:
ORTOPEDIK PROBLEM:
KARDIYOPULMONER PROBLEM:

DENGE PROBLEMI:

AYAK TiPi:

. (T h\ S
; T N e
Y i 1 4 i \l R Y
Fe b1
Misirli ayagi  Kare ayak  Yunan ayagi

1 ol 3

KULLANDIGI iILACLAR:

STAHELI INDEKSI:
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TEK AYAK USTUNDE DURMA TESTI:
SAG (Gozler agik):
SOL (Gozler agik):

GASTROKINEMIUS ESNEKLIiGi:

STAR EXCURSION TESTI:

SAG (Gozler kapal):

SOL (Gozler kapali):

SOL

ANTERIOR

ANTEROMEDIAL

MEDIAL

POSTEROMEDIAL

POSTERIOR

POSTEROLATERAL

LATERAL

ANTEROLATERAL

ONE UZANMA TESTI:
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11. ETIK KURUL ONAYI

% i
$% MEDIPOL
~
UNV
. TC L . i E-Imzalidar
ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhg
Say1 : 10840098-604.01.01-E.53376 18/12/2018

Konu : Etik Kurulu Karan

Sayvin Selin AKITL

Universitemizin Girisimsel QOlmayan Klinik Aragtirmalar  Etik  Kurulu'ndan
29032018 tarth wve 10840098-604.01.01-E.10312 Karar numaras: ile onay verilen,
“Universite Ogrencilerinde Ayak Arklarinin Denge ve Esneklikle Iiskisi” isimli arastirmayla
1lgili olarak ekteki degisiklikler uygun bulunmus olup kayit altina alinmastir.

Bilgileninize rica ederim.

Prof. Dr. Hanefi OZBEK
Girisimsel Olmavan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu Bagkam

Bu belge 5070 sayili e-Imza Kanununa gore Prof. Dr. Hanefi OZBEK tarafindan 18.12 2013 tarihinde e-imzalanmagtir.
Evragimiz hitps:/febys medipol edu tr'e-imza linkinden 423E76B0XF kodu ile doprulayabilirsiniz.

Istanbul Medipol Universitesi . Tel: 444 83 44

Internet: www medipol edu.tr
Kavacik Mah. Ekanciler Cad. No.19 Kavacik Kavgag - Beykoz Ayrmtl Bilgi Icin : bilgi@medipol edutr
34810 Istanbul
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12. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Adi Selin Soyad: Akil

Dogum Yeri Kadikdy Dogum Tarihi 25.11.1994

Uyrugu T.C. TC Kimlik No

E-mail aklselind @ gmail.com Tel

Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yili

Doktora/Uzmanhk

Yiiksek Lisans

Lisans [stanbul Medipol Universitesi 2016

Lise Istanbul Uskiidar Lisesi 2012

is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralaymn)

| Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

1. Aragtrma Garevisi Istanbul Bilim Universitesi 2017-Halen
2.Fizyoterapist Bahgelievler Aile Hastanesi 017

3_ &

Yabana Dilleri Okudugunu Anlama* Konugma* Yazma*
lingilizce Orta Zayif Orta

* Cok iy, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Yabana Dil Smav Notu

KPDS YOKDIL|IELTS |TOEFLIBT |TOEFLPBT |TOEFLCBT |[FCE CAE CPE
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Bagarilnug birden fazla sinav varsa, tiim sonuglar yazilmalidir
KPDS: Kamu Personeli Yabanci Dil Smavi; YDS: Yabanci Dil Bilgisi Seviye Tespit Smavi; IELTS: International
English Language Testing System; TOEFL IBT: Test of English as a Foreign Language-Internet-Based Test TOEFL
PBT: Test of English as a Foreign Language-Paper-Based Test; TOEFL CBT: Test of English as a Foreign
Language-Computer-Based Test; FCE: First Certificate in English; CAE: Certificate in Advanced English; CPE:

Certificate of Proficiency in English

Saysal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 87.09 86.56 73,26
(Diger) Puam
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Uluslararasi ve Ulusal Yaymlari/Bildirileri/Sertifikalary/Odiilleri/Diger
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