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OZET

ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA AYAK SORUNLARI VE
YASANAN GUCLUKLERIN INCELENMESI

Giris-Ama¢: Romatoid artrit tiim eklemlerde goériilmekle birlikte; ayak eklemlerini de
tutan,ayakta olusturdugu sorunlar nedeniyle hastanin gilinlik yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyen ve yasam kalitesini diisiiren bir hastaliktir. Bu arastirmanin amact;
romatoid artrit hastalarindaki ayak sorunlar1 ve bunlara iliskin yasamis olduklari

zorluklarin incelenmesidir.

Materyal-Metod: Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Romatoloji yatakli servisinde takip ve tedavi edilen ve arastirma siiresince 8 aylik
donemde yatislart yapilan 44 RA hastasina anket sorulari sorulmustur. Hastalarda
ayak sorunun olup olmadigi ve yasadiklart zorluklar incelenmistir. Kullanilan
anketler; Hasta Bilgi Formu, Swindon Ayak ve Ayak bilegi Anketi, Ayak Fonksiyon
Indeksi Formu, Saglik Degerlendirme Anketi HAQ ve DAS 28 skoru kullanilmustir.
Caligmamizda ki Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) Cronbach's Alpha giivenirlilik
katsayist 0,960 bulunmustur. Toplanan veriler SPSS programi ile degerlendirilerek,
temel (ortalama, standart sapma vs.) ve ileri (parametrik ve non-parametrik testler)
istatistiksel analiz yapilip, % 95 CI (Giiven Aralig) , p<0.05 anlamli kabul
edilmistir. Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’'ndan izin alinmigtir. Caligmanin yiriitildigi Adnan Menderes
Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nden kurum izni
alinmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden hastalardan yazili ve sozlii onam

alinmustir.

Bulgular: Hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde hastalarin
%70,5’inin kadin, %29,5’inin erkek oldugu tespit edilmistir. Yas gruplarma gore
dagilimlan incelendiginde %22,7’sinin “50 yas ve alt1” grubunda, %45,5’inin“51-
66 yas grubunda ve %31,8’inin“67 ve iistii” yas grubunda oldugu tespit edilmistir.

3

Hastalarin ayak sorunlar1 incelendiginde %25,0’min “yok™ ve %75,0’min “var”

cevaplarin1  verdigi gorilmiistiir. Mevcut ayak tutulumlarinin olup olmadigi
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soruldugunda %38,6’sinin  “yok” ve %61,4’liniin “var cevaplarin1  verdigi
goriilmistiir. Hastalik sonucu ayak deformitesinin olusup olusmadigi soruldugunda
%54,5’inin  “evet” ve %45,5’inin “hayir”  cevaplarmi verdigi goriilmiistiir.
%43,2’sinin “Halluks Valgus”, %2,3’iinlin"“Kalkaneal Valgus”, %18,2’sinin “Pes
Planus”, %4,5’inin “Pes Kavus”, %2,3’tnlin “MTF Eklemlerde Subluksasyon”,

%4,5’inin “Ceki¢c Parmak” ve %9,1’inin “Pence Parmak™ bulunmustur.

Sonu¢: Romatoid artrit tanili hastalarda ayak sorunlarini inceledigimiz g¢alismada
hastalarin %75’inde ayak sorununun oldugu, %61,4’tinde ayaklarinda tutulum
oldugu, %54,5’inde ayak deformitesi oldugu sonucuna ulasilmistir. Romatoid artrit
hastalarina, sikayetlerinin ayak ve ayak bileginde de olabilecegi ve muayenelerinde

ayaklarinda genis kapsamli incelenmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid Artrit, ayak sorunlari, ayak deformiteleri,



ABSTRACT

EXAMINATION OF FOOT PROBLEMS AND DIFFICULTIES IN
PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS

Introduction-Aim: Rheumatoid arthritis occurs in all joints; holding at the joints of

the feet, it is a disease that affects the daily life activities of the patient negatively and
decreases the quality of life.The purpose of this research is ; foot problems in

rheumatoid arthritis patients and examining the difficulties they have experienced.

Materials and Methods : 44 RA patients who were hospitalization while research for

8 months in Adnan Menderes University Practice and Research Hospital
Rheumatology inpatient service, were followed and treated and they have been asked
questionnaire questions. The patients were examined whether they have foot
problems or not and the difficulties they faced. Surveys used; Patient Information
Form, Swindon Foot and Ankle Survey, Foot Function Index Form, Health
Assessment Questionnaire HAQ and DAS28 score were used. In our study, The
Cronbach's Alpha reliability coefficient of the Health Assessment Questionnaire
(HAQ) was found to be 0.960. The data collected were evaluated with SPSS
program, basic(mean, standard deviation, etc.) and advanced(parametric and non-
parametric tests) statistical analysis were performed, %95 CI (confidence interval), p
<0.05 was considered significant.Permission was obtained from Izmir Katip Celebi
University Non-Interventional Clinical Research Ethics Committee. Institution
permission was obtained from Adnan Menderes University Medical Faculty
Application and Research Hospital where the study was conducted. Written and

verbal consent was obtained from patients who agreed to participate in the research.

Results: When the distribution of the patients according to their sexes was examined,
it was found that 70.5% of the patients were female and 29.5% were male. When the
distribution according to age groups were examined, it was found that 22.7% were in
“50 years and under” age group, 45.5% were in“ 51-66 “age group and 31.8% were
in“ 67 and above “age group. When foot problems of the patients were examined, it

was seen that 25.0% of them answered “none” and 75.0% of them answered “yes®.



When asked whether there are existing foot involvement, it was seen that 38.6%
answered “absent” and 61.4% answered “have”. When asked whether foot deformity
occurred as a result of the disease, it was seen that 54.5% answered “yes” and 45.5%
answered “no”. ,2 Hallux Valgus 43 of 43.2%, “Calcaneal Valgus 2,3 of 2.3%, Pes
Planus 18 of 18.2%, “Pes Cavus 4,5 of 4.5%, and of 2.3% Luk Subluxation in MTF
Joints ”,% Hammer Finger 4,5 of 4.5% and* Claw Finger 9 of 9.1% were found.
Conclusion: In this study which we investigated foot problems in patients with
rheumatoid arthritis, we have reached that %75 of patients had foot problems, %61,4
had foot eclipse, %54,5 had foot deformity. Rhematoid arthritis patients, complaints
may also occur in the foot and ankle and it is recommended to examine the feet

comprehensively.

Keywords: Rheumatoid Arthritis, foot problems, foot deformities
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1. GIRIS
1.1.Problemin Tanim ve Onemi

Romatoid Artrit (RA), romatizmal hastaliklar arasinda en ¢ok goriilen kronik,
inflamatuar ve sistemik bir hastaliktir (1). Normal popiilasyonun %]1’ini etkiliyor
olmasina karsin olusturdugu fonksiyonel bozukluklar ve komplikasyonlar sonucunda
bireyin gilinliik yasamini ve yasam kalitesini biiylk oranda olumsuz
etkilemektedir(2).Eklem sorunlari, sabah tutulumlarina bagh kisitlhiliklar, fonksiyonel
is giicii kayiplar1 gibi sebeplerle bireyleri psikososyal yonden etkilemektedir
(3).Viicuttaki her eklemi etkileyebilen RA’te en sik el (%15,7) ve ayak (%14,7)
eklemlerinde tutulum goriilmektedir (4).RA’l1 hastalarinin %16-36’sinda ilk belirtiler
ayakta baslamaktadir (5).

RA’da ilk akla gelen el ve el bileklerindeki sorunlardir fakat uzun dénem RA
hastalarinin %90’inda ayak sorunlar1 goriilmektedir (6). Michelson ve ark.’nin (7)
yaptig1 bir calismada ayak ve ayak bilegi tutulumu %94 olarak bulunmustur.
Viicudun yiikiinii tasiyan alt ekstremitelerde basing artisi ve ayakta olusan

sinovitsonucu patolojik degisimler meydana gelmektedir (5).

Olusan sinovit; kemik, ligament, kapsiil ve kikirdak yapilarinda yikima neden olur
boylelikle eklemlerin kapsiiler ve ligamentz yapilarinda zayiflama ve harabiyet

fonksiyon kaybina neden olmaktadir.

Baysal ve ark. (4)30 hasta iizerinde yaptig1 bir calismada en sik goriilen 6n
ayak deformiteleri halluksvalgus (%50), MTF eklemlerde subluksasyon (%30), cekig
(%20) ve pence parmak (%16) , arka ayakta ise pes planus (%60) oldugunu
belirtmislerdir.

Ayak tutulumu hastalik siireciyle dogru orantili olarak artmakta ve RA'l1
hastalarin % 90'mdan fazlasinda hastaligin seyri boyunca ayakla iligkili belirti ve
sikayetler bulunmaktadir. Ayak sorunlari son yillarda klinik alanda sik
karsilagilmaktadir ve giderek artmaktadir ve RA, hastalar1 hem fiziksel hem de

psikososyal olarak etkilemekte ve yasam kaliteleri {izerinde ciddi bir olumsuz etkiye



sahiptir. Romatoid ayakta goriilen sorunlar dikkate alinmazsa ayak deformitesine
kadar gidebilir ve karsilagilan deformiteler arasinda en sik halluksvalgus ikinci en sik
olarak ise diiztabanlik goriilmektedir (6). Kotii lokalize 6n ayak agrisi RA’nin yaygin
bir semptomudur. Bu erken evrelerde RA belirtilerinden sinovit ve siskinlik
yiirliylisti ve ayakkabi se¢imini sinirlandirir ve bu noktada tan1 koymak zor olabilir.
llerledikce daha  biiyiik eklemleri kapsayabilir ve hasta on ayak
deformitelerindenmetatarsofalengeal(MTF) eklemlerin hiperekstansiyonu,
halluksvalgus, ceki¢c veya penge parmak gibi deformitelerle haber verebilir. Orta
ayak ve arka ayak deformiteleri genellikle hastaligin ilerleyen zamanlarinda ortaya
cikabilir ve ¢ok siddetli hale olabilir. Cogu hasta 6nce agriya oncelik verir ardindan

sekil bozuklugu ve ayakkabi giyme zorlugu gelir (2).

El ecklemleri RA hastaliginin baglangicta en ¢ok etkilenen eklemleri
arasindadir bu nedenle calismalar genelde el sorunlari ve deformiteleri {izerinde
odaklanmistir. Ayak tutulumu baslangigta %16-20 iken bu oran hastaligin ilerleyen
stirecinde %95 artabilmektedir. Hastalarda ayak sorunlari yalnizca buzdaginin
goriilebilen bir pargasi olabilir ve ilerisinde daha da fazlas1 olabilir. Islev bozuklugu,
islevsellik ve yasam kalitesinde etkili bir tedavi verilmesine ragmen, sinir sistemi

tutulumu nedeniyle iyilesme olmayabilir (8).

Keskin ve arkadaglarinin (28) yaptig1 5 yil takip ettikleri RA tanili hastalarda
ayak deformitelerini inceledikleri ¢aligmanin radyolojik degerlendirme sonucunda 37
hastanin %89’unda kalkaneal valgus, %67’sinde pes planus ve %50’sinde halluks

valgus deformitesini tespit ettiklerini belirtmislerdir.
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can cause these lesser
toe deformities.

Resim 1: Romatoid Artritte Sik Goriilen Ayak Deformiteleri

1.2.Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci; RA’li hastalarda ortaya ¢ikan ayak sorunlari ve bunlara

iliskin yasadig1 giicliiklerin incelenmesidir.

1.3.Arastirmanin Onemi

Tirkiye’de RA’in etken oldugu ayak sorunlart ve ayak deformitelerine
bakildiginda c¢alismalarin az oldugu gozlenmistir. Ayak problemlerine sahip

bireylerin yasadig: giicliikler ile ilgili ¢aligmaya rastlanilmamaistir.

Bu calismayla ayak sorunlarina sahip RA’li bireylerin yasadigi zorluklarin
belirlenmesi ve hastalarin tedavisinde de yasadigi sikintilara gore diizenlemeler
yapilmas1 hastanin bakim ve tedavi siirecindeki ekip iiyelerine katki saglanacagi

diistiniilmektedir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Romatoid Artrit Tanim

Romatoid artrit (RA) , etiyolojisi bilinmeyen , kronik seyirli, viicudun
etkilenen eklemlerinde hasara neden olan ve yasam kalitesini diisiiren otoimmiin bir
hastaliktir (9).Bir¢ok organi etkiledigini bilinmelidir ama en belirgin belirtiler
eklemlerde ortaya ¢ikmaktadir (10).RA’in primer hedefi sinovyal eklemler oldugu
belirlenmistir(11).
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Resim 2: Ayak ve ayak bilegi anatomisi

Eklemlerin iltihaplanmas1 ve dokunun hasarlanmasiyla eklemlerde
inflamasyon gergeklesir. RA’in sebebiyet verdigi bu inflamasyon, kronik agri, ayak
ve ayak bileklerinde sorunlara yol agmaktadir ve bu sorunlar bireylerde giinliikk
yasam aktivitelerini yerine getirmede zorluk, is glicii kayiplar1 ve anksiyeteye neden

olmaktadir (1).
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Resim 3: Normal Eklem ve Romatoid Artritli

2.2. Romatoid Artrit Epidemiyoloji

RA bircok kiside goriilmesine ragmen prevelans: iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir (12). ABD ve Kanada da goriilme orani1 %]1°dir ve kadinlarda
erkeklerden 2-3 kat daha fazla goriilmektedir (13).Ulkemizde RA goriilme
oranindaki veriler kisithidir. Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Romatoloji
Bilim Dali tarafindan Izmir Narlidere ve Balgova bélgesinde 2835 kisiyle yapilan bir
calismada 20 yas iizeri niifusta RA siklig1 %0.5 olarak bulunmustur. Insidans oram
her iki cinste de yasla birlikte artis gostermektedir. 35 yasin altindakilerde %0.3 iken
65 yasin tstiindekilerde bu oran %10’dur. RA goriilme oran1 70 yasindaki kadinlarda
ise %5 e kadar ytikselir ve kadinlarda erkeklere oranla 2,5kat daha sik goriilmektedir

(12).

2.3. Romatoid Artrit Etiyolojisi

RA etiyolojisinin spesifik nedenleri bilinmemektedir ancak bazi faktorler
hastaliga yakalanma riskini arttirabilir. Genetik faktorler, ¢cevresel faktorler, cinsiyet,
viriisler ve bazi enfeksiyon ajanlar1 RA etiyolojisini etkiledigine dair bir takim
caligmalar yapilmistir(1). Genetik faktorlerin etkinligine bakildiginda; HLA (insan
16kosit antijeni) sinif II genotipleri adi verilen genlerin RA gelisme olasiliginin
yiiksek oldugu ve bu genlerin mevcut durumu daha da kotiilestirebildigi ifade
edilmistir. HLA dis1 yeni genler bulunmus ve genlerinde RA ig¢in risk olusturabildigi

ileri siirlilmiistiir(12). Bu genlere sahip bireylerin sigara kullanim &ykiisii veya



beden kitle indeksi (BKI) yiiksek oldugunda RA gelisme riski artabilmektedir.
Etiyolojisi tam olarak bilinmezken yapilan ¢aligmalarla sigaranin gelisme riskini
arttirdig1 ve durumun ilerledigi 6ne siiriilmektedir. Cevresel faktorler bazi erken yas
kisilerde RA gelisme risk durumu yiiksek olabilir. Sigara kullanan annelerin
cocuklarinda RA gelisme riski daha yiiksek bulunmustur. Gelir diizeyi diisiik olan

ailelerin ¢ocuklar1 da RA gelismesinde risk altinda oldugu ileri siiriilmiistiir (1).

Viriislerinde RA etiyolojisine etkisi oldugu ileri siiriilmiis ve Ebstein-Barr
viriisiinin(EBV) B lenfositlerini aktive ederek romatoid faktor(RF)’ii arttirdigi
goriisli diistiniilmektedir (12). Enfeskiyon ajanlarinda etiyolojiyi etkileyebilecegi

diisiiniilmiistiir fakat belirgin bir ajan tanimlanamamastir (10).

2.4. Romatoid Artrit Patofizyolojisi

RA, ilk olararak eklemlerdeki sinoviyal bosluklari etkilemesine ragmen
herhangi bir organi etkileyebilen otoimmiin bir hastaliktir. Belirgin bir etiyolojisi
olmayan RA’in genetik gegcislilikte bir¢ok geni icermektedir. En etkili olan genler
smifi 2 Major Histokompatibilite (MHC) dokusu tizerinde oldugu belirtilmistir(14).

Sinovite neden olan RA sinovyal dokuda olusan ilk {i¢ primer belirti;
1.enflamasyon, 2. Pannus infiltrasyonu ile hiperplazi ve 3. Anjiyogenezisdir. RA
patogenezinde TNF-a velL-1B onemli rol oynarlar(12). Giinimizde “ T hiicre
hipotezi” ve “makrofaj-fibroblast” hipoteziyle agiklanmaktadir. Antijen(virisler,
bakteri ve kolajen) varliginda Thl hiicrelerinde farklilagmaya neden olan CD4+T
hiicreleri antijen tanima yoluyla aktive olur ve sitokin salgilarlar. Diger T hiicrelerine
yayilarak fibroblast ve makrofajlar1 aktive eder boylece bolgede 16kosit sayisini
arttirir.  Aynt zamanda Th2 hicreleri tarafindan iretilen 1L-10 ve IL-4 gibi
antiinflamatuar ~ sitokinlerin  Uretimini engelleyerek inflamatuar hiicrelerin
aktivasyonu icin uygun bir ortamin olusmasina neden olur. Sinovyal bdlgede artan
inflamasyon ve prolifere olmus sinovyal olusumlara “pannus” denmektedir. Bu

olugsumlar, kikirdak ve kemik yikimina neden olur(14).
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Resim 4: Romatoid Artrit Patofizyolojisi

RA patofizyolojisi 4 evre olarak tanimlanmaktadir. RA Patogenezini
evrelerine gore belirti ve bulgularini ARA tarafindan tanimlamigtir ve bu evreler

Tablo1’de gosterilmektedir. (Tablo 1) (15)

RA patofizyolojisi 4 evreye ayrilmaktadir(16).

1.Evre:Nedeni bilinmeyen etiyolojik faktor, eklem inflamasyonunu baglatir. Bu

evrede asir1 sinoviyal s1v1 iiretimi ve sinoviyal membranlarda sislik vardir.

2.Evre:inflamatuar dokunun graniilasyonu sonucunda sinovyum ve Xkartilajin
baglant1 yerlerinde pannusolusur.Pannus ; artikiilerkartilajinyiizyine yayilir ve

sonunda eklem kapsiiliine ve subkondrial kemige dayanir.

3.Evre:Sert, fibroz bag dokusu pannusun yerini alir. Fibrozankilozis eklem
hareketinin azalmasina, deformiteye neden olur.
4.Evre:Fibroz doku kalsifiye oldugu zaman, kemik ankilozisi tiim eklemin

hareketsizligi ile sonuglanabilir.



Tablo 1: RA Patogenezinin Evrelendirilmesi

Evre Belirti Bulgular
T hiicrelerine antijen sunma | Yok Yok. X-ray normal.
T ve B hiicre profilerasyonu | Halsizlik, sabah Kiigiik eklemlerde, bilek
sinoviyumda anjiogenez tutuklugu ve dizlerde agr1 veya
sislik.
X-ray normal
Sinovyal stvida | Halsizlik, Eklemlerde sicaklik,
polimorfniiveli yorgunluk, sisme
16kosit(PMN) birikimi, | sabah tutuklugu, | sinovyal ve yumusak
sinovyal hiicre | eklem agrisi, sislik | dokuda proliferasyon,
proliferasyonu sinirli ROM, nodiiller,

X-rayde yumusak doku

sisligi
Pannus invazyonu, | Evre 3’deki | Evre 3’deki bulgulara ek
kondrosit belirtiler Olarak periartikiiler
aktivasyonu, enzim | devam eder osteopeni, MRI’da
aktivasyonu proliferatif pannus
Subkondral kemik | Evre 3’deki | Evre 3’teki bulgulara ek
erozyonu, belirtilere Olarak instabilite.
Kikirdaga pannusun ek olarak fonksiyon | Fleksiyon kontraktiirleri,

invazyonu, ligaman

yapilarinda tutulus

kaybi, deformiteler

eklem dis1 tutuluslar.
X-rayde erozyonlar ve

eklem araliginda daralma




2.5. Romatoid Artrit Klinik Belirti ve Bulgulari

RA’in klinik belirtileri sinsice baslar ve yavas ilerlemesi ile karakterizedir. Ilk
ortaya cikan belirtiler eklemlerde sislik, sicaklik, agri, sabah tutukluklaridir ve sabah
belirtiler daha aktiftir. Eklemlerin hassasiyeti artar, sislikler ve 6dem elle palpe
edilebilir. RA’da inflamasyon belirtileri mevcuttur fakat kizariklik yoktur. Kizariklik
belirtisi varsa septik artrit diistiniilmelidir(14), (17). Zaman ilerledik¢e tutulan eklem
sayilar artig gosterir. Eklemlerin sabah tutuklugu en yaygin 6zelligidir ve hastalarin
giine baglamalarinda olumsuz etki yaratmaktadirlar. En sik tutulum gosteren
eklemler ellerde PIP, MCP eklemleri, el bilekleri, dirsekler, ayak bilekleri,
metatarsofalengeal (MTP) eklemler ve temporamandibular eklemlerdir ve tutulumlar
simetriktir. Tutukluk genelde 30 dakika iizerinde olur fakat daha uzun tutulumlarda
goriilebilmektedir buda hastaligin aktif donemde oldugunun belirtisidir. RA sistemik
bir hastaliktir eklem tutuklarinin yani sira eklem dis1 tutukluklari da vardir (18).

Eklemlerdeki sislik ilk zamanlarda ortaya c¢ikan belirtidir ve bu siirecin
ilerlemesi hastada sekil bozuklugu olusmasina neden olur. Ayn1 zamanda eklemlerde
meydana gelen sinovit nedeniyle eklemlerde katilik meydana gelir ve eklemlerin
hareketini etkilemektedir. Eklemlerdeki hareket kaybi sinovitin neden oldugu

kikirdaklarin zarar gérmesiyle olusmaktadir(12).

Hastalarin eklem tutulumlarimin yaninda halsizlik ve yorgunlukta baslica
belirtilerdir. Birey akut poliartikiiler baslangicli RA hastalarinda ates, kilo kayb1 ve
depresyonda goriilebilir. Hastaligin etkilerinden dolay: bireylerin yasadigi sikintilar
psikolojik olarak etkilemektedir. Ayak ve ayak bileklerinde goriilen agri, eklem
tutukluklari, sinovitten dolay1r olusan sislikler hareket yetenegini sinirlandirarak
hasta {izerinde olumsuz etki yaratmaktadir ve anksiyetesini arttirmaktadir(18).Klinik
tablosunda en tipik belirtisi eklem tutuklugu olan RA eklem disi organlari da
tutmaktadir ve Tablo 3’te gosterilmektedir(12). RA semptomlart ve semptomlarin
etkilerini ortadan kaldirmak i¢in kullanilan ilaglar hastanin giinliik fonksiyonunu
etkiler. RA hastalarmin fonksiyonlarin1 degerlendirmek i¢in ARA tarafindan
belirlenen fonksiyonel siiflama kriterlerine gore belirlenir. Bu kriterler Tablo 2’de

gosterilmektedir(19).



Tablo 2: ARA Fonksiyonel Siniflama Kriterleri

Simif Fonksiyonel Kriterler

| Glinliik yasam aktivitelerini tam olarak yapabiliyor (6z bakim, mesleki ve

meslek dig1 aktiviteler).

1 Oz bakimin ve mesleki aktivitelerini yerine getirebiliyor ancak meslek dist

aktiviteleri gerceklestiremiyor.

1] Oz bakimini gergeklestirebiliyor ancak mesleki ve meslek dis1 aktiviteleri

gergeklestiremiyor.

v Oz bakim, mesleki ve meslek dis1 aktiviteleri yapamuyor.

Tablo 3: RomatoidArtritte Eklem Dis1 Bulgular

Deri Romatoid nodiiller (%25-50),Palmareritem, deri altinda nodiiller,
vaskiilit

Hematolojik | Normokromnormositer anemi (%25-30), Trombositoz,
Trombositopeni (<%5),lenfadenopati

Felty Notropeni, biiyiik graniillii lenfositler, trombositopeni ile beraber

sendromu splenomegali

Karaciger Transaminazlarda spesifik olmayan artis

Akciger Plevrada kalinlagma, plevralefiizyon, pulmonernodiiller,
difiizinterstisyel akciger hastaligi, bronsiolitisobliterans,
Krikoaritenoid eklem artriti(pulmoner arterit, pulmoner hipertansiyon,
bozulmus akciger<%>5)

Kalp Perikardit, hizlanmis ateroskleroz

Norolojik Periferik tuzak noropati, servikalsubluksasyona bagh
servikalmiyelopati

Goz Keratokonjunktivitsikka (%210-15), episklerit, sklerit, uveit<%5,

ulseratifkeratit<%35
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Tablonun devami

Kas Kas atrofisi, infalmatuarmiyozit<%5
Bobrek Membran6z glomerulunefrit, reaktif amiloid
Damar Kiiciik damar vaskiiliti, sistemik vaskiilit<%5

2.6. Romatoid Artrit Tan1 Kriterleri Ve Tanillama Yontemleri

RA tanisim1 kesin olarak koyduracak tek bir tam1 yontemi yoktur. Tani
konulabilmesi i¢in karakteristik semptomlar, laboratuvar degerleri ve radyolojik
bulgularin degerlendirilmesi gerekmektedir. Bulgulara ulasabilmek i¢in var olan
semptomlar degerlendirilmelidir ve fizik muayene yapilmalidir ancak bunu sadece

tan1 koymak i¢in degil hastaligin ilerleyisini belirlemek iginde yapilmalidir (17).

Tam kan sayimlari, manyetik rezonans(MR) ve ultrasonagrafik incelemeler
hastaligin erken teshisinde son zamanlarda 6nem teskil etmektedir. Tan1 koymada RF
antikoruna gore hareket etmek dogru bir yontem degildir ¢linkii RF antikoru sadece
RA 06zgii degildir, diger romatolojik hastalik belirtilerinde hatta saglikli bireylerde de
ortaya ¢ikabildigi ileri siirilmiistiir. RF’den daha spesifik olan anti CCP (siklik
sitriillenmispeptid) antikorlar tanimlanmistir. Anti CCP hastaligin ilerleyisi ile ilgili
belirti vermesiyle sadece tani koydurmaktan farkli gérevi de ortaya c¢ikmaktadir.
Hastaligin  viicuda olan etkilerinden dolayr demirin emilimi, eritropoetin
mekanizmasindaki bozukluklar ve tedavisine bagh ila¢ kullanimlarindan dolay:

kemik iliginin baskilanmasiyla anemi tablosu gelisebilmektedir (10).

1987 ARA (American Rheumatism Association) kriterleri (Tablo 4) en
yaygin olarak kullanilmakla birlikte, bu kriterlerin 6zellikle erken donem teshislerde
yetersiz kalmasi nedeniyle 2010 ARA/EULAR kriterleri (Tablo 5) kullanilmaya
baslanmistir (18).
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Tablo 4: 1987 ACR Romatoid Artrit Siiflama Kriterleri

1. Eklemler ve ¢evresinde en az 1 saat siiren sabah tutuklugu

2. 3 veya daha fazla eklem bolgesinde artrit gézlenmesi

w

artrit
Simetrik artrit
Deri alt1 nodiiller

Romatoid faktor pozitifligi

N o g s

Radyolojik degisimler

11k 4 kriter en az 6 haftadir olmali, 7 kriterin en az 4 tanesi bulunmal.

Proximalinterfalangeal, metakarpofalangeal veya el bilegi eklemlerinde

Tablo 5: 2010 ARA/EULAR Romatoid Artrit Kriterleri

1.Eklem Tutulumu Puan
1 biiyiik eklem 0
2-10 biiyiik eklem 1

1-3 kiiglik eklem (eslik eden biiyiik eklem tutulumu olsun veya | 2
olmasin)

4-10 kiiciik eklem (eslik eden biiyiikk eklem tutulumu olsun veya | 3
olmasin)

>10 eklem (en az bir kii¢iik eklem) 5
2.Seroloji ( Taniicin en az bir (+) test sonucu gereklidir) Puan
Negatif RF & negatif ACPA 0
Disiik-pozitif RF veya diisiik-pozitif ACPA 2
Yiiksek-pozitif RF veya yiiksek-pozitif ACPA 3
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Tablonun devami

3.Akut Faz Reaktanlar1 (Tani icin en az bir anormal test sonucu | Puan
gereklidir)

Normal CRP & normal sedimentasyon 0
Anormal CRP & anormal sedimentasyon 1
4.Semptom Siiresi Puan
<6 hafta 0

>6 hafta 1

RA tanis1 konmasi i¢in skor 6’ya esit veya 6’dan fazla olmalidir.

2.7 Romatoid Artrit Tedavisi

RA hastaligmin tedavisinde en oOnemli etken erken tedavi oldugu
belirtilmektedir. Tedavide asil amag; agriyi gidermek, eklemlerdeki ve diger
organlardaki inflamasyonu onlemek, semptomlar1 gidermek, eklem harabiyetini
diizeltmek, hastalarin saglik durumunu en optimal diizeye ulastirarak remisyonu
saglamak, komplikasyonlar1 Onleyerek kotii prognozu onlemektir. Tedavi hastaya
yonelik olmalidir hastanin durumunun takibiyle diizenlenmelidir. RA tedavisinde tek
bir ila¢ kullanmak yeterli olmamaktadir, kombine ilaglar kullanim &ykiisii mevcuttur.
Tedavide non-steroidanti inflamatuar ilaglar (NSAII), kortikosteroidler ve DMARD

(Disease-modifinganti rheumatics drugs) kullanilan ilaglardir (18).

2.7.1.Non-steroid Anti inflamatuar flaclar

Hastaligin yarattig1 inflamasyon belirtilerini, agri, sabah tutukluklarini
azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Bu ilaglar semptom gidericidir hastalik siirecine
etkileri yoktur. Erken dénemde en sik kullanilan ilaglar oldugu belirtilmistir. Ornek
olarak azopropazon, diklofenak, ibuprofen, etodolak, ketoprofen, salisilik asit ve
indometazin verilebilir. Prostaglandin sentezlenmesini saglayan siklooksijenaz-

1(COX-1) ve siklooksijenaz-2(COX-2) inhibe ederek etkilerini gosterirler.
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NSAIil’lerin anti inflamatuar etkilerinin yaninda GiS problemleri, nefrotoksitite,

kalp yetmezligi, 6dem gibi advers etkileri de mevcuttur (20).

2.7.2. Kortikosteroidler

Kortikosteroidler inflamasyonu ve immun yanit1 azaltarak yorgunluk, eklem
agrilari, sislikleri diizeltmektedirler. Bu ilaglar RA’nin aktif oldugu donemde
hastalarin yakinmalarini ve alevlenmelerini DMARD’larin tedavi edici etkileri ortaya
cikana kadar olan siirecte azaltmak i¢in kullanilmaktadir. Eklem erezyonlarini
azalttigina dair ¢alismalar mevcuttur. Kortikosteroidler kullanim olarak diisiik dozda
baslanir(5-7.5mg prednizolon) ve alevlenmelerden kaginmak icin en az doza yavas

yavas indirilerek kesilmelidir(17).

Kortikosteroid ilaglarinda bdobrek-gastrointestinal sistem, kalp hastaligi,
yashlarda ve gebelerde tercih edilen ilag olmamaktadir. Immunsupresyon
baskilanmasi, enfeksiyona yatkinlik, cilt problemleri ve glikoz metabolizmasinda

bozukluklar gibi yan etkileri vardir (10)

2.7.3. DMARD (Disease-modifingantirheumaticsdrugs)

RA hastada olusan etkileri o an durdurmak ic¢in ¢6ziim saglanabilmistir fakat
uzun siireli ¢6ziim bulunamamustir. Hastaligin seyrini  degistirerek eklem
harabiyetini 6nlemede etkili olan DMARD grubu ilaglar kullanilmaya baslanmistir.
Metotreksat, sulfazalin,leflunomid, siklosporinA, ve hidroksiklorokin en c¢ok
kullanilan ilaglardir. RA tanis1 konduktan sonra vakit kaybedilmeden ilaca
baslanmak gerekmektedir. DMARD kuvvetli yan etkileri olan ila¢ grubudur. Diizenli
olarak hastanin durumuna gore ilacin hastadaki etkisi degerlendirmelidir. Ilaca
basladiginda yeterli etki saglayip semptomlarda azalma goriiliirse ilaca devam edilir.
Eger yeterli etki olusmazsa kullanillan DMARD’a metotreksat eklenmelidir. Tekrar
hastanin durumu degerlendirildiginde yeterli yanit alinamazsa bu sefer DMARD

kombinasyonuna yada biyolojik ajanlara gecilmektedir(12),(17).
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2.7.4. Biyolojik Ajanlar

Son yillarda RA tedavisi i¢in en biiyiik ilerleme biyolojik ajanlardir. Timor
nekroz faktor alfa hiicresini inhibe ederek ve diger semptomlar1 azaltarak RA

tizerindeki etkilerini kanitlamiglardir (21).

Sitokinler hiicreler arasi hiicresel yanit regililasyonunu saglarlar. RA
patogenezinde sitokinlerin inflamasyonu eklem erozyonuna neden olmaktadir.
Biyolojik ajanlarda sitokinlerin etkinligini azaltarak inflamasyonu ve eklem

erozyonlarini azalttigi belirtilmektedir (17).

Glinlimiizde RA tedavisinde en ¢ok tercih edilen ilag grubudur ve ilaglarin
kullanima girmesiyle 6nemli etkiler yaratmistir. Biyolojik ajanlar diger ilaclarla
kullanilarak tedavi etkinligi arttirilmaktadir. Biyolojik tedavilerin i¢inde Tumor
nekrozis faktor antsgonistleri, abatasept, rituksimab ve anakinra gruplar1 yer alir. RA
hastalarinin sinovuyumunda TNF-a ¢okca bulunmustur. Buna yonelik Anti-TNF
ilaglar; Etanerpest, Infliksimab, Adalimumab TNF reseptdriine baglanmasini

engelleyerek inflamasyonu engelledigi agiga ¢ikarilmistir (20).

TNF-a inhibitorlerinin RA semptom ve bulgular1 azaltma, deformite
olusumunu ve ilerlemesini onleme ve fiziksel rahatlama gibi etkileri bulunmaktadir.
Klinik 1iyilesme hizinda artis saglayarak yasam kalitesini optimal diizeye

cikarmaktadir (22).

Abatasept; T hiicre kostimiilasyonunu baskilayarak inflamasyon ve eklem
hasarnna yol agcan immiin yanitlar1 diizenlemektedir. Rituximab; anti CD20 pozitif B
hiicrelerini inhibe etmektedir. Anakinra; IL-1(interlokin)’de kemik, kikirdak ve

efektor hiicreler iizerinde etkilidir ve bu etkinligini bastirmak i¢in gelistirilmistir(10).

2.7.5. Cerrahi Yontemler

Tibbi tedavinin yeterli siire kullanildiktan sonra klinik olarak istenilen sonuca

ulasilamadigr ve hastanin sikayetlerinde azalmanin olmadigi durumlarda cerrahi
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yonteme bagvurulmalidir. Inflamatuar belirtilerin, agrmin ve deformiteleri
diizeltmeyi amaclanmaktadir. Cerrahi yontemle sinovektomi, fonksiyonunu

kaybetmis eklemin artroplastisi ve deformiteleri diizeltilmektedir(23),(2).

Resim 5: RA Ayakta Cerrahi Yontemiyle Tedavi
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Aragtirma, romatoid artritli hastalarda ortaya ¢ikan ayak sorunlarin1 ve bunlara iligskin

yasanan giicliikleri incelemek amaciyla tanimlayici tipte planlanmistir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi
Romatoloji yatakli servisinde yiiriitiilmiistiir. Romatoloji, Gastroenteroloji ve
Enfeksiyon Bilim dallarinin bulundugu karma serviste 8 yatagi, Hematoloji
servisinin i¢inde de 2 yatagi olarak toplamda 10 yatakta RA tanili hastalarinin izlemi
yapilmaktadir. Arastirma adimlar ile ilgili zaman dagilimi 3.6. Arastirma siirecinde

bildirilmistir.

3.2.1.Smmirhliklar

Arastirma kapsamina alinan hastalar yatan hasta grubu oldugundan, arastirma

kapsaminda elde edilen sonuglar tiim romatoid artritli hastalara genellenemez.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, veri toplama siireleri igerisinde Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde, Romatoloji yatakli servisinde
takip ve tedavi edilen RA hastalar1 olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini belirtilen
tarihler arasinda arastirmaya dahil olma kriterlerini iceren ve caligmaya katilmay1

kabul eden hastalardan olugsmaktadir.
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3.4. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

Aragtirmaya dahil olma kriterleri asagida belirtilmistir.

Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri:

18 yasindan biiylik olmak,

Biling acik, koopere olmak,

Tanilanmais bir psikiyatrik sorunu olmayan,

> W

Calismaya katilmaya goniillii tiim hastalar

Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri:

1. Calismaya katilmayi kabul etmeyen hastalar

2. Herhangi bir nedenle ayak amputasyonu olan hastalar( tek veya ¢ift)

3. Comorbid hastaliklar nedeniyle mevcut ayak enfeksiyonu (diyabetik ayak,
dolasim bozuklugu nedeniyle olusan doku biitiinliigiinde bozulma vb.) olan

hastalar

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada veri toplamak i¢inHasta Bilgi Formu (EK 1), Swindon Ayak
ve Ayak Bilegi Anketi (EK2), Ayak Fonksiyon Indeksi Formu (EK 3),Saglik
Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-HAQ) ( EK4) ve DAS 28

skoru kullanilmustir.

Hasta Bilgi Formu (EK1):Hasta bilgi formu literatiir incelemeleri sonucunda
arastirmact tarafindan olusturulmustur. Arastirmaya alinan hastalarin demografik
ozellikleri, romatoid artrit hastaligina ait belirti ve bulgular1 igeren 16 sorudan

olusmaktadir.

Swindon Ayak ve ayak bilegi Anketi (EK2):Swindon ayak ve ayak bilegi anketi

Rosemary Waller, Peter Manuel ve Lyn Williamson tarafindan 2012 yilinda
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olusturulmustur (33). Sorular, hasta anlayisinin kolay olmasi ve puanlamanin
basitlestirilmesi i¢in ikili "evet" / "hayur" cevaplari vardir. Bacagin arkasi, RA'da
semptomlarin ortak bir alan1 olmasi sebebiyle ayak ve ayak bilegi de dahil edilmistir.
Anket, belirtiler (sorular 1 ve 2), islev (sorular 3-6), engellilik (sorular 7-8) ve dnceki
miidahaleleri (sorular 9-10) takip eden dort alani etkileyen ayak ve ayak bilegi
sorunlarint degerlendirir. Sorular, romatoloji ve podiatri bolim iiyeleri ile grup

tartismastyla sonucunda olusturulmustur.

Ayak Fonksiyon Indeksi Formu (EK 3):Ayak Fonksiyon indeksi romatoidartritli
hastalarin ayak fonksiyonlarmi degerlendirebilmek icin literatiir taramalar
sonucunda 1991 Budiman- Mak tarafindan gelistirilen ayak fonksiyon indeksi formu
incelemesi sonucunda arastirmaci tarafindan olusturulmustur(3). Form hastanin ayak

agrisi, yetersizlik ve aktivite kisithgini degerlendiren sorulari igermektedir.

Saghk Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-HAQ) (EK4):
HAQ orijinal formu Fries, Spitz, Kraines & Holman tarafindan 1980 yilinda
gelistirilmis bir ankettir(24). Anketin Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi Kiigiikdeveci
ve ark. (25) tarafindan 2004 yilinda yapilmustir. Olgegin Tiirkge versiyonunun
Cronbach alfa degeri 0,97 dir. Bizim ¢alismamizin Cronbach alfa degeri 0,960 olarak
hesaplanmistir. Romatizmal hastaliklar i¢in yaygin bir sekilde kullanilir ve hastanin
saglik durumunun Ol¢limiinde yararli olan bir ankettir. Ankette bireylerden c¢esitli
etkinlikleri ne derece yapabildikleri veya yapamadiklarim1i isaretlenmesi
istenmektedir. Glnliik yasam aktivitelerini iceren 8 alt boyuttan olugmaktadir
(Giyinme, oturup/ kalkma, yemek yeme, yiiriiyiis, hijyen, uzanma, kavrama, ev dist
aktiviteler). ~ Her bir soru 0-3 arasinda puanlanmaktadir. Cevaplar; “0” hig
zorlanmadan, “1” biraz zor,”“2” ¢ok zor, “3” yapamiyorum seklinde puanlanir.
Giinlik yasam aktivitelerini yaparken hastanin ne derece sorun yasadigini
Ol¢mektedir. Puanin yiiksek olmasi yetersizligin daha fazla oldugu seklinde

yorumlanir.
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3.6. Arastirma Siireci

Arastirmanin planlanmasi, veri toplanmasi ve yazimina harcanan siirenin

dagilimi asagida bildirildigi gibidir.

Literatiir Incelenmesi ve Konunun Incelenmesi Temmuz 2017-Ekim 2017

Problemin Tanimlanmasi ve Arastirma Sorusunun Olusturulmasi | Kasim 2017

Tez Onerisi Aralik 2017

Etik Kurul ve Kurum Izinlerinin Alinmasi Subat 2018-Nisan 2018
Verilerin Toplanmasi May1s 2018- Ocak 2019
Verilerin Analizi ve Tez Yazimi Mayis 2019- Temmuz 2019

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmada, toplanan veriler SPSS programi ile degerlendirilerek, temel
(ortalama, standart sapma vs.) ve ileri (parametrik ve non-parametrik testler)
istatistiksel analiz yapilmistir. % 95 CI (Giiven Araligi) , p<0.05 anlamli kabul

edilmistir.

3.8. Arastirmanmin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Izmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan izin alimmistir. Calismanin
yiiriitiilecegi Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nden kurum izni alinmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hastalardan

yazili ve sozlii onam alinmistir.

3.9. Arastirmanin Veri Toplama Siireci

Arastirmanin planlanmasi, verilerin toplanmasi, analizi ve tezin yazilmasi ile

ilgili zaman dagilimi 3.6. Arastirma siirecinde belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boéliimde romatoid artrit tanili hastalarin ayak sorunlar1 ve yasadigi giigliiklerin

incelenmesinin amaglandigi ¢alismanin bulgulari yer almaktadir.

Tablo 6: Hastalarin Yasa Gore Dagilimlart

Demografik .
Ozellikler N Min Mak Ortalama SS
Yas 44 19 82 58,7727 12,2908

Tablo 7: Hastalarin ESR ve DAS28e Gore Dagilimlari

Demografik .

Ozellikler N Min Mak Ortalama SS
ESR 44 28 102 57,9091 19,7929
DAS28 44 2,8 7,54 5,545 0,99069

Hastalarin yas degiskeni incelendiginde, ortalamasi 58,7727 ve standart sapmasi
12,29079olarak  bulunmustur. Yas degiskenin dagilimi %95 giiven ile
58,7727+12,29079araligindadir (Tablo 6). ESR degiskeni incelendiginde, ortalamasi
57,9091 ve standart sapmast 19,792900olarak bulunmustur. ESR degiskenin dagilim1
%95 giiven ile 57,9091419,79290araligindadir. ESR degiskeni incelendiginde,
ortalamasi 5,5450 ve standart sapmas1 ,990690olarak bulunmustur. DAS28 degiskenin
dagilimi %95 giiven ile 5,5450+,99069araligindadir. DAS28 degiskeni 6lceklere
gore degisimlerinin incelenmesi i¢in dagilimlarina uygun olarak kategorilere

ayrilmistir (Tablo 7).

Tablo 8: Hastalarin Demografik Ozelliklerine Gore Dagilimlar

Demografik Ozellikler n %

Cinsiyet Kadin 31 705
Erkek 13 29,5

Yas 50 Ve Alt1 10 22,7
51 - 66 20 455
67 Ve Ustii 14 31,8
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Tablonun devami

Demografik Ozellikler ni| %
Egitim Durumu Okur-yazar 5 114
Ilké’)gretim 24 545
Ortadgretim 7 15,9
Yiiksekogretim 7 15,9
Okur Yazar Degil 1 23
Medeni Durum Evli 32 72,7
Bekar 2 45
Bosanmis 1 23
Dul 9 205
Yasanilan Yer Il 11 25,0
Ilge 27 614
Koy 6 13,6
Gelir Durumu Gelir Giderden Az 4 91
Gelir Gidere Denk 39 88,6
Gelir Giderden Fazla 1 23
Meslek Emekli 10 22,7
Ev Hanimi 24 545
Memur 3 68
Ogrenci 1 23
Serbest 6 13,6
Calisma Durumu Calistyor 8 18,2
Calismiyor 36 81,8
Sosyal Giivence Durumu Evet 38 86,4
Hayir 5 114

Arastirmaya katilan hastalarin demografik o6zelliklerine

gore dagilimlar

Tablo 8’de belirtilmistir. Hastalarin %70,5°1 kadin, %29,5’1 erkek, hastalarin %45,5

51-66 yas arasinda%>54,5 nin egitim durumu ilkégretim, %72,7’sinin medeni durumu

evli, %61,4°1 ilgede yasadigi, %54,5’inin ev hanimi oldugu %81,8’nin ¢alismadig

ve %86,4’niin sosyal giivencesinin oldugu sonucuna ulasilmistir.

22




Tablo 9: Hastalarin Hastaliga iliskin Ozelliklerine Gére Dagilimlar

Demografik Ozellikler ni| %
) 6 Aydan Az 3 68
Romatoid Artrit Tan1 Alma Siiresi
6 Aydan Fazla 41 93,2
; Yok 38 86,4
Romatoid Artrit Hastalik Oykiisii
Var 6 13,6
RA hastaliginizin yaninda kronik hastalik Yok 22 50,0
durumunuz mevcut mu? Var 22 50,0
Hastaliginiz normal yasaminizda degisiklige Hayir 3 68
sebep oldu mu? Evet 40 90,9
Hastaligimizin sizde olusturdugu sikintilar
Yok 1 23
var mi1?
Var 42 95,5
Hastaliginiz sebebiyle destek aldiginiz Yok 5 114
kisiler var mi1? Var 39 88,6
Hastaligiizin olusturdugu ayakla ilgili Yok 11 25,0
sorununuz var mi? Var 33 75,0
Ayaklarinizda mevcut tutulumlariniz var mi? Yok 17 38,6
Var 27 614
19.soruyu var isaretlediyseniz hangi Bilmiyorum 34 773
eklemleriniz ve kag ekleminizde tutulum »
. Biliyorum 6 13,6
mevcut biliyor musunuz?
Hastaliginiz sizde ayak deformesi olugturdu  Evet 24 545
mu?
Hayir 20 455

Arastirmaya katilan RA Tanili Bireylerin Hastaliga Iliskin Ozelliklerine Gére

Dagilimlart Tablo 9°da gosterilmistir. Hastalarin %93,2’sinin RA tan1 alma siiresi 6
aydan fazla, %86,4’iinde RA hastalik dykiisiiniin olmadigi, %50’si RA hastaliginin
yaninda kronik hastaliginin bulundugunu, %90,9’unun hastalik nedeniyle normal

yasaminda degisiklige sebep oldugu,%95,5’inde hastaligin sikinti

olusturdugu,%88,6’sinda destek aldig1 kisilerin mevcut oldugu, %75 hastalik
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nedeniyle ayaklarinda sorun oldugu, %61,4’linde ayak tutulumlari, %54,5’inde ayak

deformitesinin mevcut oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 10: RA Tanili Hastalarda Goriilen Ayak Deformitelerine Gore Dagilimlari

n| %
Ayak deformeniz mevcutsa hangi ayak Halluks Valgus 19 432
deformesine sahipsiniz? Subtalar Valgus 0 0
Kalkaneal Valgus 1 23
Pes Planus 8 182
Pes Kavus 2 45
MTF Eklemlerde
Subluksasyon toes
Cekic Parmak 2 45
Penge Parmak 4 91

Arastirmaya katilan RA Tanili Hastalarda Goriilen Ayak deformitelerine gore

Dagilimlar1 Tablo 10’da gosterilmektedir. %43,2’sinde halluk valgus,%?2,3 linde

kalkaneal valgus, %18,2’sinde pes planus, %4,5’inde pes kavus %4,5’inde ¢ekic

parmak, %9,1’inde penge parmak, %2,3’linde MTF eklemlerde subluksasyon

sonucuna ulagilmistir.

Tablo 11: Swindon Ayak ve Ayak Bilegi Anketi I¢in Frekans Tablosu

n %
Belirti Alt Boyutu
Agri-ac1 var mrydi1? Evet 31 70,5
Hayir 13 29,5
Sislik var miydi? Evet 30 68,2
Hayir 14 31,8
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Tablonun devami

n %
Yiiriimekte zorluk ¢ektiniz mi? Evet 32 72,7
Hayr 12 27,3
Islev Alt Boyutu
Ayakta durmak zor muydu? Evet 28 63,6
Hayir 16 36,4
Sizi ¢alismaktan alikoydu mu? Evet 31 70,5
Hayir 13 29,5
Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz m1? Evet 34 773
Hayir 10 22,7
Engellilik Alt Boyutu
Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu? Evet 17 38,6
Hayir 27 61,4
Nasir veya sert kuru cildiniz var m1? Evet 14 31,8
Hayir 30 68,2
Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var Evet 6 13,6
miyd1? Hayir 38 86,4
Onceki Miidahaleler Alt Boyutu
Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in Evet 2 4,5
ameliyat olmaniz gerekiyor mu? Hayir 42 95,5

Swindon ayak ve ayak bilegi anketinde dort alt boyut bulunmaktadir. Bunlardan ilki

olan Belirti alt boyutu 1,2 ve 3. Sorulardan, ikinci alt boyut olan slev alt boyutu 4, 5

ve 6. Sorulardan, ticiincii alt boyut olan Engellilik alt boyutu 7, 8 ve 9. sorulardan ve

dordiincii alt boyut olan Onceki Miidahaleler alt boyutu 10. sorudan olusmaktadir.
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Tablo 12: Cinsiyet ile Swindon Ayak Ve Ayak Bilegi Anket Sorularina Verilen
Cevaplarin Karsilastirilmasi

Agri-act var miydi1?

Evet Hay1r Toplam (%)
Cinsiyet Kadin 22 (%71,0) 9 (%29,0) 31 (%100,0)
Erkek 9 (%69,1) 4 (%30,8) 13 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
Test Degeri S[?;E:(?(telslik p degeri
- - 1
Sislik var miydi?
Evet Hayir Toplam (%)
Cinsiyet Kadin 21 (%67,7) 10 (%32,3) 31 (%100,0)
Erkek 9 (%69,2) 4 (%30,8) 13 (%100,0)
Toplam (%) 30 (%68,2) 14 (%31,8) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
- - 1

Yiiriimekte zorluk ¢ektiniz mi?

Evet Hay1r Toplam (%)
Cinsivet Kadin 22 (%71,0) 9 (%29,0) 31 (%100,0)
y Erkek 10 (%76,9) 3 (%23,1) 13 (%100,0)
Toplam (%) 32 (%72,7) 12 (%27,3) 44 (%100,0)
- Serbestlik L.
Test Degeri Derecesi p degeri
- - 1

Ayakta durmak zor muydu?

Evet Hayir Toplam (%)
Cinsiyet Kadin 19 (%61,3) 12 (%38,7) 31 (%100,0)
Erkek 9 (%69,2) 4 (%30,8) 13 (%100,0)
Toplam (%) 28 (%63,6) 16 (%36,4) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
- - 0,738
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Tablonun devami

Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?

Evet Hay1r Toplam (%)
Cinsiyet Kadin 21 (%67,7) 10 (%32,3) 31 (%100,0)
Erkek 10 (%76,9) 3 (%23,1) 13 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?SES;:( p degeri
- - 0,738

Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi?

Evet Hay1r Toplam (%)
Cinsivet Kadin 24 (%77,4) 7 (%22,6) 31 (%100,0)
y Erkek 10 (%76,9) 3 (%23,1) 13 (%100,0)
Toplam (%) 34 (%77,3) 10 (%22,7) 44 (%100,0)
- Jil Serbestlik ..
Test Degeri Derecesi p degeri
- - 1

Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?

Evet Hayir Toplam (%)
Cinsiyet Kadin 13 (%41,9) 18 (%58,1) 31 (%100,0)
Erkek 4 (%30,8) 9 (%69,2) 13 (%100,0)
Toplam (%) 17 (%38,6) 27 (%61,4) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
- - 0,735

Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?

Evet Hayir Toplam (%)
Cinsiyet Kadin 9 (%29,0) 22 (%71,0) 31 (%100,0)
Erkek 5 (%38,5) 8 (%61,5) 13 (%100,0)
Toplam (%) 14 (%31,8) 30 (%68,2) 44 (%100,0)
Test Degeri SS(ZE:;E;:( p degeri
0,375 1 0,724
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Tablonun devami

Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var miydi?

Evet Hay1r Toplam (%)
Cinsivet Kadin 4 (%12,9) 27 (%87,1) 31 (%100,0)
y Erkek 2 (%15,4) 11 (%84,6) 13 (%100,0)
Toplam (%) 6 (%13,6) 38 (%86,4) 44 (%100,0)
L. Serbestlik L.
Test Degeri Derecesi p degeri
- - 1

Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz

gerekiyor mu?

Evet Hayir Toplam (%)
Cinsiyet Kadin 1(%3,2) 30 (%96,8) 31 (%100,0)
Erkek 1 (%7,7) 11 (%92,3) 13 (%100,0)
Toplam (%) 2 (%4,5) 42 (%95,5) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
p<0,05 - - 0,508

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Agri-act var miydi1?” sorusuna
verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s
Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Agri-act var miydi?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p<0,05) (Tablo 12)

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Sislik var miydi?” sorusuna
verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s
Exact testi yapilmustir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Sislik var miydi1?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Yiiriimekte zorluk cektiniz
mi?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz
tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuclarina gore,
“Yirimekte zorluk ¢ektiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 12).
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Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Ayakta durmak zor muydu?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve
Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuclarina gore, “Ayakta
durmak zor muydu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Sizi g¢alismaktan alikoydu
mu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek icin ¢apraz
tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Sizi
calismaktan alikoydu mu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Diger giinliik faaliyetlerinizi
yaparken zorluk yasadiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi
analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact
testi sonuglarina gore, “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Aragtirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Ayakkabiniz ayagimiz veya
bileginizi siirtiiyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz
edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi
sonuglarma gore, “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?” sorusuna

verdikleri cevaplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0,05) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Nasir veya sert kuru cildiniz
var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz
tablo ve Pearson Ki Kare testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarna gore,
“Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 12).
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Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile ‘“Ayakkabiniz ayaginiza
uyarlanmis miydi veya tabanlik var m1ydi?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki
iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s
Exact testi sonuglaria gore, “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik
var miyd1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 12).

Arastirmaya katilan hastalarin cinsiyetleri ile “Ameliyat oldunuz mu yoksa
ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?” sorusuna verdikleri
cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi
yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Ameliyat oldunuz mu yoksa
ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05)

(Tablo 12).

Tablo 13: Yas Gruplar ile Swindon Ayak Ve Ayak Bilegi Anket Sorularina Verilen
Cevaplarin Karsilastirilmasi

Agri-act var miydi?

Evet Hayir Toplam (%)
50 yas ve alt1 7 (%70,0) 3 (%30,0) 10 (%2100,0)
Yag Gruplan g, * o4 11 (%55,0) 9 (%45,0) 20 (%100,0)
o7 yasve 13 (%92,9) 1(%7,1) 14 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
. Serbestlik -
Test Degeri Derecesi p degeri
- - 0,063
Sislik var miydi?
Evet Hayir Toplam (%)
50 yas ve alt1 7 (%70,0) 3 (%30,0) 10 (%2100,0)
Yag Gruplan g, * ¢ 11 (%55,0) 9 (%45,0) 20 (%100,0)
g;gas ve 12 (%85,7) 2 (%14,3) 14 (%100,0)
Toplam (%) 30 (%68,2) 14 (%31,8) 44 (%100,0)
. Serbestlik -
Test Degeri Derecesi p degeri
- - 0,169
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Tablonun devami

Yiirtimekte zorluk ¢ektiniz mi?

Evet Hay1r Toplam (%)
50 yasvealti 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%100,0)
Yas Gruplant o)~ oo 11 (%55,0) 9 (%45,0) 20 (%100,0)
gztgas ve 13 (%92,9) 1(%7.1) 14 (%100,0)
Toplam (%) 32 (%72,7) 12 (%27,3) 44 (%100,0)
.. Serbestlik -
Test Degeri Derecesi p degeri
- - 045*

Ayakta durmak zor muydu?

Evet Hayir Toplam (%)
50 yasvealtt 7 (%70,0) 3 (%30,0) 10 (%100,0)
Yas Gruplant o)~ oo 9 (%45,0) 11 (%55,0) 20 (%100,0)
gztgas ve 12 (%85,7) 2 (%14,3) 14 (%100,0)
Toplam (%) 28 (%63,6) 16 (%36,4) 44 (%100,0)
r . Serbestlik -
Test Degeri Derecesi p degeri
- " 049*

Sizi calismaktan alikoydu mu?

Evet Hayir Toplam (%)
50 yas ve alt1 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%2100,0)
Yas Gruplan o)~ oo 10 (%50,0) 10 (%50,0) 20 (%100,0)
gztgas ve 13 (%92,9) 1(%7,1) 14 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
.. Serbestlik -
Test Degeri Derecesi p degeri
) - 018*

Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi?

Evet Hayir Toplam (%)
50 yas ve alt1 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%2100,0)
Yas Gruplan o)~ oo 13 (%65,0) 7 (%35,0) 20 (%100,0)
gztgas ve 13 (%92,9) 1(%7,1) 14 (%100,0)
Toplam (%) 34 (%77,3) 10 (%22,7) 44 (%100,0)
.. Serbestlik ..
Test Degeri Derecesi p degeri

0,21
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Tablonun devami

Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi stirtiiyor mu?

Evet Hay1r Toplam (%)
50 yas ve alt1 5 (%50,0) 5 (%50,0) 10 (%100,0)
Yas G

as Gruplart o) ~ o4 8 (%40,0) 12 (%60,0) 20 (%100,0)
gztgas ve 4 (%28,6) 10 (%71,4) 14 (%100,0)
Toplam (%) 17 (%38,6) 27 (%61,4) 44 (%100,0)

.. Serbestlik ..

Test Degeri Derecesi p degeri

- - 0,572

Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?

Evet Hay1r Toplam (%)
50 yasvealti 2 (%20,0) 8 (%80,0) 10 (%100,0)
Yas Gruplan o)~ oo 5 (%25,0) 15 (%75,0) 20 (%100,0)
i, N 7 (%50,0) 7 (%50,0) 14 (%100,0)
Toplam (%) 14 (%31,8) 30 (%68,2) 44 (%100,0)
A Serbestlik ..
Test Degeri Derecesi p degeri
- " 0,227

Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var miydi?

Evet Hay1r Toplam (%)
50 yas ve alt1 1 (%10,0) 9 (%90,0) 10 (%2100,0)
Yag Gruplan g, * o4 3 (%15,0) 17 (%85,0) 20 (%100,0)
o7 yasve 2 (%14,3) 12 (%85,7) 14 (%100,0)
Toplam (%) 6 (%13,6) 38 (%86,4) 44 (%100,0)
. Serbestlik ..
Test Degeri Derecesi p degeri
- - 1

Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz

gerekiyor mu?

Evet Hayir Toplam (%)
50yasvealtt 0 (%0,0) 10 (%100,0) 10 (%100,0)
Y 1
as Gruplart o) ~ o4 1 (%5,0) 19 (%095,0) 20 (%100,0)
gztgas ve 1(%7,1) 13 (%92,9) 14 (%100,0)
Toplam (%) 2 (%4,5) 42 (%95,5) 44 (%100,0)
. . Serbestlik - .
Test Degeri Derecesi p degeri
p<0,05 - - 1
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Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplar ile “Agri-act var miydi?” sorusuna
verdikleri cevaplar arasindaki iligskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s
Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Agri-ac1 var miydi?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplart ile “Sislik var miydi?” sorusuna
verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek icin ¢apraz tablo ve Fisher’s
Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonucglarina gore, “Sislik var miydi?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplar ile “Yiriimekte zorluk cektiniz
mi?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi analiz edebilmek igin ¢apraz
tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarma gore,
“Yiriimekte zorluk cektiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yas gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplari ile “Ayakta durmak zor muydu?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve
Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonucglarina gore, “Ayakta
durmak zor muydu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

Aragtirmaya katilan hastalarin yas gruplan ile “Sizi ¢aligmaktan alikoydu
mu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz
tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Sizi
caligmaktan alikoydu mu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yas gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplar ile “Diger giinliik faaliyetlerinizi

yaparken zorluk yasadiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi
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analiz edebilmek i¢in capraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact
testi sonuglarina gore, “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplar ile “Ayakkabiniz ayaginiz veya
bileginizi siirtliyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligskiyi analiz
edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi
sonuclarina gore, “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplari ile “Nasir veya sert kuru cildiniz
var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz
tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuclarina gore, “Nasir
veya sert kuru cildiniz var mi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yas gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplart ile “Ayakkabimiz ayagiiza
uyarlanmis miyd: veya tabanlik var m1ydi1?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki
iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s
Exact testi sonuglarina gore, “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miyd: veya tabanlik
var miyd1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

Arastirmaya katilan hastalarin yas gruplari ile “Ameliyat oldunuz mu yoksa
ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?” sorusuna verdikleri
cevaplar arasindaki iligkiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi
yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Ameliyat oldunuz mu yoksa
ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?” sorusuna verdikleri
cevaplar ile yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05)
(Tablo 13).
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Tablo 14: Calisma Durumu ile Swindon Ayak Ve Ayak Bilegi Anket Sorularma
Verilen Cevaplarin Karsilastirilmast

Agri-ac1 var miydi1?

Evet Hayir Toplam (%)
Calisma Calistyor 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%100,0)
Durumu Calismiyor 26 (%72,2) 10 (%27,8) 36 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
Test Degeri Ssg?ségslik p degeri
- - 0,676
Sislik var miydi?
Evet Hayir Toplam (%)
Calisma Calisiyor 4 (%50,0) 4 (%50,0) 8 (%100,0)
durumu Calismiyor 26 (%72,2) 10 (%27,8) 36 (%100,0)
Toplam (%) 30 (%68,2) 14 (%31,8) 44 (%100,0)
Test Degeri S[()ag?gztelslr p degeri
- - 0,242

Yiiriimekte zorluk ¢ektiniz mi?

Evet Hayir Toplam (%)
Calisma Calisiyor 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%100,0)
durumu Calismiyor 27 (%75,0) 9 (%25,0) 36 (%100,0)
Toplam (%) 32 (%72,7) 12 (%27,3) 44 (%100,0)
Test Degeri S[()E(Z?S(S:;Islik p degeri
- - 0,663

Ayakta durmak zor muydu?

Evet Hayir Toplam (%)
Calisma Calistyor 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%100,0)
durumu Calismiyor 23 (%63,9) 13 (%36,1) 36 (%100,0)
Toplam (%) 28 (%63,6) 16 (%36,4) 44 (%100,0)
- Serbestlik .
Test Degeri Derecesi p degeri

1
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Tablonun devami

Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?

Evet Hay1r Toplam (%)
Calisma Calisiyor 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%100,0)
durumu Calismiyor 26 (%72,2) 10 (%27,8) 36 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?SES;:( p degeri
- - 0,676

Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz m1?

Evet Hay1r Toplam (%)
Calisma Calistyor 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%100,0)
durumu Calismiyor 29 (%80,6) 7 (%19,4) 36 (%100,0)
Toplam (%) 34 (%77,3) 10 (%22,7) 44 (%100,0)
Test Degeri Ssgtr):ggslik p degeri
- - 0,355

Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?

Evet Hayir Toplam (%)
Calisma Calisiyor 4 (%50,0) 4 (%50,0) 8 (%100,0)
durumu Calismiyor 13 (%36,1) 23 (%63,9) 36 (%100,0)
Toplam (%) 17 (%38,6) 27 (%61,4) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
- - 0,69

Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?

Evet Hay1r Toplam (%)
Calisma Calisiyor 1 (%12,5) 7 (%87,5) 8 (%100,0)
durumu Calismiyor 13 (%36,1) 23 (%63,9) 36 (%100,0)
Toplam (%) 14 (%31,8) 30 (%68,2) 44 (%100,0)
- Serbestlik L.
Test Degeri Derecesi p degeri

0,402




Tablonun devami

Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var miydi?

Evet Hay1r Toplam (%)
Calisma Calisiyor 2 (%25,0) 6 (%75,0) 8 (%100,0)
durumu Calismiyor 4 (%11,1) 32 (%88,9) 36 (%100,0)
Toplam (%) 6 (%13,6) 38 (%86,4) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?SES;:( p degeri
- - 0,297

Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz
gerekiyor mu?

Evet Hayir Toplam (%)
Calisma Calistyor 0 (%0,0) 8 (%100,0) 8 (%100,0)
durumu Calismiyor 2 (%5,6) 34 (%94,4) 36 (%100,0)
Toplam (%) 2 (%4,5) 42 (%95,5) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
p<0,05 - - 1

Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumu ile “Agri-act var miydi?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve
Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Agri-act var
miydi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile ¢aligma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hastalarin calisma durumu ile “Sislik var miydi?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve
Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Sislik var
miyd1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile caligma durumu arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumu ile “Yiirimekte zorluk
cektiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek icin
capraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonucglarina gore,
“Yiriimekte zorluk ¢ektiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile ¢alisma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 14).
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Arastirmaya katilan hastalarin c¢alisma durumu ile “Ayakta durmak zor
muydu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek icin
capraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore,
“Ayakta durmak zor muydu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile ¢alisma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumu ile “Sizi ¢alismaktan alikoydu
mu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz
tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Sizi
calismaktan alikoydu mu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile c¢alisma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 14).

Aragtirmaya katilan hastalarin c¢alisma durumu ile “Diger gilinlik
faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?” sorusuna verdikleri cevaplar
arasindaki iligkiyi analiz edebilmek icin c¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi
yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Diger giinlikk faaliyetlerinizi
yaparken zorluk yasadiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile ¢alisma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 14).

Aragtirmaya katilan hastalarin c¢alisma durumu ile “Ayakkabiniz ayaginiz
veya bileginizi siirtiiyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz
edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi
sonuglarma gore, “Ayakkabiiz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
yoktur (p>0,05) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hastalarin calisma durumu ile “Nasir veya sert kuru
cildiniz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek
icin ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina
gore, “Nasir veya sert kuru cildiniz var mi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile ¢alisma

durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 14).
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Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumu ile “Ayakkabiniz ayaginiza
uyarlanmis miydi veya tabanlik var m1ydi?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki
iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s
Exact testi sonuglarina gore, “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik
var miydi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumu ile “Ameliyat oldunuz mu
yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s
Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Ameliyat oldunuz mu
yoksa ayaginiz veya bilekleriniz icin ameliyat olmaniz gerekiyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile ¢alisma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

yoktur (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 15: Meslek ile Swindon Ayak Ve Ayak Bilegi Anket Sorularina Verilen
Cevaplarin Karsilastirilmasi

Agri-act var miydi?

Evet Hayir Toplam (%)
Meslek Emekli 7 (%70,0) 3 (%30,0) 10 (%100,0)
Ev Hanimi 17 (%70,8) 7 (%29,2) 24 (%100,0)
Memur 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Ogrenci 1 (%100,0) 0 (%0,0) 1 (%100,0)
Serbest 3 (%50,0) 3 (%50,0) 6 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
2,61 - 0,698

Tablonun devami
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Sislik var miydi?

Evet Hay1r Toplam (%)
Meslek Emekli 7 (%70,0) 3 (%30,0) 10 (%100,0)
Ev Hanimi 17 (%70,8) 7 (%29,2) 24 (%100,0)
Memur 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Ogrenci 1 (%100,0) 0 (%0,0) 1 (%100,0)
Serbest 2 (%33,3) 4 (%66,7) 6 (%100,0)
Toplam (%) 30 (%68,2) 14 (%31,8) 44 (%100,0)
Test Degeri S[?;E:(?(telslik p degeri
>Z 4,61 - 0,361
Yiirtimekte zorluk ¢ektiniz mi?
Evet Hayir Toplam (%)
Meslek Emekli 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%100,0)
Ev Hanimi 17 (%70,8) 7 (%29,2) 24 (%100,0)
Memur 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Ogrenci 1 (%100,0) 0 (%0,0) 1 (%100,0)
Serbest 3 (%50,0) 3 (%50,0) 6 (%100,0)
Toplam (%) 32 (%72,7) 12 (%27,3) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
2,963 - 0,642
Ayakta durmak zor muydu?
Evet Hayir Toplam (%)
Meslek Emekli 7 (%70,0) 3 (%30,0) 10 (%100,0)
Ev Hanimi 14 (%58,3) 10 (%41,7) 24 (%100,0)
Memur 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Ogrenci 1 (%100,0) 0 (%0,0) 1 (%100,0)
Serbest 3 (%50,0) 3 (%50,0) 6 (%100,0)
Toplam (%) 28 (%63,6) 16 (%6,4) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
2,883 - 0,641
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Tablonun devami

Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?

Evet Hay1r Toplam (%)
Meslek Emekli 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%100,0)
Ev Hanimi 16 (%66,7) 8 (%33,3) 24 (%100,0)
Memur 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Ogrenci 1 (%100,0) 0 (%0,0) 1 (%100,0)
Serbest 3 (%50,0) 3 (%50,0) 6 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?SES;:( p degeri
3,064 - 0,599

Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz m1?

Evet Hayir Toplam (%)
Meslek Emekli 8 (%80,0) 2 (%20,0) 10 (%100,0)
Ev Hanimi 19 (%79,2) 5 (%20,8) 24 (%100,0)
Memur 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Ogrenci 1 (%100,0) 0 (%0,0) 1 (%100,0)
Serbest 3 (%50,0) 3 (%50,0) 6 (%100,0)
Toplam (%) 34 (%77,3) 10 (%22,7) 44 (%100,0)
Test Degeri Sgg?:i!ik p degeri
3,364 - 0,536

Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?

Evet Hayir Toplam (%)
Meslek Emekli 4 (%40,0) 6 (%60,0) 10 (%100,0)
Ev Hanim 9 (%37,5) 15 (%62,5) 24 (%100,0)
Memur 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Ogrenci 0 (%0,0) 1 (%100,0) 1 (%100,0)
Serbest 1 (%16,7) 5 (%83,3) 6 (%100,0)
Toplam (%) 17 (%38,6) 27 (%61,4) 44 (%100,0)
Test Degeri SS(ZE:;E;:( p degeri
5,883 - 0,179
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Tablonun devami

Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?

Evet Hay1r Toplam (%)
Meslek Emekli 4 (%40,0) 6 (%60,0) 10 (%100,0)
Ev Hanimi 7 (%29,2) 17 (%70,8) 24 (%100,0)
Memur 2 (%66,7) 1 (%33,3) 3 (%100,0)
Ogrenci 0 (%0,0) 1 (%100,0) 1 (%100,0)
Serbest 1 (%16,7) 5 (%83,3) 6 (%100,0)
Toplam (%) 14 (%31,8) 30 (%68,2) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?SES;:( p degeri
3,126 - 0,566

Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmig miydi veya tabanlik var miydi?

Evet Hayir Toplam (%)
Meslek Emekli 1 (%10,0) 9 (%90,0) 10 (%100,0)
Ev Hanim 3 (%12,5) 21 (%87,5) 24 (%100,0)
Memur 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100,0)
Ogrenci 0 (%0,0) 1 (%100,0) 1 (%100,0)
Serbest 1 (%16,7) 5 (%83,3) 6 (%100,0)
Toplam (%) 6 (%13,6) 38 (%86,4) 44 (%100,0)
Test Degeri Ssg?:i!ik p degeri
2,546 - 0,704

Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz

gerekiyor mu?

Evet Hayir Toplam (%)
Meslek Emekli 0 (%0,0) 10 (%100,0) 10 (%100,0)
Ev Hanimi 1 (%4,2) 23 (%95,8) 24 (%100,0)
Memur 0 (%0,0) 3 (%100,0) 3 (%100,0)
Ogrenci 0 (%0,0) 1 (%100,0) 1 (%100,0)
Serbest 1 (%16,7) 5 (%83,3) 6 (%100,0)
Toplam (%) 2 (%4,5) 42 (%95,5) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
p<0,05 4,377 - 0,455

Arastirmaya katilan hastalarin meslek ile “Agri-act var miydi?” sorusuna
verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek icin ¢apraz tablo ve Fisher’s

Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Agri-act var miydi?”
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sorusuna verdikleri cevaplar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan hastalarin meslek ile “Sislik var miydi?” sorusuna
verdikleri cevaplar arasindaki iligskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s
Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonucglarina gore, “Sislik var miydi?”
sorusuna verdikleri cevaplar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan hastalarin meslek ile “Yiriimekte zorluk ¢ektiniz mi?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve
Fisher’s Exact testi yapilmistir Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Yiirlimekte
zorluk cektiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslek arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan hastalarin meslek ile “Ayakta durmak zor muydu?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve
Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Ayakta
durmak zor muydu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslek arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan hastalarin meslek ile “Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek icin ¢apraz tablo ve
Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuclarma gore, “Sizi
calismaktan alikoydu mu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslek arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Aragtirmaya katilan hastalarin meslek ile “Diger giinliik faaliyetlerinizi
yaparken zorluk yasadiniz mu1?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi
analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact

testi sonuglarina gore, “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?”
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sorusuna verdikleri cevaplar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan hastalarin meslek ile ‘“Ayakkabiniz ayaginiz veya
bileginizi siirtiyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi analiz
edebilmek i¢in capraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi
sonuglara gore, “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur

(p>0,05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan hastalarin meslek ile “Nasir veya sert kuru cildiniz var
m1?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz
tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Nasir
veya sert kuru cildiniz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslek arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Arastirmaya katilan hastalarin meslek ile “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmig
miydi veya tabanlik var miydi?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iligkiyi
analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact
testi sonuglarina gore, “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var
miydi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 15).

Aragtirmaya katilan hastalarin meslek ile “Ameliyat oldunuz mu yoksa
ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?” sorusuna verdikleri
cevaplar arasindaki iligkiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi
yapilmistir.  Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Ameliyat oldunuz mu yoksa
ayagmiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?” sorusuna verdikleri

cevaplar ile meslek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05)

(Tablo 15),
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Tablo 16: Tan1 Alma Siiresi ile Swindon Ayak Ve Ayak Bilegi Anket Sorularmna
Verilen Cevaplarin Karsilastirilmast

Agri-act var miydi1?

Evet Hay1r Toplam (%)
Tan1 Alma 6 aydan az 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Siiresi 6 aydan fazla 28 (%68,3) 13 (%31,7) 41 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
Test Degeri S[?;E:(?(telslik p degeri
- - 0,544
Sislik var miydi?
Evet Hayir Toplam (%)
Tan1 Alma 6 aydan az 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Stiresi 6 aydan fazla 27 (%65,9) 14 (%34,1) 41 (%100,0)
Toplam (%) 30 (%68,2) 14 (%31,8) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
- - 0,54

Yiiriimekte zorluk ¢ektiniz mi?

Evet Hay1r Toplam (%)
Tan1 Alma 6 aydan az 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Siiresi 6 aydan fazla 29 (%70,7) 12 (%29,3) 41 (%100,0)
Toplam (%) 32 (%72,7) 12 (%27,3) 44 (%100,0)
Test Degeri SS(ZE:;E;:( p degeri
- - 0,551

Ayakta durmak zor muydu?

Evet Hayir Toplam (%)
Tan1 Alma 6 aydan az 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Stiresi 6 aydan fazla 25 (%61,0) 16 (%39,0) 41 (%100,0)
Toplam (%) 28 (%63,6) 16 (%36,4) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
- - 0,29
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Tablonun devami

Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?

Evet Hayir Toplam (%)
Tan1 Alma 6 aydan az 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Siiresi 6 aydan fazla 28 (%68,3) 13 (%31,7) 41 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?SES;:( p degeri
- - 0,544

Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?

Evet Hay1r Toplam (%)
Tan1 Alma 6 aydan az 3 (%100,0) 0 (%0,0) 3 (%100,0)
Siiresi 6 aydan fazla 28 (%68,3) 13 (%31,7) 41 (%100,0)
Toplam (%) 31 (%70,5) 13 (%29,5) 44 (%100,0)
Test Degeri Ssgtr):ggslik p degeri
- - 0,544

Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?

Evet Hayir Toplam (%)
Tan1 Alma 6 aydan az 1 (%33,3) 2 (%66,7) 3 (%100,0)
Stiresi 6 aydan fazla 16 (%39,0) 25 (%61,0) 41 (%100,0)
Toplam (%) 17 (%38,6) 27 (%61,4) 44 (%100,0)
- Serbestlik .
Test Degeri Derecesi p degeri
- - 1

Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?

Evet Hay1r Toplam (%)
Tan1 Alma 6 aydan az 0 (%0,0) 3 (%100,0) 3 (%100,0)
Siiresi 6 aydan fazla 14 (%34,1) 27 (%68,9) 41 (%100,0)
Toplam (%) 14 (%31,8) 30 (%68,2) 44 (%100,0)
Test Degeri SS(ZE:;E;:( p degeri
- - 0,54
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Tablonun devami

Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var miydi?

Evet Hay1r Toplam (%)
Tam Alma 6 aydan az 0 (%0,0) 3 (%100,0) 3 (%100,0)
Stiresi 6 aydan fazla 6 (%14,6) 35 (%85,4) 41 (%100,0)
Toplam (%) 6 (%13,6) 38 (%86,4) 44 (%100,0)
. Serbestlik L.
Test Degeri Derecesi p degeri
- - 1

Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz
gerekiyor mu?

Evet Hayir Toplam (%)
Tan1 Alma 6 aydan az 0 (%0,0) 3 (%100,0) 3 (%100,0)
Siiresi 6 aydan fazla 2 (%4,9) 42 (%95,1) 41 (%100,0)
Toplam (%) 2 (%4,5) 42 (%95,5) 44 (%100,0)
Test Degeri SS;?:;S;:( p degeri
p<0,05 - - 1

Arastirmaya katilan hastalarin tani1 alma siiresi ile “Agri-act var miydi?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve
Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Agri-act var
miydi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile tan1 alma siiresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hastalarin tan1 alma siiresi ile “Sislik var miydi?”
sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve
Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Sislik var
m1ydi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile tan1 alma sliresi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hastalarin Tani1 alma siiresi ile “Yiiriimekte zorluk
cektiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in
capraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore,
“Yiirtimekte zorluk ¢ektiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile tan1 alma siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 16).
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Arastirmaya katilan hastalarin tan1 alma siiresi ile “Ayakta durmak zor
muydu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek icin
capraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore,
“Ayakta durmak zor muydu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile tani1 alma siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hastalarin tan1 alma stiresi ile “Sizi ¢alismaktan alikoydu
mu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek icin ¢apraz
tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Sizi
calismaktan alikoydu mu?” sorusuna verdikleri cevaplar ile tan1 alma siiresi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Aragtirmaya katilan hastalarin  tan1 alma stiresi ile “Diger giinlik
faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?” sorusuna verdikleri cevaplar
arasindaki iliskiyi analiz edebilmek igin ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi
yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuclarina gore, “Diger giinliikk faaliyetlerinizi
yaparken zorluk yasadiniz mi?” sorusuna verdikleri cevaplar ile tan1 alma siiresi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hastalarin tani alma siiresi ile “Ayakkabiniz ayaginiz
veya bileginizi siirtliyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz
edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi
sonuglarma gore, “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile tan1 alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hastalarin tan1 alma siiresi ile “Nasir veya sert kuru
cildiniz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek
icin ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina
gore, “Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile Tam

alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 16).
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Arastirmaya katilan hastalarin tani alma siiresi ile “Ayakkabiniz ayaginiza
uyarlanmis miyd1 veya tabanlik var m1ydi?” sorusuna verdikleri cevaplar arasindaki
iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s Exact testi yapilmistir. Fisher’s
Exact testi sonuglaria gore, “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik
var miydi1?” sorusuna verdikleri cevaplar ile tan1 alma siiresi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hastalarin tan1 alma siiresi ile “Ameliyat oldunuz mu
yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplar arasindaki iliskiyi analiz edebilmek i¢in ¢apraz tablo ve Fisher’s
Exact testi yapilmistir. Fisher’s Exact testi sonuglarina gore, “Ameliyat oldunuz mu
yoksa ayaginiz veya bilekleriniz icin ameliyat olmaniz gerekiyor mu?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile Tan1 alma siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

yoktur (p>0,05) (Tablo 16).

Tablo 17: Arastirmaya Katilan Hastalarin Swindon Ayak ve Ayak Bilegi Anketinde
Bulunan Sorular ile DAS28 degiskeni Arasindaki Iliski

i t
:}\I’ZE dB?lne gﬁ;ﬁii n Ortalama SS P
Agri-act var miydi? Evet 31 5,6426 1,097 1,235 0,23
Hayir 13 5,3123 0,6522
Avyakta durmak zor Evet 28 57107  1,1163 1,706 0,1
muydu? Hayrr 16 5255  0,6554
Diger giinliik Evet 34 56674 10711 2,252 031*

faaliyetlerinizi

yaparken zorluk Hayrr 10 5,129  0,4839
yasadiniz mi1?

Nasir veya sert kuru Evet 14 5,8907 1,0134 1,61 0,12
cildiniz var m1? Hayir 30 5,3837 0,9541

Ayakkabiniz Evet 6 6,0767 1,2054 1,432 0,16
ayaginiza

uyarlanmis  miydi
veya tabanlik var
miyd1?

Hayir 38 5,4611 0,944
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Tablonun devami

Swindon Ayak ve Sira

Ayak Bilegi Anketi n Oralama  SS o amass Y P
Solicvarmay Ve 3L 57903 10422 2607 103 007"
Hayr 13 50193 06219 14,86
Yirimektc zorluk  Evet 32 57369 10656 2531 102 018"

cektiniz mi? Hayir 12 50333 04939 15

Sizi calismaktan  Evet 31 57268 10817 2519 118 032
alikoydu mu? Hayr 13 51115 05505 16,08

Ayakkabmiz Evet 17 57065 00684 2459 194 0,39
ayaginiz veya

bileginizi sirtiyor  Hayr 27 54433 10091 2119

mu-

*p<0,05

Aragtirmaya katilan hastalarin Swindon ayak ve ayak bilegi anketinde
bulunan sorular ile DAS28 degiskenine ait ortalamalar arasinda fark olup olmadig:
hipotezini test edecek olan en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol
edilmigtir. Buna gore 1, 4, 6, 8 ve 9. sorularin DAS28 puanlarina goére normal
dagilima sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi
icin Student T testi uygulanmistir. Analiz sonucunda aragtirmaya katilan
katilimcilarin “Agri-act var miydi?”, “Ayakta durmak zor muydu?”, “Nasir
veya sert kuru cildiniz var m1?” ve “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya
tabanlik var miydi1?” sorularina verdikleri cevaplara goére DAS28 degiskeninden
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Hastalarin “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk
yasadiniz m1?” sorusuna verdikleri cevaplara gore DAS28 degiskeninden aldiklari
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05).
Bu sonuca gore, “evet” cevabini veren hastalarin DAS28 degiskeninden aldiklari
puanlarin ortalamalarinin “hayir” cevab1 veren hastalardan daha fazla oldugu

sOylenebilir.
Aragtirmaya katilan hastalarin Swindon ayak ve ayak bilegi anketinde

bulunan sorular ile DAS28 degiskenine ait ortalamalar arasinda fark olup olmadigi

hipotezini test edecek olan en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol
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edilmistir. Buna gore 2, 3, 5 ve 7. sorularin DAS28 puanlarina gére normal dagilima
sahip olmadiklar tespit edilmistir. Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan
hastalarin  “Sislik var miydi1?” sorusuna verdikleri cevaplara goére DAS28
degiskeninden aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. (p<0,05). Bu sonuca gore, “evet” cevabini veren hastalarin
DAS28 degiskeninden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin “hayir” cevabi veren
hastalardan daha fazla oldugu soylenebilir. Hastalarin “Yiiriimekte zorluk ¢ektiniz
mi?” sorusuna verdikleri cevaplara gore DAS28 degiskeninden aldiklari puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05). Bu
sonuca gore, “evet” cevabimi veren hastalarin DAS28 degiskeninden aldiklart
puanlarin ortalamalarinin “hayir” cevabit veren hastalardan daha fazla oldugu
sOylenebilir. Hastalarin “Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?” sorusuna verdikleri
cevaplara gore DAS28 degiskeninden aldiklari puan sira ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05). Bu sonuca gore, “evet”
cevabini veren hastalarin DAS28 degiskeninden aldiklar1 puanlarin ortalamalarinin
“hayir” cevabr veren hastalardan daha fazla oldugu soOylenebilir. Hastalarin
“Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi slirtiiyor mu?” sorusuna verdikleri cevaplara
gore DAS28 degiskeninden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). 10.soruda yeterli 6rneklem biiyiikligi

bulunamadigi i¢in analiz edilememistir.

Tablo 18: Aragtirmaya Katilan Hastalarin Swindon Ayak ve Ayak Bilegi Anketinde
Bulunan Sorular ile ESR degiskeni Arasindaki Iliski

Swindon
Ayak ve Ayak n Ortalama SS t P
Bilegi Anketi
Sislik var Evet 30 61,4333 21,3391 1,771 0,084
myd1? Hayrr 14 50,3571 13,7819
Yiirtimekte
zorluk Evet 32 61,0938 21,1284 1,787 0,081

cektiniz mi?
Hayir 12 49,4167 12,852

Ayakta Evet 28 58,5357 20,9328 0,275 0,785

durmak zor
muydu? Hayir 16 56,8125 18,229
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Tablonun devami

Sizi
caligmaktan  Evet 31 60,7097 21,3638 1,469 0,149
alikoydu mu?

Hayir 13 51,2308 13,9353

Diger giinlik Evet 34 59,3529 21,6667 1,261 0,217
faaliyetlerinizi
yaparken
zorluk
yasadiniz mi?

Hayir 10 53 10,76

Ayakkabiniz  Evet 17 63,4118 23,3962 1,375 0,181
ayaginiz veya

bileginizi Hayir 27 54,4444 16,6972

stirtiiyor mu?

Ayakkabiniz  Evet 6 62,1667 21,9947 0562 0,577
ayaginiza
uyarlanmig

miydi  veya Hayr 38 57,2368 19,6599
tabanlik  var

miyd1?
Swindon Sira
Ayak ve Ayak n Ortalama SS Ortalamasi U P
Bilegi Anketi
Agri-actvar  Evet 31 58,4194 21,3007 24,06 153 0,212
miydi? Hayrr 13 56,6923 16,3472 18,77
Nasir veya Evet 14 57,9286 22,7341 26,64 152 0,144
sert kuru
cildinizvar ~ Hayir 30 57,9 18,6868 20,57
mi?
*p<0,05

Aragtirmaya katilan hastalarin Swindon ayak ve ayak bilegi anketinde
bulunan sorular ile ESR degiskenine ait ortalamalar arasinda fark olup olmadig:
hipotezini test edecek olan en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol
edilmistir. Buna gore 2, 3, 4, 5, 6, 7 ve 9. sorularin ESR puanlarina gére normal
dagilima sahip olduklar1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi
icin Student T testi uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan
katitlimeilarin - “Sislik var muyd1?”, “Yiirimekte zorluk cektiniz mi?”, “Ayakta
durmak zor muydu?”’, “Sizi ¢aligmaktan alikoydu mu?”, “Diger giinliik
faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?”, “Ayakkabiiz ayaginiz veya

bileginizi siirtiiyor mu?” ve “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik
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var miydi1?” sorularina verdikleri cevaplara gore ESR degiskeninden aldiklar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Arastirmaya katilan hastalarin Swindon ayak ve ayak bilegi anketinde
bulunan sorular ile ESR degiskenine ait ortalamalar arasinda fark olup olmadigi
hipotezini test edecek olan en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol
edilmistir. Buna gore 1 ve 8. sorularin ESR puanlarina gére normal dagilima sahip
olmadiklar1 tespit edilmistir. Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Mann
Whitney U testi uygulanmigtir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan hastalarin
“Agri-ac1 var miydi?” ve “Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?” sorularina verdikleri
cevaplara gore ESR degiskeninden aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05). 10.soruda yeterli

orneklem biiyiikligii bulunamadig i¢in analiz edilememistir.

Tablo 19: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksinin “Agr1” Alt boyutu Sorunlarmna
Verdikleri Cevaplara Gore Dagilimlar

Agri: Agriniz ne kadar siddetli?

n Min Mak Ortalama SS

Ayak agriniz en fazla oldugundan ne

kadar siddetli? 44 ,00 10,00 88,1136 2,87099

Sabahlar1 ayak agrimz ne kadar siddetli? 44 00 10,00 7,9545 291711

Yalin ayak ytirtirken agriniz ne kadar

siddetli? 44 ,00 10,00 6,8409 3,77842

Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne

kadar siddetli? 44 ,00 10,00 16,8182 3,66170

Avyakkabi ile yiirlirken agriniz ne kadar

siddetli? 44 00 10,00 6,9545 3,75379

Ayakkabu ile ayakta dururken agriniz ne

kadar siddetli? 44 ,00 10,00 7,0227 3,83672

Tabanlikla yiirtirken ayak agrini ne

kadar siddetli? (Tabanhik 29 ,00 10,00 27241 4,38257

kullanmiyorsaniz bos birakiniz)
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Tablonun devami

n | Min | Mak | Ortalama SS
Tabanlikla ayakta dururken ayak agriniz
ne kadar siddetli? (Tabanlik 23 00 10,00 34348 4,67903
kullanmiyorsaniz bos birakiniz)
Aksam saatlerinde agriniz ne kadar

43 ,00 10,00 8,0465 2,88637

siddetli?

Tablo 20: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksinin “Yetersizlik” Alt boyutu
Sorunlarma Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimlar

Yetersizlik: Ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Ev i¢inde yiirlirken ne kadar zorluk

' 44 00 10,00 6,6364 3,64781
cekiyorsunuz?
Disarida diizgiin olmayan yiizeylerde yiiriirken
. 44 00 10,00 7,1591 3,97049
ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
300 metre yol yiiriidiigiiniizde ne kadar zorluk
. 44 00 10,00 6,9091 3,99312
cekiyorsunuz?
Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk
. 44 00 10,00 7,5909 3,61726
cekiyorsunuz?
Merdiven inerken ne kadar zorluk
. 44 00 10,00 7,5455 3,63097
cekiyorsunuz?
Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne
. 44 00 10,00 6,9773 4,15115
kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk
. 44 00 10,00 6,7727 3,92288
cekiyorsunuz?
Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk
. 44 00 10,00 7,0909 3,92854
cekiyorsunuz?
Hizli yirirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? 44 00 10,00 7,2955 3,93304
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Tablo 21: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksinin “Aktivite Kisithgr” Alt boyutu
Sorunlarma Verdikleri Cevaplara Gére Dagilimlar

Aktivite Kisitligi: Zamaninizin ne kadarini harcadiniz?

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne
kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak 44 00 10,00 7,5000 3,44052

zorunda kaltyorsunuz?

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne
kadarinda yatarak istirahat etmek zorunda 44 00 10,00 7,7045 3,41392

kalryorsunuz?

Ayak sorunlariiz nedeniyle giinliik yagam

aktiviteleriniz kisitlantyor mu? 44,00 10,00 6,7500 4,06417

Zamaninizin ne kadarinda i¢ mekanlarda

yiirlime yardimeisi (baston, yiiriiteg, koltuk 44 00 10,00 1,9318 3,82402

degnegi) kullaniyorsunuz?

Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda

yiirlime yardimeisi (baston, yiiriiteg, koltuk 43 00 10,00 2,8605 4,26269

degnegi) kullaniyorsunuz?

Aragtirmaya katilan hastalarin ayak fonksiyon indeksi forumunda bulunan i
alt boyuta ait sorulara gore dagilimlar1 incelenmistir. Buna goére hastalarin “Agri:
ayak agriniz ne kadar siddetli?” alt boyutunda bulunan sorulardan “Ayak agriniz en
fazla oldugundan ne kadar siddetli?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari
incelendiginde ortalama 8,113 ve standart sapma 2,870 olarak bulunmustur.
Hastalarin “Sabahlar1 ayak agriniz ne kadar siddetli?”” sorusuna verdikleri cevaplara
gore dagilimlar1 incelendiginde ortalama 7,954 ve standart sapma 2,917 olarak
bulunmustur. Hastalarin “Yalin ayak yiirlirken agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna
verdikleri cevaplara gore dagilimlari incelendiginde ortalama 6,840 ve standart
sapma 3,778 olarak bulunmustur. Hastalarin “Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne
kadar siddetli?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlart incelendiginde
ortalama 6,818 ve standart sapma 3,661 olarak bulunmustur. Hastalarin “Ayakkabi
ile yiirirken agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna verdikleri cevaplara gore

dagilimlart incelendiginde ortalama 6,954 ve standart sapma 3,753 olarak
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bulunmustur. Katilimcilarim “Ayakkab1 ile ayakta dururken agrimiz ne kadar
siddetli?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari incelendiginde ortalama
7,022 ve standart sapma 3,836 olarak bulunmustur. Katilimcilarim ‘“Tabanlikla
yiiriirken ayak agrinit ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz bos birakiniz)”
sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari incelendiginde ortalama 2,724 ve
standart sapma 4,382 olarak bulunmustur. Ayrica 15 kisi soruyu bos birakmuistir.
Katilimcilarim “Tabanlikla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik
kullanmiyorsaniz bos birakiniz)” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari
incelendiginde ortalama 3,434 ve standart sapma 4,679 olarak bulunmustur. Ayrica
21 kisi soruyu bos birakmistir. Katilimeilarim “Aksam saatlerinde agriniz ne kadar
siddetli?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari incelendiginde ortalama
8,046 ve standart sapma 2,886 olarak bulunmustur. Ayrica 1 kisi soruyu bos

birakmustir.

Hastalarin Ayak fonksiyon indeksi formumun ikinci alt boyutu olan
“Yetersizlik: Ne kadar zorluk cekiyorsunuz?” igerisinde bulunan sorulardan “Ev
icinde yiirlirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore
dagilimlar1 incelendiginde ortalama 6,636 ve standart sapma 3,647 olarak
bulunmustur. Hastalarin “Disarida diizgiin olmayan ylizeylerde yiiriirken ne kadar
zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari incelendiginde
ortalama 7,159 ve standart sapma 3,970 olarak bulunmustur. Hastalarin “300 metre
yol ylridiigiiniizde ne kadar zorluk g¢ekiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara
gore dagilimlart incelendiginde ortalama 6,909 ve standart sapma 3,993 olarak
bulunmustur. Hastalarin “Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk c¢ekiyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari incelendiginde ortalama 7,590 ve
standart sapma 3,617 olarak bulunmustur. Hastalarin “Merdiven inerken ne kadar
zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlart incelendiginde
ortalama 7,545 ve standart sapma 3,630 olarak bulunmustur. Katilimcilarin “Ayak
parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplara gore dagilimlar1 incelendiginde ortalama 6,977 ve standart sapma 4,151
olarak bulunmustur. Katilimecilarin “Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk

cekiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlan incelendiginde
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ortalama 6,772 ve standart sapma 3,922 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
“Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara
gore dagilimlar1 incelendiginde ortalama 7,090 ve standart sapma 3,928 olarak
bulunmustur. Katilimcilarin  “Hizli yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari incelendiginde ortalama 7,295 ve

standart sapma 3,933 olarak bulunmustur.

Hastalarin Ayak fonksiyon indeksi formumun ikinci alt boyutu olan “Aktivite
Kisithigr: zamanimizin ne kadarini harcadiniz?” igerisinde bulunan sorulardan “Ayak
sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak
zorunda kaliyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlar
incelendiginde ortalama 7,500 ve standart sapma 3,440 olarak bulunmustur.
Hastalarin “Ayak sorunlariiz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat
etmek zorunda kaliyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlar
incelendiginde ortalama 7,704 ve standart sapma 3,413 olarak bulunmustur.
Hastalarin “Ayak sorunlariniz nedeniyle giinliikk yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor
mu?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari incelendiginde ortalama 6,750
ve standart sapma 4,064 olarak bulunmustur. Hastalarin “Zamaninizin ne kadarinda
i¢  mekanlarda yliriime yardimcis1 (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullantyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari incelendiginde
ortalama 1,931 ve standart sapma 3,824 olarak bulunmustur. Katilimcilarin
“Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda yiirime yardimcis1 (baston, yiiriitec,
koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?” sorusuna verdikleri cevaplara gore dagilimlari
incelendiginde ortalama 2,860 ve standart sapma 4,262 olarak bulunmustur. Ayrica 1

kisi bu soruyu bos birakmustir.
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Tablo 22: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksi “Agr1” Agriniz ne kadar siddetli?” Alt
Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmast

Agri: Agrimiz ne kadar siddetli?

Sira
n Ortalama SS U P
Ortalamasi

Ayak agriniz en Kadn 31 7,9032 2,83261 20,95 153,500 ,171
fazla oldugundan ne

kadar siddetli?

Erkek 13 8,6154 3,01492 26,19

Sabahlar1 ayak Kadin 31 7,6452 2,88153 20,61 143,000 ,099

agriniz ne kadar
Erkek 13 8,6923 2,98286 27,00

siddetli?

Yalin ayak Kadin 31 7,0645 3,53964 22,60 198,500 ,936
yiirlirken agriniz ne

kadar siddetli? Erkek 13 6,3077 4,40425 22,27

Yalin ayak ayakta Kadin 31 6,7419 3,52106 21,61 174,000 ,462
dururken agriniz ne

Erkek 13 7 4,12311 24,62
kadar siddetli?

Ayakkabi ile Kadm 31 6,8065 3,69161 21,61 174,000 ,452
yiirlirken agriniz ne

kadar siddetli?

Erkek 13 7,3077 4,02874 24,62

Ayakkab1 ile ayakta Kadmm 31 7,0323  3,77257 22,00 186,000 ,669
dururken agriniz ne

Erkek 13 7 4,14327 23,69
kadar siddetli?

Tabanlikla yiirirken Kadin 18 2,6111 4,38096 14,58 91,500 ,678
ayak agrin1 ne kadar
siddetli? (Tabanlik

Erkek 11 29091 4,59248 15,68
kullanmiyorsaniz

bos birakiniz)
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Tablonun devami

n | Ortalama SS Sira U P

Ortalamasi

Tabanlikla ayakta Kadin 15 3,1333 4,64245 11,40 51,000 ,502
dururken ayak

agriniz ne kadar

siddetli? (Tabanlik ~ Erkek 8 4 5,01427 13,13
kullanmiyorsaniz

bos birakiniz)

Aksam saatlerinde = Kadin 30 7,8 2,91725 20,57 152,000 ,225
agriiz ne kadar
siddetli?

Erkek 13 8,6154 2,84425 25,31

Hastalarin cinsiyeti gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan puanlarinin
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan en uygun teste
karar verebilmek icin varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim sorulara ait
toplam puanlar cinsiyetlere gore normal dagilima sahip degildir. Ortalamalar
arasindaki farkin incelenebilmesi icin Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan katilimeilarin cinsiyete gore ayak fonksiyonu indeksi
alt boyutu olan “Agri: Agrimiz ne kadar siddetli?” icerisinde bulunan sorulardan
aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunamamustir (p>0,05).

Tablo 23: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksi “Yetersizlik” Ne kadar zorluk
cekiyorsunuz?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Cinsiyete
Gore Karsilastirilmasi

Yetersizlik: Ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Sira
n Ortalama SS U P
Ortalamasi

Ev icinde yiiriirken ne kadar ~ Kadin 31 6,5806 3,62192 22,03 187,000 ,702
zorluk ¢ekiyorsunuz? Erkek 13 6,7692 3,85473 23,62

Disarida diizgiin olmayan Kadin 31 7,2581 3,79445 22,32 196,000 ,877

yiizeylerde yiirtirken ne kadar
Erkek 13 6,9231 4,51777 22,92
zorluk ¢ekiyorsunuz?
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Tablonun devami

n | Ortalama SS Sira U P
Ortalamast
300 metre yol Kadn 31 7 3,75056 22,15 190,500 765

yiiriidiigiiniizde ne kadar

sorluk cekiyorsunuz? Erkek 13 6,6923  4,67947 2335

Merdiven g¢ikarken ne kadar Kadin 31 7,3871  3,7919 21,84 181,000 ,564

zorluk ¢ekiyorsunuz? Erkek 13 8,0769 3,25222 24,08
Merdiven inerken ne kadar Kadin 31 7,3548 3,81705 21,69 176,500 ,490
zorluk ¢ekiyorsunuz? Erkek 13 8 3,24037 24,42

Ayak parmaklarinizin ucunda Kadin 31 7,2903 3,95974 23,02 185,500 ,490

dururken ne kadar zorluk
Erkek 13 6,2308 4,6575 21,27

cekiyorsunuz?

Sandalyeden kalkarken ne Kadin 31 6,6774 3,91056 22,24 193,500 ,830
kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? Erkek 13 7 4,10284 23,12

Kaldirimdan ¢ikarken ne Kadin 31 7,0323 4,00403 22,48 201,000 989
kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? Erkek 13 7,2308 3,89773 22,54

Hizl yiiriirken ne kadar Kadin 31 7,3871 3,81818 22,82 191,500 ,775
zorluk ¢ekiyorsunuz? Erkek 13 7,0769 4,34859 21,73

Hastalarin cinsiyeti gore ayak fonksiyon indeksi “Yetersizlik: Ne kadar zorluk
cekiyorsunuz?” alt boyutu sorularindan puanlarinin ortalamalar1 arasinda fark olup
olmadig hipotezini test edecek olan en uygun teste karar verebilmek icin varsayimlar
kontrol edilmistir. Buna gdre tiim sorulara ait toplam puanlar cinsiyetlere gore
normal dagilima sahip degildir. Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in
Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan
katilimcilarin cinsiyete gore ayak fonksiyonu indeksi alt boyutu olan “Yetersizlik:
Ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” igerisinde bulunan sorulardan aldiklari puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 24: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksi “Aktivite Kisithig” Zamanmizin ne
kadarim1 harcadiniz?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklari Puan Ortalamalarinin

Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Aktivite Kisithigl: Zamanimizin ne kadarint harcadiniz?

Sira
n  Ortalama SS U P
Ortalamasi

Ayak sorunlarimiz nedeniyle Kadin 31 7,4516 3,21288 21,48 170,000 ,380
zamaninizin ne kadarinda tim
giin boyunca evde oturmak Erkek 13 7,6154 4,07305 24,92

zorunda kaltyorsunuz?

Ayak sorunlarimiz nedeniyle Kadin 31 7,7419 3,17246 21,71 177,000 ,490
zamaninizin ne kadarinda
yatarak istirahat etmek zorunda Erkek 13  7,6154  4,07305 24,38

kaliyorsunuz?

Ayak sorunlarimiz nedeniyle  p.4.0 31 70645 377655 ~ 23,03 185,000 645
giinliik yagsam aktiviteleriniz

kisitlaniyor mu? Erkek 13 6 4,76095 21,23

Zamaninizin ne kadarinda i¢ Kadin 31 1,9355 3,88103 22,48 201,000 ,986
mekanlarda yiiriime yardimcisi
(baston, yriiteg, koltuk Erkek 13 1,9231 3,83974 22,54

degnegi) kullantyorsunuz?

Zamaninizin ne kadarinda dig Kadin 30 3,2333 4,45424 22,60 177,000 ,573
mekanlarda yiirlime yardimcisi
(baston, yiiriiteg, koltuk Erkek 13 2 3,80789 20,62

degnegi) kullantyorsunuz?

Hastalarin cinsiyeti gore ayak fonksiyon indeksi “Aktivite Kisitlig:
Zamanmizin ne kadarint harcadimz?” alt boyutu sorularindan puanlarinin
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan en uygun teste
karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim sorulara ait
toplam puanlar cinsiyetlere gore normal dagilima sahip degildir. Ortalamalar
arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz
sonucunda aragtirmaya katilan katilimeilarin cinsiyete gore ayak fonksiyonu indeksi

alt boyutu olan “Aktivite Kisitligi: Zamaninizin ne kadarini harcadiniz?” igerisinde
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bulunan sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 25: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksi “Agr1: Agriniz ne kadar siddetli?” Alt
Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin  Yas Gruplarina Gore

Karsilagtirilmasi

Agri: Agriniz ne kadar siddetli?

Ayak agriniz en fazla oldugundan ne kadar siddetli?

Yas Sira )
n Ortalama  SS X? p  Bonferroni
Gruplar Ortalamas1

50 yas ve alt1
10 7,1 3,24722 18,00 3,779 151 -

1)

51-66 (2) 20 7,75  3,30669 21,58
67 yas ve

- 14 9,3571 1,15073 27,04
istii (3)

Sabahlar1 ayak agriniz ne kadar siddetli?

50 yas ve alt1
10 7,4 3,3731 20,45 3,848 146 -

(1)

51-66 (2) 20 7.3 3,31027 19,98
67 yas ve

istii (3) 14 9,2857 1,20439 27,57

Yalin ayak yiirlirken agriniz ne kadar siddetli?

50 yas ve alt1

(1) 10 7,3 3,30151 23,05 4,895 087 -
51-66 (2) 20 555 412279 1845

67 yas ve

fistii (3) 14 8,3571 3,10353 27,89
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Tablonun devami

Yas Sira )
n Ortalama SS X? p Bonferroni
Gruplari Ortalamasi

Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

50 yas ve alt1
10 7 3,33333 22,60 9,689 ,008* 3>2

1)

51-66 (2) 20 5,2 4,03407 16,95
67 yas ve

istii (3) 14 9 1,92154 30,36

Ayakkabi ile yiirlirken agriniz ne kadar siddetli?

50 yas ve alti
1)

5166 (2) 20 585 4,19618 19,40
67 yas ve usti

(3)

10 7 3,33333 21,70 3,752 ,153 -

14 8,9 2,95479 27,50

Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

50 yas ve alt1
(1)

51-66 (2) 20 55  4,39497 18,03
67 yas ve usti

3)

10 7,5 3,30824 23,30 6,143 ,046* 3>2

14 8,8571 2,34872 28,32

Tabanlikla yiirtirken ayak agrin1 ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz bos

birakiniz)

50 yas ve alt1
1)

51-66 (2) 12 0,5833 2,02073 11,46
67 yas ve ustii

©)

4 2,5 5 14,38 6,447 ,040* 3>2

13 4,7692 5,06876 18,46
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Tablonun devami

Yas Sira )
n Ortalama SS X? p Bonferroni
Gruplari Ortalamasi

Tabanlikla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik

kullanmiyorsaniz bos birakiniz)

50 yas ve alt1

(1) 4 2,5 5 10,63 7,618 ,022* 3>2
51-66 (2) 9 07778 2,33333 8,44
67 yas ve ustl
10 6,2 4,93964 15,75
©)
Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?
50 yas ve alti
(1) 9 17,2222 3,27024 17,89 6,417 ,040* -

51-66 (2) 20 7,35 3,31305 19,30
67 yas ve ustii

@3) 14 9,5714 0,75593 28,50

Hastalarin yas gruplarina gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan
puanlarinin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan en
uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim
sorulara ait toplam puanlar yas gruplarina gore normal dagilima sahip degildir.
Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi icin Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Farki yaratan grubun belirlenebilmesi icin ise Bonferroni testi
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda aragtirmaya katilan katilimcilarin  yas
gruplarina gore ayak fonksiyonu indeksi alt boyutu olan “Agri: Agriniz ne kadar
siddetli?” icerisinde bulunan “Ayak agriniz en fazla oldugundan ne kadar siddetli?”,
“Sabahlar1 ayak agriniz ne kadar siddetli?”, “Yalin ayak yiiriirken agrimiz ne kadar
siddetli?” ve “ Ayakkabi ile yiirlirken agrimiz ne kadar siddetli?” sorularindan
aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p>0,05). Hastalarin yas gruplarma gore “Yalin ayak ayakta
dururken agriniz ne kadar siddetli?” sorusundan aldiklar1 puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu ¢ergevede,
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“51 - 66”7 ve “67 ve usti” yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin oldugu gorilmiistiir. “67 ve isti” yas grubunda olan katilimcilarin
ortalamalarinin “51-66” yas grubunda olan katilimcilarin ortalamalarindan daha fazla
oldugu soylenebilir. Hastalarin yas gruplarina gore “Ayakkabi ile ayakta dururken
agriniz ne kadar siddetli?” sorusundan aldiklart puan sira ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu cergevede, “51 - 66”
ve “67 ve Uistli” yas gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
gorilmistiir. “67 ve listli” yas grubunda olan katilimcilarin ortalamalarinin “51-66
yas grubunda olan katilimcilarin ortalamalarindan daha fazla oldugu sdylenebilir.
Hastalarin yas gruplarina gore “Tabanlikla yiiriirken ayak agrini ne kadar siddetli?
(Tabanlik kullanmiyorsaniz bos birakiniz)” sorusundan aldiklari puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
cergevede, “S1 - 66”7 ve “67 ve Ustii” yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. “67 ve iistii” yas grubunda olan katilimcilarin
ortalamalarinin “51-66” yas grubunda olan katilimecilarin ortalamalarindan daha fazla
oldugu soylenebilir. Hastalarin yas gruplarina gore “Tabanlikla ayakta dururken ayak
agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz bos birakiniz)” sorusundan
aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p<0,05). Bu c¢ercevede, “51 - 66” ve “67 ve Ustli” yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. “67 ve {istli”
yas grubunda olan katilimcilarin ortalamalarimin “51-66” yas grubunda olan
katilimcilarin  ortalamalarindan daha fazla oldugu soylenebilir. Hastalarin yas
gruplarina gore “Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?” sorusundan aldiklari
puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ancak

Bonferroni testi farki ortaya ¢ikartamamistir (p<0,05).
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Tablo 26: Hastalarin Ayak Fonksiyon indeksi “Yetersizlik: Ne kadar zorluk
cekiyorsunuz?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklart Puan Ortalamalarinin  Yas

Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Yetersizlik: Ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Ev i¢inde yiirlirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Yas Sira ]
n Ortalama SS X? p  Bonferroni
Gruplari Ortalamasi

50 yas ve alt1

(1)
51-66 (2) 20 55 421151 19,13

5,6 3,20416 17,50 9,324 ,009* 3>1

67 yas ve usti

9 1,4676 30,89
(3)

Disarida diizgilin olmayan yiizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

50 yas ve alt1

1)
51-66 (2) 20 585 443995 18,73

7 3,65148 20,50 7,104 ,029* 3>2

67 yas ve usti

@) 14 91429 2,68492 29,32

300 metre yol yiiriidiigiiniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

50 yas ve alt1

(1)
51-66 (2) 20 585 44636 19,90

6,2 3,79473 18,10 6,678 ,035* -

67 yas ve Ustii

3 14 8,9286 2,67364 29,36

Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

50 yas ve alt1

(1)
51-66 (2) 20 655  4,39467 19,88

6,9 3,28126 17,65 8,010 ,018* 3>1,3>2

67 yas ve usti

@) 14 9,5714 1,15787 29,71
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Tablonun devami

Yas Sira )
n Ortalama SS X? p Bonferroni
Gruplari Ortalamasi

Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

50 yas ve alt1

1)

51-66 (2) 20 6,35 4,38028 19,23
67 yas ve Usti

3)

7,2 3,3928 19,95 6,076 ,048* -

9,5 1,09193 29,00

Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

50 yas ve alt1
M 6,6 3,92145 20,20 10,055 ,007* 3>2
51-66 (2) 20 5,55 45477 18,00

67 yas ve usti

3) 14 19,2857 2,67261 30,57

Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

50 yas ve alt1

1)
51-66 (2) 20 62 439617 21,15

54  3,74759 16,85 5,623 ,060 -

67 yas ve usti

@) 14 8,5714 2,73761 28,46

Yas Sira )
n Ortalama  SS X? p  Bonferroni
Gruplar Ortalamast

Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

50 yas ve alt1 10 6,3 3,94546 20,20
1)

51 -66 (2) 20 6,25  4,37547 19,53
67 yag ve st 14 8,8571 2,71342 28,39

(3)

4,910 ,086 -
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Tablonun devami

Hizl yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

50 yas ve alt1
(1)

51-66 (2) 20 6,15 4,23364 18,80
67 yas ve ustii

3)

10 6,9  4,12176 20,80 6,671 ,036* 3>2

14 9,2143 2,66541 29,00

Hastalarin yas gruplarina gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan
puanlarinin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan en
uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim
sorulara ait toplam puanlar yas gruplarina gére normal dagilima sahip degildir.
Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Farki yaratan grubun belirlenebilmesi icin ise Bonferroni testi
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan katilimecilarin  yas
gruplarina gore ayak fonksiyonu indeksi alt boyutu olan “Yetersizlik: Ne kadar
zorluk ¢ekiyorsunuz?” igerisinde bulunan “Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk
cekiyorsunuz?” ve “Kaldirinmdan c¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?”
sorularindan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Hastalarin yas gruplarmna gore “300 metre yol
yiridiigiiniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusundan aldiklar1 puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur ancak
Bonferroni test farki yakalayamamistir(p<0,05). Hastalarin yas gruplarina gére “Ev
iginde yiriirken ne kadar zorluk g¢ekiyorsunuz?” sorusundan aldiklari puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu
cercevede, “50 yas ve altr” ve “67 ve Ustli” yas gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. “67 ve iisti” yas grubunda olan
katilimcilarin ortalamalarmin “50 yas ve alti” yas grubunda olan katilimcilarin
ortalamalarindan daha fazla oldugu sdylenebilir. Hastalarin yas gruplarina gore
“Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusundan aldiklar1 puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu

cercevede, “67 ve isti” yas grubu ile “50 yas ve alti” ve “51-66” yas gruplari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. “67 ve Ustli”
yas grubunda olan katilimcilarin ortalamalarmin “50 yas ve alti” ve “51-66” yas
grubunda olan katilimcilarin ortalamalarindan daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu
durumda farki yaratan grubun “67 ve {stii” oldugu bulunmustur. Hastalarin yas
gruplarmma goére “Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk
¢ekiyorsunuz?” sorusundan aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Bu ¢ergevede, “51 - 66” ve “67 ve
Ustii” yas gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu
goriilmistiir. “67 ve {istii” yas grubunda olan katilimcilarin ortalamalarinin “51-66”
yas grubunda olan katilimcilarin ortalamalarindan daha fazla oldugu sdylenebilir.
Hastalarin yas gruplarina gore “Hizli yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?”
sorusundan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). Bu ger¢evede, “51 - 66” ve “67 ve istii” yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goriilmiistiir. “67 ve Usti”
yas grubunda olan katilimcilarin ortalamalarinin “51-66” yas grubunda olan

katilimcilarin ortalamalarindan daha fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 27: Hastalarin Ayak Fonksiyon indeksi “Aktivite Kisithig: Zamaninizin ne
kadarint harcadiniz?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Yas

Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Aktivite Kisitligl: Zamaninizin ne kadarini harcadiniz?

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde

oturmak zorunda kaliyorsunuz?

Yas Gruplari n  Ortalama SS Sira Ortalamasi X2 P
50yagvealn(l) 10 69 35103 19,65 5894 052
51-66 (2) 20 675 368318 10,48
67 yas ve istii (3) 14 9 2,68901 28,86
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Tablonun devami

Ayak sorunlarmiz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek

zorunda kaliyorsunuz?

50 yas ve alt1 (1) 10 7,2 3,52136 19,70 4,60 ,096
51-66 (2) 20 7,05 3,70597 19,98

67 yas ve istii (3) 14 9 2,68901 28,11

Ayak sorunlariniz nedeniyle gilinliik yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?

50 yas ve alt1 (1) 10 6,1 4,25441 20,20 1,771,412
51-66 (2) 20 6,4 3,95235 21,25

67 yas ve istii (3) 14 7,7143 4,21405 25,93

Zamaniizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiirlime yardimeisi (baston, yiiriiteg, koltuk

degnegi) kullaniyorsunuz?

50 yas ve alt1 (1) 10 1 3,16228 19,85 5,206 ,074
51-66 (2) 20 1 2,79096 20,53
67 yas ve stii (3) 14  3,9286  4,87481 27,21

Zamaniizin ne kadarinda dis mekanlarda yiirlime yardimcisi (baston, yiiriiteg,

koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?

50 yas ve alt1 (1) 10 2.1 4,17532 20,85 4821 ,090
51-66 (2) 19 1,7368  3,58767 18,92
67 yagveusti 3) 14 49286  4,68162 27,00

Hastalarin yas gruplarina gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan
puanlarinin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig1 hipotezini test edecek olan en
uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim
sorulara ait toplam puanlar yas gruplarina gore normal dagilima sahip degildir.
Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi icin Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Farki yaratan grubun belirlenebilmesi icin ise Bonferroni testi
gerceklestirilmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan katilimcilarin  yas
gruplarina gore ayak fonksiyonu indeksi alt boyutu olan “Aktivite Kisitligi:
Zamanmizin ne kadarim1 harcadiniz?” igerisinde bulunan “Ayak sorunlariniz
nedeniyle zamanimizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda

kaliyorsunuz?”, “Ayak sorunlariniz nedeniyle zamanmizin ne kadarinda yatarak
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istirahat etmek zorunda kaliyorsunuz?”, “Ayak sorunlariniz nedeniyle giinlilk yasam
aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?”, “Zamaninizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiirtime
yardimcisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?” ve “Zamaninizin ne
kadarinda dis mekanlarda yiirlime yardimcisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullantyorsunuz? Sorularindan aldiklari puan sira ortalamalar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 28: Hastalarin Ayak Fonksiyon indeksi “Agri: Agrimiz ne kadar siddetli?” Alt
Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Calisma Durumlarina Gore

Karsilastirilmasi

Agri: Agriniz ne kadar siddetli?

Ayak agriniz en fazla oldugundan ne kadar siddetli?

Calisma Durumu n  Ortalama SS Sira Ortalamasi U P
Calisiyor 8 6,75 4,39968 19,63 121,000 ,438
Calismiyor 36  8,4167 2,39494 23,14
Sabahlar1 ayak agriniz ne kadar siddetli?

Calisiyor 8 7 4,40779 21,13 133,000 ,714
Calismiyor 36  8,1667 2,51282 22,81

Yalin ayak yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?

Calistyor 8 6 4,24264 19,06 116,500 381
Calismiyor 36 7,0278 3,70703 23,26

Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

Calistyor 8 55 4,0708 18,00 108,000 255
Calismiyor 36 7,1111 3,55992 23,50

Ayakkabu ile yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?

Calistyor 8 6 4,37526 19,56 120,500 447
Calismiyor 36 7,1667 3,63711 23,15

Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

Calistyor 8 6,375 459619 21,25 134,000 447
Calismiyor 36 7,1667 3,70714 22,78

71




Tablonun devami

Calisma Durumu n  Ortalama SS Sira Ortalamasi U P

Tabanlikla yiirlirken ayak agrini ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz bos

birakiniz)
Calistyor 6 1,6667 4,08248 13,08 57,500 744
Calismiyor 23 3 450252 15,50

Tabanlikla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik

kullanmiyorsaniz bos birakiniz)

Calistyor 6 1,6667  4,08248 9,58 36,500 ,240
Calismiyor 17 4,0588 4,82792 12,85

Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?

Calistyor 7 6,7143  4,71573 20,93 118,500 ,792
Calismiyor 36 8,3056  2,40023 22,21

Hastalarin ¢aligma durumlarina gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan
puanlarinin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan en
uygun teste karar verebilmek icin varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim
sorulara ait toplam puanlar ¢aligma durumlarina gére normal dagilima sahip degildir.
Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan katilimcilarin  ¢alisma
durumlarina gore ayak fonksiyonu indeksi alt boyutu olan “Agri: Agriniz ne kadar
siddetli?” icerisinde bulunan tiim sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir (p>0,05).
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Tablo 29: Hastalarmm Ayak Fonksiyon indeksi “Yetersizlik: Ne kadar zorluk
cekiyorsunuz?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarimin Calisma

Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Yetersizlik: Ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Ev i¢inde yiirlirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Calisma Durumu n  Ortalama SS Sira Ortalamasi U P
Calisiyor 8 5,125 4,48609 17,94 107,500 ,255
Calismiyor 36  6,9722  3,41832 23,51
Disarida diizgilin olmayan yiizeylerde yiirlirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
Calisiyor 8 5,625 4,83846 17,81 106,500 211
Calismiyor 36 7,5 3,74547 23,54
300 metre yol yiirtidiigiiniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Calisiyor 8 5,5 4,72077 17,88 107,000 ,234
Calismiyor 36 17,2222 3,81809 23,53

Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Calisiyor 8 6,25 4,06202 16,25 94,000 ,096
Calismiyor 36 7,8889 3,50329 23,89

Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Calisiyor 8 6,5 4,20883 18,56 112,500 ,304
Calismiyor 36 17,7778 3,51414 23,38

Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Calisiyor 8 5,625 4,10357 16,88 99,000 ,132
Calismiyor 36 17,2778 4,15837 23,75

Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Calisiyor 8 5,625 4,34042 18,75 114,000 ,341
Calismiyor 36 7,0278 3,84326 23,33
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Tablonun devami

Calisma Durumu n  Ortalama SS Sira Ortalamasi U P

Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Calistyor 8 5,875 4,48609 19,00 116,000 365
Calismiyor 36 7,3611 3,81091 23,28

Hizl yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Calistyor 8 6,375 4,47014 20,06 124,500 510
Calismiyor 36 7,5 3,84336 23,04

Hastalarin ¢aligma durumlarina gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan
puanlarinin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan en
uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim
sorulara ait toplam puanlar ¢alisma durumlarina gére normal dagilima sahip degildir.
Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan katilimcilarin  ¢alisma
durumlarma goére ayak fonksiyonu indeksi alt boyutu olan “Yetersizlik: Ne kadar
zorluk c¢ekiyorsunuz?” icerisinde bulunan tiim sorulardan aldiklar1 puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunamamaistir (p>0,05).
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Tablo 30: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksi “Aktivite Kisithigi: Zamanmnizin ne
kadarin1 harcadiniz?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin

Calisma Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Aktivite Kisithigl: Zamaninizin ne kadarini harcadiniz?

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde

oturmak zorunda kaliyorsunuz?

Calisma Durumlart n  Ortalama SS Sira Ortalamasi ) P
Calistyor 8 6,25 4,16619 18,19 109,500 ,256
Calismiyor 36 7,7778  3,26112 23,46

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek

zorunda kaliyorsunuz?

Calistyor 8 6,375 4,10357 16,50 96,000 ,110
Calismiyor 36 8 3,23375 23,83

Ayak sorunlariniz nedeniyle giinliilk yasam aktiviteleriniz kisitlantyor mu?

Calisiyor 8 5,125 4,64258 18,06 108,500 ,242
Caligsmiyor 36  7,1111  3,90441 23,49

Zamanimizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiirlime yardimeisi (baston, yiiriiteg, koltuk

degnegi) kullaniyorsunuz?

Calisiyor 8 1,25 3,53553 20,44 127,500 ,492
Calismiyor 36 2,0833 3,91608 22,96

Zamaninizin ne kadarinda dig mekanlarda yiiriime yardimcisi (baston, yiiriiteg,

koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?

Calistyor 7 3 4,79583 23,57 115,000 ,669
Calismiyor 36 2,8333 4,22577 21,69

Hastalarin ¢alisma durumlarma gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan
puanlarinin ortalamalar arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan en
uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim
sorulara ait toplam puanlar ¢aligma durumlarina gére normal dagilima sahip degildir.
Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢cin Mann Whitney U testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan katilimcilarin  ¢alisma

durumlarina gore ayak fonksiyonu indeksi alt boyutu olan “Aktivite Kisithgi:
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Zamanmizin ne kadarimi harcadiniz?” igerisinde bulunan tiim sorulardan aldiklari

puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0,05).

Tablo 31: Hastalarin Ayak Fonksiyon indeksi “Agri: Agriniz ne kadar siddetli?” Alt

Boyutu Sorularindan  Aldiklart  Puan  Ortalamalarimin =~ Mesleklere ~ Gore
Karsilastirilmasi

Agri: Agriniz ne kadar siddetli?
Ayak agriniz en fazla oldugundan ne kadar siddetli?

Meslek n  Ortalama SS Sira Ortalamasi X2 P
Emekli (1) 10 9,7 0,94868 30,00 5,764 056
Ev Hanim1 (2) 24 7,75 2,64164 19,54
Diger (3) 10 7,4 4,11501 22,10
Sabahlar1 ayak agriniz ne kadar siddetli?

Emekli (1) 10 9,2 1,93218 28,25 4,832 ,089
Ev Hanimi (2) 24 7,5 2,60434 19,10

Diger (3) 10 7,8 4,15799 24,90

Yalin ayak yiirirken agriniz ne kadar siddetli?

Emekli (1) 10 6,7 4,42342 23,75 273 872
Ev Hanim1 (2) 24 6,875 3,49301 21,63

Diger (3) 10 6,9 4,17532 23,35

Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

Emekli (1) 10 7,7 3,653 26,20 1,440 487
Ev Hanim1 (2) 24 6,5 3,5263 20,69

Diger (3) 10 6,7 4,21769 23,15
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Tablonun devami

Meslek n  Ortalama SS Sira Ortalamast X? P

Ayakkabi ile yiiriitken agriniz ne kadar siddetli?

Emekli (1) 10 79 3,54181 25,75 1,014 602
Ev Hanim1 (2) 24 6,625 3,73948 21,17

Diger (3) 10 6,8 4,2111 22,45

Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

Emekli (1) 10 7,5 3,89444 24,55 700 705
Ev Hanim1 (2) 24 6,7917 3,75302 21,15

Diger (3) 10 7,1 4,33205 23,70

Tabanlikla yiiriirken ayak agrini ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz bos
birakiniz)

Emekli (1) 8 3,75 5,17549 16,31 417 812
Ev Hanim1 (2) 14 2,6429  4,39593 14,64

Diger (3) 7 1,7143  3,72891 14,21

Tabanlikla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik

kullanmiyorsaniz bos birakiniz)

Emekli (1) 5 6 5,47723 15,00 1,890 ,389
Ev Hanim1 (2) 11 3,3636 4,73862 11,68

Diger (3) 7 1,7143  3,72891 10,36

Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?

Emekli (1) 10 8,9 2,18327 25,65 1,397 497
Ev Hanim1 (2) 24 7,9583 2,54489 20,42

Diger (3) 9 7,3333 4,272 22,17

Hastalarin meslek gruplarina gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan
puanlarinin ortalamalar arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan en
uygun teste karar verebilmek ig¢in varsayimlar kontrol edilmistir ve meslek
gruplarinda bulunan yetersiz 6rneklem sayisi yiizlinden {i¢ grup olarak ayarlanmistir.
Buna gore tiim sorulara ait toplam puanlar meslek gruplarina gore normal dagilima
sahip degildir. Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Kruskal Wallis testi

uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan katilimcilarin meslek gruplarina
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gore ayak fonksiyonu indeksi alt boyutu olan “Agri: Agriniz ne kadar siddetli?”
icerisinde bulunan tiim sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 32: Hastalarin Ayak Fonksiyon indeksi “Yetersizlik: Ne kadar zorluk
¢ekiyorsunuz?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Meslek

Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Yetersizlik: Ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Ev i¢inde yiirlirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Meslek n  Ortalama SS Sira Ortalamasi X? P
Emekli (1) 10 7,7 3,26769 26,55 1,585 453
Ev Hanim1 (2) 24  6,5417  3,58717 21,98
Diger (3) 10 5,8 4,2374 19,70
Disarida diizgiin olmayan yiizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
Emekli (1) 10 8,3 3,653 27,50 2,718 257
Ev Hanim1 (2) 24 7,0417 3,9174 21,81
Diger (3) 10 6,3 4,52278 19,15
300 metre yol yiirtidiigiiniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Emekli (1) 10 7,5 4,03457 24,35 ,354 ,838
Ev Hanim1 (2) 24 6,875 3,87088 22,27

Diger (3) 10 6,4 4,5753 21,20

Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Emekli (1) 10 8,4 3,23866 25,70 1,400 497
Ev Hanimi (2) 24 7,5 3,73002 22,42

Diger (3) 10 7 3,91578 19,50

Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Emekli (1) 10 8,5 3,24037 26,85 1,719 423
Ev Hanim1 (2) 24 7,2917 3,71225 21,08

Diger (3) 10 7,2 3,99444 21,55
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Tablonun devami

Meslek n Ortalama SS Sira Ortalamast X? P

Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Emekli (1) 10 7 4,83046 24,40 379 827
Ev Hanim1 (2) 24 7,125 4,03584 22,19

Diger (3) 10 6,6 4,14193 21,35

Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Emekli (1) 10 7,5 4,03457 25,45 1,841 398
Ev Hanim1 (2) 24 6,8333  3,99638 23,06

Diger (3) 10 59 3,87155 18,20

Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Emekli (1) 10 7.8 4,13118 25,60 1,002 606
Ev Hanimu (2) 24 77,0417  3,86151 22,10

Diger (3) 10 6,5 4,19656 20,35

Hizli yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Emekli (1) 10 79 4,17532 25,00 ,657 ,720
Ev Hanim1 (2) 24 7,1667  3,88606 22,06

Diger (3) 10 7 4,16333 21,05

Hastalarin meslek gruplarina gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan
puanlarinin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig1 hipotezini test edecek olan en
uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim
sorulara ait toplam puanlar meslek gruplarina gore normal dagilima sahip degildir.
Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi icin Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan katilimeilarin meslek gruplaria
gore ayak fonksiyonu indeksi alt boyutu olan “Yetersizlik: Ne kadar zorluk
cekiyorsunuz?” igerisinde bulunan tiim sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05).
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Tablo 33: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksi “Aktivite Kisithigl: Zamanmzin ne
kadarin1 harcadiniz?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin

Meslek Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi

Aktivite Kisithigl: Zamaninizin ne kadarini harcadiniz?

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde

oturmak zorunda kaliyorsunuz?

Meslek n Ortalama SS Sira Ortalamasi X2 P
Emekli (1) 10 8,5 3,24037 26,55 1,510 ,470
Ev Hanim1 (2) 24 7,2917 3,34247 21,38
Diger (3) 10 7 4 21,15

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek

zorunda kaltyorsunuz?

Emekli (1) 10 8,4 3,33999 25,85 1,081 ,582
Ev Hanim1 (2) 24 7,625 3,29443 21,73

Diger (3) 10 7,2 3,99444 21,00

Ayak sorunlariniz nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz kisitlantyor mu?

Emekli (1) 10 7,4 4,32563 25,25 ,738 ,691
Ev Hanim1 (2) 24 6,75 3,87018 21,96

Diger (3) 10 6,1 4,58136 21,05

Zamaninizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiiriime yardimcisi (baston, yiiriiteg, koltuk

degnegi) kullaniyorsunuz?

Emekli (1) 10 2,7 4,16467 25,80 2,050 ,359
Ev Hanim1 (2) 24 2 4 22,23
Diger (3) 10 1 3,16228 19,85

Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda yiirlime yardimcisi (baston, yiiriitec,

koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?

Emekli (1) 10 3 4,21637 22,60 ,049 ,976
Ev Hanimi (2) 24 3 4,41342 21,92
Diger (3) 9 2,3333 4,3589 21,56

Hastalarin meslek gruplarina gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan

puanlarinin ortalamalar arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan en
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uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim
sorulara ait toplam puanlar meslek gruplarina gére normal dagilima sahip degildir.
Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi icin  Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda arastirmaya katilan katilimcilarin meslek gruplarina
gore ayak fonksiyonu indeksi alt boyutu olan “Aktivite Kisitlig: Zamaninizin ne
kadarimm1 harcadiniz?” igerisinde bulunan tiim sorulardan aldiklari puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir (p>0,05).

Tablo 34: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksi “Aktivite Kisitligi: Zamaninizin ne
kadarin1 harcadiniz?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalariin
Calisma Durumlaria Gore Karsilastirilmasi

Aktivite Kisitligl: Zamaninizin ne kadarini harcadiniz?

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde

oturmak zorunda kaliyorsunuz?

Calisma Durumlari n Ortalama SS
Calisiyor 3 10 0
Calismiyor 41 7,3171 3,49599

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek

zorunda kaliyorsunuz?

Calistyor 3 10 0
Calismiyor 41 7,5366 3,47921
Ayak sorunlariiz nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?
Calistyor 3 10 0
Calismiyor 41 6,5122 4,1117

Zamaninizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiirlime yardimeisi (baston, yiirtiteg, koltuk

degnegi) kullaniyorsunuz?

Calistyor 3 0 0
Calismiyor 41 2,0732 3,92677

Zamanmizin ne kadarinda dis mekanlarda yiirlime yardimeisi (baston, yiiriiteg,

koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?

Calistyor 3 0 0
Calismiyor 40 3,075 4.34645
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Hastalarin tan1 alma siirelerine gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan puanlarinin
ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan en uygun teste
karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Ancak “6 aydan az” grubuna ait

orneklem sayisinin olduk¢a az olmasi sebebiyle analizler gerceklestirilememistir.

Tablo 35: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksi “Agri: Agrimz ne kadar siddetli?” Alt
Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puanlar ile DAS 28 Degiskenleri Arasindaki iliski

Agri: Agriniz ne kadar siddetli? DAS28
Rho P
Ayak agriniz en fazla oldugundan ne kadar siddetli? 124 424
Sabahlar1 ayak agriniz ne kadar siddetli? 139,367
Yalin ayak yiiriirken agriniz ne kadar siddetli? ,295 052
Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli? 324 ,032*
Ayakkabi ile yiiriirken agriniz ne kadar siddetli? 337 ,025*
Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli? ,283 ,063
Tabanlikla yiiriirken ayak agrini ne kadar siddetli? (Tabanlik 290 127

kullanmiyorsaniz bos birakiniz)
Tabanlikla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik  ,262 ,228

kullanmiyorsaniz bos birakiniz)

*p<0,05

Hastalarin “Agri: Agrimiz ne kadar siddetli?” alt boyutu sorularindan aldiklari
puanlarin DAS28 degiskenleri ile aralarindaki iliskinin incelenebilmesi i¢in
Spearman korelasyonu kullanilmistir. “Yalin ayak ayakta dururken agrimiz ne kadar
siddetli?” sorusu toplam puanlar1 ile DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon
katsayis1 ,324 olarak bulunmustur. p degeri 0,032 alfa degeri 0,05 ten Kkiiciik
oldugu icin istatiksel olarak anlamh, pozitif yonli ve zayif bir iliski
bulunmustur. “Ayakkab: ile ylirlirken agrimiz ne kadar siddetli?” sorusu toplam
puanlart ile DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon katsayis1 ,337 olarak
bulunmustur. p degeri 0,025 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel

olarak anlaml, pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur.
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Tablo 36: Hastalarin Ayak Fonksiyon Indeksi “Yetersizlik: Ne kadar zorluk
¢ekiyorsunuz?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puanlar ile DAS 28 Degiskenleri
Arasidaki iliski

Yetersizlik: Ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? PASZS
Rho P

Ev i¢inde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? ,339 ,024*
Disarida diizgiin olmayan yiizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ,325 ,031*
cekiyorsunuz?

300 metre yol yiiriidiigiiniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? ,358 ,017*
Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? ,409 ,006*
Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? A27 ,004*
Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk 421 ,004*
cekiyorsunuz?

Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? ,352 ,019*
Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz? ,381 ,011*
*p<0,05

Hastalarin “Yetersizlik: Ne kadar zorluk g¢ekiyorsunuz?” alt boyutu sorularindan
aldiklar1 puanlarinin DAS28 degiskenleri ile aralarindaki iliskinin incelenebilmesi
icin Spearman korelasyonu kullanilmistir.“Ev i¢inde yiiriirken ne kadar zorluk
cekiyorsunuz?” sorusu toplam puanlar ile DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon
katsayis1 ,339 olarak bulunmustur. p degeri 0,024 alfa degeri 0,05 ten Kkiiciik
oldugu icin istatiksel olarak anlamh, pozitif yonlii ve zayif bir iliski
bulunmustur. “Disarida diizgiin olmayan ylizeylerde ylirlirken ne kadar zorluk
cekiyorsunuz?” sorusu toplam puanlar ile DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon
katsayis1 ,325 olarak bulunmustur. p degeri 0,031 alfa degeri 0,05 ten Kkiiciik
oldugu icin istatiksel olarak anlamh, pozitif yonlii ve zayif bir iliski
bulunmustur.“300 metre yol yliriidiigliniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusu
toplam puanlart ile DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon katsayis1 ,358 olarak
bulunmustur. p degeri 0,017 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel
olarak anlamly, pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur. “Merdiven c¢ikarken
ne kadar zorluk c¢ekiyorsunuz?” sorusu toplam puanlart ile DAS28 degiskeni

arasindaki korelasyon katsayisi ,409 olarak bulunmustur. p degeri 0,006 alfa degeri
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0,05’ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak anlamh , pozitif yonlii ve zayif bir
iliski bulunmustur. “Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusu
toplam puanlar1 ile DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon katsayis1 ,427 olarak
bulunmustur. p degeri 0,004 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel
olarak anlamh, pozitif yonli ve zayif bir iliski bulunmustur. “Ayak
parmaklarmizin ucunda dururken ne kadar zorluk g¢ekiyorsunuz?” sorusu toplam
puanlar1 ile DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon Kkatsayisi ,421 olarak
bulunmustur. p degeri 0,004 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel
olarak anlamh, pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur. “Sandalyeden
kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusu toplam puanlar1 ile DAS28
degiskeni arasindaki korelasyon katsayisi ,352 olarak bulunmustur. p degeri 0,019
alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve
zayif bir iliski bulunmustur. “Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk
cekiyorsunuz?” sorusu toplam puanlar ile DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon
katsayist ,381 olarak bulunmustur. p degeri 0,011 alfa degeri 0,05 ten kiiciik
oldugu icin istatiksel olarak anlamh, pozitif yonli ve zayif bir iliski

bulunmustur.

Tablo 37: Hastalarin Ayak Fonksiyon indeksi “Aktivite Kisithig: Zamaninizin ne
kadarmm1 harcadin1z?” Alt Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puanlar ile DAS 28
Degiskenleri Arasindaki iliski

Aktivite Kisithgl: Zamanimizin ne kadarini harcadiniz? DASZS

Rho P

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca 346 ,021*

evde oturmak zorunda kaliyorsunuz?

Ayak sorunlarimiz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat 254 096

etmek zorunda kaliyorsunuz?

Ayak sorunlariniz nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu? 255 ,095

Zamaninizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiiriime yardimcisi (baston, 263,085

yiiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?

Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda yiiriime yardimcisi (baston, 431 ,004*

yiiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?

*p<0,05
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Hastalarin “Aktivite Kisitligi: Zamanimizin ne kadarini harcadiniz?” alt
boyutu sorularindan aldiklar1 puanlarin DAS28 degiskenleri ile aralarindaki iliskinin
incelenebilmesi i¢in Spearman korelasyonu kullanilmistir. “Ayak sorunlariniz
nedeniyle zamanimizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda
kaliyorsunuz?” sorusu toplam puanlari ile DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon
katsayist ,326 olarak bulunmustur. p degeri 0,021 alfa degeri 0,05 ten kiiciik
oldugu icin istatiksel olarak anlamh, pozitif yonlii ve zayif bir iliski
bulunmustur. “Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda yliriime yardimcisi
(baston, yiiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?” sorusu toplam puanlari ile
DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon katsayisi ,431 olarak bulunmustur. p degeri
0,004 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlamh, pozitif

yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur.

Tablo 38: Hastalarin Saglik Degerlendirme Anketinden (HAQ) Aldiklar1 Puanlarin
Dagilimlar

Olgek ve alt boyutlar N Min Mak Ortalama SS

Giyinme/Genel Bakim 44 ,00 3,00 1,4318 87332
Oturup/Kalkma 44 ,00 3,00 1,0000 98830
Yemek Yeme 44 ,00 3,00 1,3636 89159
Yiirliyiis 44 ,00 3,00 1,0909 80169
Hijyen 44 ,00 3,00 6591 ,77589
Uzanma 44 ,00 3,00 1,5682 ,89955
Kavrama 44 ,00 3,00 1,5000 1,00000
Diger Aktiviteler 44 ,00 3,00 1,4001 89749
HAQ Toplam 44 ,00 3,00 1,2528 71654

Hastalarin, Saglik Degerlendirme Anketine verdikleri cevaplarin toplam puanlarina
bakildiginda %95 giiven diizeyinde toplam puanlarin dagilimi 1,2528+,71654
araligindadir. Giyinme/Genel Bakim alt boyutu sorularma verdikleri cevaplarin
toplam puanlarina bakildiginda ortalama 1,4318 ve standart sapma ,87332 olarak
saptanmistir. %95 giliven diizeyinde toplam puanlarin dagilimi 1,4318+,87332
araligindadir. Oturup/Kalkma alt boyutu sorularina verdikleri cevaplarin toplam

puanlarina bakildiginda ortalama 1,0000 ve standart sapma ,98830 olarak
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saptanmigtir. %95 giliven diizeyinde toplam puanlarin dagilimi 1,0000+,98830
araligindadir. Yemek Yeme alt boyutuna verdikleri cevaplarin toplam puanlarina
bakildiginda ortalama 1,3636 ve standart sapma ,89159 olarak saptanmistir. %95
giiven diizeyinde toplam puanlarin dagilimi 1,3636+,89159 araligindadir. Yiiriiyiis
alt boyutuna verdikleri cevaplarin toplam puanlarina bakildiginda ortalama 1,0909 ve
standart sapma ,80169 olarak saptanmistir. %95 giiven diizeyinde toplam puanlarin
dagilimi 1,0909+,80169 araligindadir. Hijyen alt boyutuna verdikleri cevaplarin
toplam puanlarina bakildiginda ortalama ,6591 ve standart sapma ,77589 olarak
saptanmigtir. %95 giiven diizeyinde toplam puanlarin dagilimi ,6591+,77589
araligindadir. Uzanma alt boyutuna verdikleri cevaplarin toplam puanlarina
bakildiginda ortalama 1,5682 ve standart sapma ,89955 olarak saptanmistir. %95
giiven diizeyinde toplam puanlarin dagilimi 1,5682+,89955 araligindadir. Kavrama
alt boyutuna verdikleri cevaplarin toplam puanlarina bakildiginda ortalama 1,5000 ve
standart sapma 1,00000 olarak saptanmistir. %95 giiven diizeyinde toplam puanlarin
dagilimi 1,50004+1,00000 araligindadir. Son olarak, aragtirmaya katilan kisilerin
Diger Aktiviteler alt boyutuna verdikleri cevaplarin toplam puanlarina bakildiginda
ortalama 1,4091 ve standart sapma ,89749 olarak saptanmistir. %95 giiven diizeyinde

toplam puanlarin dagilimi 1,4091+,89749 araliginda degismektedir.

Tablo 39: Saglik Degerlendirme Anketine Ait Giivenilirlik Katsayilar

Olgek ve alt boyutlart tfade Cronbach’s Alpha
Sayisi
Giyinme/Genel Bakim 2 779
Oturup/Kalkma 2 ,907
Yemek Yeme 3 771
Yiirtiytis 2 ,868
Hijyen 3 ,938
Uzanma 2 (47
Kavrama 3 872
Diger Aktiviteler 3 ,826
HAQ Toplam Puan 20 ,960
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Arastirmada kullanilan Saglik Degerlendirme Anketi(HAQ)sekiz faktorden
olugmaktadir. Buna gore, Olgegin igsel tutarliligma iliskin Cronbach's Alpha
giivenirlilik katsayis1 hesaplanmistir. Tablo 83’de goriildiigii lizere, 6lgek genelinin
0,960 Cronbach's Alpha giivenirlilik katsayisi ile yiiksek derecede gilivenilir olarak
bulunmustur. Olgegin “Giyinme/Genel Bakim” alt boyutu 0,779 Cronbach’s Alpha
giivenilirlik katsayist ile oldukg¢a giivenilir, “Oturup/Kalkma” alt boyutu 0,907
Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 ile yiiksek derecede giivenilir, “Yemek
Yeme” alt boyutu 0,771 Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayis1 ile oldukca
giivenilir, “Ylrlylis” alt boyutu ,868 Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi ile
oldukga giivenilir, “Hijyen” alt boyutu ,938 Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi
ile yiiksek derecede giivenilir ve “Uzanma” alt boyutu ,747 Cronbach’s Alpha
giivenilirlik katsayisi ile oldukga giivenilir, “Kavrama” alt boyutu ,872 Cronbach’s
Alpha giivenilirlik katsayis ile yiiksek derecede giivenilir, “Diger Aktiviteler” alt
boyutu ,826 Cronbach’s Alpha giivenilirlik katsayisi ile yiiksek derecede giivenilir
olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak, yiiksek giivenilirlik diizeyine sahip 6l¢ek ve alt
boyutlarin tiirettikleri verilerden elde edilen sonuglarin tutarli ve istikrarli olacagin

sOylemek miimkiindiir.

Tablo 40: Arastirmaya Katilanlarin Saglik Degerlendirme Olgegi ve Olgek Alt
Boyutlarindan Aldigi Puan Ortalamalarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Olgek ve alt L Sira

Cinsiyet n  Ortalama SS U p

boyutlar Ortalamas1

Bakim Erkek 13 17308 83205 19,50

Erkek 13 g462 80064 21,19

Erkek 13 10000 70711 17,96

Erkek 13 9231 64051 20,00

Erkek 13 3346 50637 18,81
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Tablonun devami

Olgek ve alt  Cinsiyet n  Ortalama SS Sira U P
boyutlar1 Ortalamasi
Erkek 13 19308 101274 17,88
Erkek 13 10000 91287 16,19
Diger o 31 103500  ,007*
adin
Aktiviteler 16452 87744 25 66
Erkek 13 g162 68874 14.96
HAQToplam  Kadn 31 13571 72410 oa56 137,500 099
Erkek 13 9337 60042 17,58
*p<0,05

Cinsiyeti gore Saglik Degerlendirme 6lgegi ve Olgek alt boyutlarindan alinan
toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig1 hipotezini test edecek olan
en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim
alt boyutlara ve 6lgege ait toplam puanlar ¢alisma durumlarina gére normal dagilima
sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi igin

Mann Whitney U testi uygulanmustir.

Analiz sonucunda arastirmaya katilan katilimcilarin cinsiyete gore Diger
Aktiviteler alt boyutundan aldiklari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05). Buna gore, “Kadin” grubunda yer alan
hastalarin ortalamalarinin “Erkek” grubunda yer alan hastalarin ortalamalarindan
daha fazla oldugu sodylenebilir. Hastalarin cinsiyete gore Kavrama alt boyutundan
aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,05). Buna gore, “Kadin” grubunda yer alan hastalarin sira
ortalamalarinin “Erkek” grubunda yer alan hastalarin sira ortalamalarindan daha

fazla oldugu sdylenebilir.
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Tablo 41: Arastirmaya Katilanlarin Saglik Degerlendirme Olgegi ve Olcek Alt
Boyutlarindan Aldig1 Puan Ortalamalarinin Yas Gruplarina Gore Karsilastirilmast

Olcek ve alt Yas Sira
n Ortalama SS X? p Bonferroni
boyutlari Gruplari Ortalamasi

Giyinme / 50 yas ve 10 1,2 ,91894 19,05 2,676 ,262 -
Genel alt1 (1)
Bakim 51-66 (2) 20 1,35 ,87509 21.30

67 yas ve 14 1,7143 ,82542 26,68

uistii (3)
Oturup / 50 yas ve 10 v ,94868 18,55 4,420 ,110 -
Kalkma alt1 (1)

51-66 (2) 20 9 111921 460
67Tyasve 14 13571 74495 o0,

istii (3)
Yemek 50 yas ve 10 1,2 1,03280 19,50 1,301 ,522 -
Yeme alt1 (1)
51-66 (2) 20 1,35 ,9333 22 20
67 yas ve 14 15 D77 2507
usti (3)
Yiirtiylis 50 yas ve 10 8 , 78881 18,20 4,497 ,106 -
alt1 (1)
51-66 (2) 20 1 ,8584 20,85
67 yas ve 14 1,4286 ,64621 27.93
istii (3)
Hijyen 50 yas ve 10 3 ,67495 16,35 6,927  ,031* 3>1
altr (1)
51-66 (2) 20 ,6 ,82078 21.25
67 yas ve 14 1 ,67937 28.68
ustii (3)
Uzanma 50 yas ve 10 1,2 ,91894 17,55 3,188 ,203 -
alt1 (1)

51-66 (2) 20 ,155 ,82558 2220
67 yas ve 14 1,8571 ,94926 26 46
isti (3)
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Tablonun devami

Kavrama 50 yas ve 10 1.3 1,05935 19,70 5,445 ,066 -
alt1 (1)
51-66 (2) 20 1,25 ,96655 19.45
67 yas ve 14 2 ,87706 28.86
isti (3)
Diger 50 yas ve 10 9 ,87560 16.10 7,029  ,030* 3>1

Aktiviteler alt1 (1)
51-66 (2) 20 1,35 ,81273

21,20
67 yas ve 14 1,8571 ,86444 2893
istii (3)
HA 10 ,95 , 75046 7,328  ,026* 3>1
Q 50 yas ve 16,75
Toplam
altt (1)
Puan
51-66 (2) 20 1,1688 67774 20.20
alt1 (1)
*p<0,05

Hastalarin yas gruplarina gore Saglik Degerlendirme Anketi ve  alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin ortalamalart arasinda fark olup olmadigi
hipotezini test edecek olan en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol
edilmistir. Buna gore tim alt boyutlara ve Olgege ait toplam puanlar ¢alisma
durumlarina gore normal dagilima sahip olmadiklar1 goriilmistiir. Ortalamalar
arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Kruskal Wallis testi uygulanmistir. Farki
yaratan grubun belirlenebilmesi i¢in ise Bonferroni testi gergeklestirilmistir. Analiz
sonucunda arastirmaya katilan hastalarin yas gruplarina Hijyen alt boyutundan
aldiklart puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. (p<0,05). Buna gore, “67 yas ve iistii” grubunda yer alan hastalarin sira
ortalamalarinin “50 yas ve alt1” grubunda yer alan hastalarin sira ortalamalarindan
daha fazla oldugu sOylenebilir. Diger Aktiviteler alt boyutundan aldiklar1 puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05).
Buna gore, “67 yas ve iistii” grubunda yer alan hastalarin sira ortalamalarinin “50 yas
ve alt1” grubunda yer alan hastalarin sira ortalamalarindan daha fazla oldugu

soylenebilir. Saglik Degerlendirme Anketinden aldiklar1 puan sira ortalamalari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p<0,05). Buna gore, “67
yas ve Ustl” grubunda yer alan hastalarin sira ortalamalarinin “50 yas ve alt1”

grubunda yer alan hastalarin sira ortalamalarindan daha fazla oldugu sdylenebilir.

Tablo 42: Arastirmaya Katilanlarin Saglik Degerlendirme Olgegi ve Olgek Alt
Boyutlarindan ~ Aldigt  Puan  Ortalamalarinin = Calisma  Durumuna  Gore
Karsilastirilmasi

Olgek ve alt Calisma Sira
n  Ortalama SS U p
boyutlar1 Durumu Ortalamast

Giyinme/Genel  Calisiyor 8 1,6250 91613 2419 130,500 ,663
Bakim Calismiyor 36 13889 87105 22,13

Oturup/Kalkma Calisiyor 8 8750 199103 20,94 131,500 ,689
Calismiyor 36 10278 ,99960 22,85

Yemek Yeme Caligiyor 8 1,5000 192582 23,50 136,000 , 793
Caligmiyor 36 13333 89443 22,28

Yiiriiyiis Caligiyor 8 1,0000 1,06904 20,25 126,000 559
Cahgmiyor 36 11111 74748 23,00

Hijyen Calisiyor 8 5000 1,06904 17,94 107,500 222
Cahymiyor 36 6944 70991 23,51

Uzanma Calisiyor 8 1,5000 1,06904 21,19 133,500 734
Calismiyor  3g 1,5833 ,87423 22,79

Kavrama Caligiyor 8 1,6250 91613 23,50 136,00 ,800
Calismiyor 36 14722  1,02779 22,28

Diger Caligtyor 8 1,25 1,0351 20,38 127 0,582

Aktiviteler Caligmiyor 36 1,4444 0,8765 22,97

HAQ Toplam Caligiyor 8 1,2344 85679 20,69 129,500 ,658

Puan Caligmiyor 36 12569 69561 22,90

*p<0,05

Calisma durumlarina gore Saglik Degerlendirme Anketi ve alt boyutlarindan alinan
toplam puanlarin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadigi hipotezini test edecek olan
en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gbre tiim
alt boyutlara ve 6lgege ait toplam puanlar ¢alisma durumlarina gére normal dagilima
sahip olmadiklar1 goriilmiistiir. Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi igin

Mann Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda aragtirmaya katilan
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hastalarin ¢aligma durumlaria gore tiim alt boyutlardan ve 6l¢ekten aldiklari puan

sira ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir

(p>0,05).

Tablo 43: Hastalarn Saglik Degerlendirme Olgegi ve Olgek Alt Boyutlarindan
Aldig1 Puan Ortalamalarinin Meslek Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Olgek ve alt _
Meslek Gruplart  n  Ortalama SS F p Bonferroni
boyutlari
Yemek Yeme Emekli (1) 10 1,3 ,94868 ,319 729
Ev Hanim1 (2) 24 1,4583 ,93153
Diger (3) 10 1,2 ,78881
Uzanma Emekli (1) 10 1,7 1,05935 276 ,760
Ev Hanim1 (2) 24 1,5833 ,82970
Diger (3) 10 1,4 ,96609
Kavrama Emekli (1) 10 1,4 1,07497 426 ,656
Ev Hanimi (2) 24 1,6250 ,96965
Diger (3) 10 1,3 1,05935
Diger ) 10 1,5 ,97183 2,234 ,120
o Emekli (1)
Aktiviteler
Ev Hanim1 (2) 24 1,5833 ,88055
Diger (3) 10 9 ,713786
HAQ Toplam Emekli (1) 10 1,325 ,85025 ,973 ,387
Puan Ev Hanimi (2) 24 1,3385 , 71805
Diger (3) 10 ,9750 ,54899
Olgek ve alt Meslek
n  Ortalama SS Sira Ortalamasi X? p
boyutlar Gruplar1
Emekli (1 10 1,5 ,84984 ,104 ,949
Giyinme/Genel @ 23,55
Ev Hanim 24 1,3750 ,92372
Bakim ) 22.08
Diger (3) 10 1,5 ,84984 2245
Oturup/Kalkma  Emekli (1) 10 1,3 1,05935 26.25 3,281 ,194
Ev Hanim 24 1,0833 1,05981
) 23,33
Diger (3) 10 5 ,52705 16.75

*p<0,05
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Tablonun devami

Olgek ve alt Meslek n | Ortalama SS Sira Ortalamasi X? p
boyutlari Gruplari

Yiiriiytis Emekli (1) 10 1,2 ,78881 24.40 3,110 211
Ev Hanim 24 1,283 ,83297
) 24,17
Diger (3) 10 v ,67495 16,60

Hijyen Emekli (1) 10 7 ,82327 23,10 2,763 ,251
Ev Hanimu 24 , 7917 ,83297
) 24,46
Diger (3) 10 .3 ,48305 17.20

*p<0,05

Hastalarin meslek gruplarina gore Saglik Degerlendirme Anketi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin ortalamalart arasinda fark olup olmadigi
hipotezini test edecek olan en uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol
edilmistir. Buna gore Yemek Yeme, Uzanma, Kavrama, Diger Aktiviteler ve Saglik
Degerlendirme 6l¢egine sorularina ait toplam puanlar meslek gruplarina gére normal
dagilima sahiptir. Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi igin Anova testi
uygulanmistir. Analiz sonucunda aragtirmaya katilan hastalarin ¢alisma durumlarina
gore tiim alt boyutlardan ve Olgekten aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Hastalarin meslek gruplarina gére Saglik Degerlendirme Anketi ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarinin ortalamalart arasinda fark olup olmadig
hipotezini test edecek olan en uygun teste karar verebilmek icin varsayimlar kontrol
edilmistir. Buna gore Giyinme/Genel Bakim, Oturup/Kalkma, Yiiriiylis ve Hijyen
sorularina ait toplam puanlar meslek gruplarina gére normal dagilima sahip degildir.
Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi i¢in Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. sonucunda arastirmaya Kkatilan hastalarin meslek gruplarma alt
boyutlardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamistir (p>0,05).
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Tablo 44: Hastalarin Saglik Degerlendirme Anket ve Alt Boyutlarindan Aldiklari
Puanlar ile DAS 28 Degiskenleri Arasindaki Iliski

DAS28
Rho p

Giyinme/Genel Bakim 221 ,149
Oturup/Kalkma 432 ,003*
Yemek Yeme ,299 ,049*
Yirtiytis 314 ,038*
Hijyen ,284 ,062
Uzanma ,345 ,022*
Kavrama ,370 ,013*
Diger Aktiviteler 322 ,033*
HAQ Toplam Puan 430 ,004*

*p<0,05

Hastalarin 6lgek ve 6lgek alt boyutlarindan aldiklari puanlarin DAS28 degiskenleri
ile aralarindaki iliskinin incelenebilmesi i¢in Spearman korelasyonu kullanilmistir.
Oturup/Kalkma alt boyutuna ait toplam puanlar1 ile DAS28 degiskeni arasindaki
korelasyon katsayisi ,432 olarak bulunmustur. p degeri 0,003 alfa degeri 0,05 ten
kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve zayif bir iliski
bulunmustur. Yemek Yeme alt boyutuna ait toplam puanlar1 ile DAS28 degiskeni
arasindaki korelasyon katsayist ,299 olarak bulunmustur. p degeri 0,049 alfa degeri
0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve oldukca
zayif bir iliski bulunmustur. Yirtyis alt boyutuna ait toplam puanlar ile DAS28
degiskeni arasindaki korelasyon katsayis1 ,314 olarak bulunmustur. p degeri 0,038
alfa degeri 0,05 ten Kkiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlamh, pozitif yonlii ve
zayif bir iliski bulunmustur. Uzanma alt boyutuna ait toplam puanlari ile DAS28
degiskeni arasindaki korelasyon katsayist ,345 olarak bulunmustur. p degeri 0,022
alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu i¢in istatiksel olarak anlaml, pozitif yonlii ve
zayif bir iliski bulunmustur. Kavrama alt boyutuna ait toplam puanlari ile DAS28
degiskeni arasindaki korelasyon katsayisi ,370 olarak bulunmustur. p degeri 0,013
alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlamh, pozitif yonlii ve
zayif bir iliski bulunmustur. Diger Aktiviteler alt boyutuna ait toplam puanlari ile

DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon katsayis1 ,322 olarak bulunmustur. p degeri
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0,033 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel olarak anlamh, pozitif
yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur. Saglik Degerlendirme 6lgegine ait toplam
puanlar1 ile DAS28 degiskeni arasindaki korelasyon katsayisi ,430 olarak
bulunmustur. p degeri 0,004 alfa degeri 0,05 ten kiiciik oldugu icin istatiksel

olarak anlaml, pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur.

Tablo 45: Hastalarin Ayak Fonksiyon indeksi “Agri: Agriniz ne kadar siddetli?” Alt
Boyutu Sorularindan Aldiklar1 Puan Ortalamalarinin Swindon Ayak ve Ayak Bilegi
Anketinde Bulunan Sorulara Gore Karsilastirilmasi

Agri: Agrimiz ne kadar siddetli?

Ayak agriniz en fazla oldugundan ne kadar siddetli?

Agri-act var miydi1? Sira
n  Ortalama SS U P
Ortalamasi
Evet 31 9,0000 1,59164 25,26 116,000 ,015*
Hay1r 13 6,0000  4,04145 15,92
Sislik var miydi?
Evet 30 9,0667 30 25,67 115,000 ,008*
Hayir 14 6,0714 14 15,71
Yiirtimekte zorluk ¢ektiniz mi?
Evet 32 19,0938 32 25,64 91,500 ,003*
Hayir 12 5,5000 12 14,13
Ayakta durmak zor muydu?
Hayr 16 60625 3,69628 15,00
Agri-ac1 var Sira
n  Ortalama SS U P
miydi? Ortalamasi

Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?

Evet 31 91290 145469 25,95 94,500 ,002*
Hayr 13 56923 3,90266 14,27

Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?

Evet 34 88529 1,70796 24,51 101,500 ,033*
Hayr 10 56000 442719 15,65
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Tablonun devami

Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?

Hayir 27 72963 3,30285 19,20
Nasir veya sert kuru cildiniz var mi1?

Hayir 30  7,4667 3,21348 19.85
Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmig miydi veya tabanlik var miydi?
Hayir 38 78158 298515 21,00

Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz

gerekiyor mu?

Hayir 42 80238 290910 22,05

Hastalarin ¢alisma durumlarina gore ayak fonksiyon indeksi sorularindan
puanlarmin ortalamalar1 arasinda fark olup olmadig1 hipotezini test edecek olan en
uygun teste karar verebilmek i¢in varsayimlar kontrol edilmistir. Buna gore tiim
sorulara ait toplam puanlar ¢aligma durumlarina gére normal dagilima sahip degildir.
Ortalamalar arasindaki farkin incelenebilmesi icin Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Swindon Ayak ve Ayak Bilegi anketinde bulunan “Ameliyat oldunuz
mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?" olan
10.soru hari¢ tiim sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05). Fark ortaya ¢ikan tiim gruplarda
“Evet” diyen hastalarin “Ayak agriniz en fazla oldugundan ne kadar siddetli?”
sorusundan aldiklar1 ortalamalarin “Hayir” diyen hastalardan daha fazla oldugu

gorilmiistiir.

“Sabahlar1 ayak agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna goére “Agr1 ac1 var mi1?"
(p=,002), “Sislik var miydi?" (p=,009), “Ayakta durmak zor muydu?" (p=,000),
“Yirtimekte zorluk c¢ektiniz mi?" (p=,000), “Sizi calismaktan alikoydu mu?"

(p=,000), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi?" (p=,003),
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“Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?" (p=,010), “Nasir veya sert kuru
cildiniz var mi?" (p=,023), sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Sabahlar1 ayak agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna gore “Ayakkabiniz
ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var miydi?" (p=,292), “Ameliyat oldunuz
mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?" (p=,217),
sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalarina gore istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamastir.

“Yalin ayak yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna gore “Agr1 ac1 var
m1?" (p=,000), “Sislik var miydi?" (p=,000), “Yiiriimekte zorluk cektiniz mi?"
(p=,001), “Ayakta durmak zor muydu?" (p=,000), “Sizi ¢aligmaktan alikoydu mu?"
(p=,000), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?" (p=,003),
“Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?" (p=,001), “Nasir veya sert kuru
cildiniz var m1?" (p=,006), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik
var miydi1?" (p=,022) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Yalin ayak yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna goére “Ameliyat
oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?"
sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamastir (p=,190).

“Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna gore “Agr1
ac1 var m1?" (p=,000),“Sislik var miydi?" (p=,000), “Yiirimekte zorluk ¢ektiniz mi?"
(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?" (p=,000),Sizi ¢aligmaktan alikoydu mu?"
(p=,000), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi?" (p=,001),
gore “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?" (p=,007), “Nasir veya sert
kuru cildiniz var m1?" (p=,020), sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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“Yalin ayak ayakta dururken agrimiz ne kadar siddetli?” sorusuna gore
“Ayakkabmiz ayagimiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var miydi?"
(p=,070),“Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat
olmaniz gerekiyor mu?" (p=,364), sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir .

“Ayakkab ile yiirtirken agriniz ne kadar siddetli?”” sorusuna gore “Agr1 act
var m1?" (p=,000), “Sislik var miydi?" (p=,000), “Yiirtimekte zorluk ¢ektiniz mi?"
(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?" (p=,000), “Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?"
(p=,000), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi?" (p=,000),
“Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?" (p=,001), “Nasir veya sert
kuru cildiniz var m1?" (p=,024), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya
tabanlik var miydi1?" (p=,012), sorulardan aldiklari puan sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur .

“Ayakkabi ile yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna gore “Ameliyat
oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?"
sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamastir (p=,169).

“Ayakkab1 ile ayakta dururken agrimiz ne kadar siddetli?” sorusuna gore
“Agr1 act var mi1?" (p=,000), “Sislik var miydi?" (p=,000), “Yirimekte zorluk
¢ektiniz mi?" (p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?" (p=,000), “Sizi ¢aligmaktan
alikoydu mu?" (p=,000), “Diger giinliikk faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
m1?" (p=,001), “Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?" (p=,015)sorulardan aldiklar

puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Ayakkab ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna gore
“Ayakkabmiz ayagimiz veya bileginizi siirtiyor mu?" (p=,050),“Ayakkabiniz
ayaginiza uyarlanmig miydi veya tabanlik var miydi?" (p=,256),“Ameliyat oldunuz

mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?" (p=,217),
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sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir .

“Tabanlikla yiirlirken ayak agrim1 ne kadar siddetli? (Tabanlik
kullanmiyorsaniz bog birakiniz)” sorusuna gore “Agri ac1 var m1?" (p=,030), “Sislik
var miydi?" (p=,019), “Yirimekte zorluk ¢ektiniz mi?" (p=,048), “Ayakta durmak
zor muydu?" (p=,011), “Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?" (p=,030), “Diger giinliik
faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadimiz mi?" (p=,048), “Nasir veya sert kuru
cildiniz var mi1?" (p=,002), sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Tabanlikla yiiriitken ayak agrim1 ne kadar siddetli? (Tabanlik
kullanmiyorsaniz bos birakiniz)” sorusuna gore “Ayakkabiniz ayaginiz veya
bileginizi siirtiiyor mu?" (p=,107), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya
tabanlik var miydi?" (p=,030), “Ameliyat oldunuz mu yoksa ayagmiz veya
bilekleriniz igin ameliyat olmaniz gerekiyor mu?" (p=,874), sorulardan aldiklar

puan sira ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

“Tabanlikla ayakta dururken ayak agrimiz ne kadar siddetli? (Tabanlik
kullanmiyorsaniz bog birakiniz)” sorusuna gore “Agri ac1 var m1?" (p=,015), “Sislik
var miydi?" (p=,015), “Yirtiimekte zorluk ¢ektiniz mi?" (p=,015), “Ayakta durmak
zor muydu?" (p=,007),“Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?" (p=,015), “Diger giinliik
faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadimiz mi?" (p=,015), “Nasir veya sert kuru
cildiniz var m1?" (p=,002) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Tabanlikla ayakta dururken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik
kullanmiyorsaniz bos birakiniz)” sorusuna gore “Ayakkabiniz ayaginiz veya
bileginizi siirtiyor mu?" (p=,093),“Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmig miydi veya
tabanlik var miydi?" (p=,111), “Ameliyat oldunuz mu yoksa ayagmiz veya
bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?" (p=,850) sorulardan aldiklar1 puan

sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
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“Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna gore “Agr1 act var
m1?"(p=,000), “Sislik var miydi?"(p=,001), “Yiriimekte zorluk c¢ektiniz
mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?" (p=,000), “Sizi ¢alismaktan alikoydu
mu?"(p=,000), “Diger gilnlilk faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
mi1?"(p=,000) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur.

“Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna gore “Ayakkabiniz
ayaginiz veya bileginizi slrtiiyor mu?"(p=,054), “Nasir veya sert kuru cildiniz var
mi?"(p=,072), Ayakkabiniz ayagmiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var
miyd1?"(p=,278), “Ameliyat oldunuz mu yoksa ayagimiz veya bilekleriniz i¢in
ameliyat olmaniz gerekiyor mu?"(p=,842) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

“Ev i¢inde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Agr1 aci
var m1?"(p=,000), “Sislik var miydi?"(p=,000), “Yiriimekte zorluk c¢ektiniz
mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?"(p=,000), “Sizi ¢aligmaktan alikoydu
mu?"(p=,000), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
m1?"(p=,000), “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?"(p=,014), “Nasir
veya sert kuru cildiniz var m1?"(p=,006), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi
veya tabanlik var miydi?"(p=,020) sorulardan aldiklari puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Ev i¢inde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna gére “Ameliyat
oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor
mu?"(p=,386) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamuistir.

“Digarida diizgiin olmayan ylizeylerde yiiriitken ne kadar zorluk
¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Agri act var mi?"(p=,001), “Sislik var
miyd1?"(p=,000), “Yirimekte zorluk ¢ektiniz mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor
muydu?"(p=,000), “Sizi c¢alismaktan alikoydu mu?"(p=,000), “Diger giinliik
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faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?"(p=,000), “Ayakkabiniz ayaginiz veya
bileginizi siirtiyor mu?"(p=,005), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya
tabanlik var miydi?"(p=,040) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Digarida  diizgiin olmayan yiizeylerde yiirirken ne kadar zorluk
¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Nasir veya sert kuru cildiniz var mi?"(p=,066),
“Ameliyat oldunuz mu yoksa ayagmiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz
gerekiyor mu?"(p=,217) sorulardan aldiklart puan sira ortalamalari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

“300 metre yol yliriidiigiiniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore
“Agr1 act var m1?"(p=,000), “Sislik var miydi1?"(p=,000), “Yiiriimekte zorluk ¢ektiniz
mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?"(p=,000), “Sizi ¢alisgmaktan alikoydu
mu?"(p=,000), “Diger giinlik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
m1?"(p=,000), “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?"(p=,009), “Nasir
veya sert kuru cildiniz var m1?"(p=,022), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis mrydi
veya tabanlik var miydi?"(p=,009) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“300 metre yol yiiridiigiiniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna goére
“Ameliyat oldunuz mu yoksa ayagimiz veya bilekleriniz i¢cin ameliyat olmaniz
gerekiyor mu?"(p=,211) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

“Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Agr1 aci
var m1?"(p=,001), “Sislik var miydi?"(p=,000), “Yiriimekte zorluk g¢ektiniz
mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?"(p=,000), “Sizi ¢alisgmaktan alikoydu
mu?'(p=,000), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
m1?"(p=,000), “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?"(p=,010), “Nasir
veya sert kuru cildiniz var m1?"(p=,020), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi
veya tabanlik var miydi?"(p=,025) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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“Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Ameliyat
oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor
mu?"(p=,304) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamuistir.

“Merdiven inerken ne kadar zorluk c¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Agri aci
var mi?"(p=,001), “Sislik var miydi?"(p=,000), “Yiriimekte zorluk g¢ektiniz
mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?"(p=,000), “Sizi ¢alismaktan alikoydu
mu?"(p=,000), “Diger giinlik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
m1?"(p=,000), “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?"(p=,001), “Nasir
veya sert kuru cildiniz var m1?"(p=,019), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi
veya tabanlik var miydi?"(p=,022) sorulardan aldiklari puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Ameliyat
oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor
mu?"(p=,256) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamamustir.

“Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?”
sorusuna gore “Agri ac1 var m1?"(p=,001), “Sislik var miydi?"(p=,000), “Yiiriimekte
zorluk ¢ektiniz mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?"(p=,000), “Sizi
calismaktan alikoydu mu?"(p=,000), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk
yasadimz mu?"(p=,001), “Ayakkabmiz ayagimiz veya bileginizi siirtiiyor
mu?"(p=,001), “Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?"(p=,020) sorulardan aldiklari

puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?”
sorusuna gore “Ayakkabiniz ayagmiza uyarlanmig miydi veya tabanhik var
miydi?"(p=,080), “Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in
ameliyat olmaniz gerekiyor mu?"(p=,215) sorulardan aldiklari puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.
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“Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Agri
act var m1?"(p=,001), “Sislik var miydi?"(p=,000), “Yiriimekte zorluk cektiniz
mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?"(p=,000), “Sizi ¢alismaktan alikoydu
mu?"(p=,000), “Diger gilnlilk faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
mi1?"(p=,001), “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?"(p=,008)
sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur.

“Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore
“Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?"(p=,074), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis
miydi veya tabanlik var miydi?"(p=,117), “Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz
veya bilekleriniz igin ameliyat olmaniz gerekiyor mu?"(p=,685) sorulardan aldiklar

puan sira ortalamalart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

“Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk c¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Agri
act var mi?"(p=,000), “Sislik var miydi?"(p=,000), “Yiirimekte zorluk g¢ektiniz
mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?"(p=,000), “Sizi ¢aligmaktan alikoydu
mu?"(p=,000), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
mi?"(p=,000), “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiyor mu?"(p=,002)
sorulardan aldiklart puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur.

“Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?”” sorusuna gore “Nasir
veya sert kuru cildiniz var m1?"(p=,180), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi
veya tabanlik var miydi?"(p=,146), “Ameliyat oldunuz mu yoksa ayagimz veya
bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?"(p=,719) sorulardan aldiklar1 puan

sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

“Hizl yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Agr1 ac1 var
mi1?"(p=,000), “Sislik var miydi?"(p=,000), “Yiriimekte zorluk ¢ektiniz
mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor muydu?"(p=,000), “Sizi ¢alismaktan alikoydu

mu?'(p=,000), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
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mi?"(p=,000), “Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?"(p=,001)
sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur.

“Hizli yiirtirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” sorusuna gore “Nasir veya
sert kuru cildiniz var m1?"(p=,091), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya
tabanlik var miydi?"(p=,103), “Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya
bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?"(p=,755) sorulardan aldiklar1 puan

sira ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

“Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca
evde oturmak zorunda kaliyorsunuz?” sorusuna gore “Agr1 act var mi?"(p=,001),
“Siglik var miydi?"(p=,000), “Yirimekte zorluk ¢ektiniz mi?"(p=,000), “Ayakta
durmak zor muydu?"(p=,000), “Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?"(p=,000), “Diger
giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi?"(p=,000), “Ayakkabiniz
ayagmiz veya bileginizi siirtiiyor mu?"(p=,019) sorulardan aldiklari puan sira

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Ayak sorunlariniz nedeniyle zamanimizin ne kadarinda tiim giin boyunca
evde oturmak zorunda kaliyorsunuz?” sorusuna gore “Nasir veya sert kuru cildiniz
var m1?"(p=,205), “Ayakkabmniz ayagmniza uyarlanmig miydi veya tabanlik var
miydi1?"(p=,131), “Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in
ameliyat olmaniz gerekiyor mu?"(p=,200) sorulardan aldiklari puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

“Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat
etmek zorunda kaliyorsunuz?” sorusuna gore “Agr1 act var m1?"(p=,000), “Sislik var
miydi?"(p=,000), “Yirimekte zorluk ¢ektiniz mi?"(p=,000), “Ayakta durmak zor
muydu?"(p=,000), “Sizi c¢alismaktan alikoydu mu?"(p=,000), “Diger giinliik
faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?"(p=,000), “Ayakkabiniz ayaginiz veya
bileginizi siirtiiyor mu?"(p=,015) sorulardan aldiklari puan sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
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“Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat
etmek zorunda kaliyorsunuz?” sorusuna gore “Nasir veya sert kuru cildiniz var
mi1?"(p=,090), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var
miydi?"(p=,113), “Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz ig¢in
ameliyat olmaniz gerekiyor mu?"(p=,304) sorulardan aldiklari puan sira ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

“Ayak sorunlariniz nedeniyle giinlilk yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?”
sorusuna gore “Agr1 act var mi1?"(p=,012), “Sislik var miydi?"(p=,001), “Yiirlimekte
zorluk ¢ektiniz mi?"(p=,002), “Ayakta durmak zor muydu?"(p=,001), “Sizi
caligmaktan alikoydu mu?"(p=,001), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk
yasadiniz mi?"(p=,012), “Ayakkabiniz ayagimiz veya bileginizi siirtiiyor
mu?"(p=,000), “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmig miydi veya tabanlik var
miyd1?"(p=,020) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Ayak sorunlariniz nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?”
sorusuna gore “Nasir veya sert kuru cildiniz var mi1?"(p=,085), “Ameliyat oldunuz
mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?"(p=,200)
sorulardan aldiklart puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunamamustir.

“Zamaninizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiliriime yardimcisi (baston,
yiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?” sorusuna goére “Agr1 ac1 var
m1?"(p=,022), “Yiriimekte zorluk ¢ektiniz mi?"(p=,031), “Nasir veya sert kuru
cildiniz var m?"(p=,025) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Zamaninizin ne kadarinda i¢ mekanlarda ylirlime yardimcist (baston,
yiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?” sorusuna gore “Sislik var
miydi?"(p=,109), “Ayakta durmak zor muydu?"(p=,059), “Sizi ¢alismaktan alikoydu

mu?'(p=,114), “Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
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mi?"(p=,056), “Ayakkabiniz ayagmiz veya bileginizi siirtiyor mu?"(p=,382),
“Ayakkabmiz ayaginiza uyarlanmig miydi veya tabanlik var miydi?"(p=,427),
“Ameliyat oldunuz mu yoksa ayagmiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz
gerekiyor mu?"(p=,441) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

“Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda yiirime yardimcisi (baston,
yiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?” sorusuna gore “Agr1i aci var
mi1?"(p=,004), “Sislik var miydi?"(p=,022), “Yiriimekte zorluk c¢ektiniz
mi?"(p=,007), “Ayakta durmak zor muydu?"'(p=,034), “Sizi ¢alisgmaktan alikoydu
mu?"(p=,036), “Diger giinlik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz
m?"(p=,017), ‘“Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanhik var
miydi?"(p=,868) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur.

“Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda yiiriime yardimcis1 (baston,
yiirliteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?” sorusuna gore “Ayakkabiniz ayaginiz
veya bileginizi sirtiyor mu?"(p=,297), “Nasir veya sert kuru cildiniz var
m1?"(p=,304), “Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat
olmaniz gerekiyor mu?"(p=,306) sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Tablo 46: Hastalarin “Hastaliginiz sizde ayak deformesi olugturdu mu?” Sorusuna
Verdikleri Cevaplarin Swindon Ayak ve Ayak Bilegi Anketinde Bulunan Sorulara
Gore Karsilastirilmasi

Hastaliginiz sizde ayak deformesi olusturdu mu?

Agri-act var miydi? Evet Hayir Toplam
Evet 22 9 31
Hayr 2 11 13
Sislik var miydi?

Evet 21 9 30
Hayir 3 11 14
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Tablonun devami

Evet Hayir Toplam
Yiiriimekte zorluk ¢ektiniz mi?
Evet 21 11 32
Hayir 3 9 12
Ayakta durmak zor muydu?
Evet 20 8 28
Hayr 4 12 16
Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?
Evet 21 10 31
Hayr 3 10 13
Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?
Evet 22 12 34
Hayr 2 8 10
Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?
Evet 15 2 17
Hayr 9 18 27
Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?
Evet 10 4 14
Hayr 14 16 30
Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis
miydi veya tabanlik var miydi? Evet Hayir Toplam
Evet 6 0 6
Hayr 18 20 38

Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz

gerekiyor mu?

Evet 2 0 2
Hayir 22 20 42

Hastalarin “Hastaligimiz sizde ayak deformesi olusturdu mu?” sorusuna
verdikleri cevaplar ile Swindon Ayak ve Ayak Bilegi Anketinde bulunan sorulara

verdikleri cevaplarin karsilastirilmasi i¢in frekanslar1 6l¢iilmiistiir. Buna gore, bazi
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sorulara verilen cevaplarda yeterli Orneklem boyutu olmadig istatistiksel

analizlerden saglikli sonuglar elde edilememektedir.

Hastalarin “Hastalifiniz sizde ayak deformesi olusturdu mu?” sorusuna
verdikleri “Evet” ve “Hayir” cevaplarma gore Ayak Fonksiyon Indeksinde bulunan

sorulara verdikleri cevaplar karsilagtirildiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

“Ayak agriniz en fazla oldugundan ne kadar siddetli?” (p=,003), “Sabahlari
ayak agriniz ne kadar siddetli?” (p=,000), “Yalin ayak yiiriirken agriniz ne kadar
siddetli?” (p=,000) , “Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?”
(p=,000), “Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?” (p=,000),
“Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?” (p=,000), “Tabanlikla
yuriirken ayak agrin1 ne kadar siddetli?” (p=,020), “Aksam saatlerinde agriniz ne
kadar  siddetli?” (p=,026), “Ev i¢inde yiirirken ne kadar zorluk
¢ekiyorsunuz?”(p=,000),“Disarida diizgiin olmayan yiizeylerde yiirlirken ne kadar
zorluk ¢ekiyorsunuz?” (p=,000),“300 metre yol yiiriidiigiiniizde ne kadar zorluk
¢ekiyorsunuz?” (p=,000),“Merdiven ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?”
(p=,000), “Merdiven inerken ne kadar zorluk g¢ekiyorsunuz?”(p=,000), “Ayak
parmaklarinizin  ucunda  dururken ne  kadar  zorluk  c¢ekiyorsunuz?”
(p=,000),“Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk c¢ekiyorsunuz?” (p=,001),
“Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” (p=,000), “Hizl yiiriirken ne
kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?” (p=,000),“Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne
kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda kaliyorsunuz?” (p=,001),“Ayak
sorunlarmiz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek zorunda
kaliyorsunuz?” (p=,002),“Ayak sorunlarmiz nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz
kisitlantyor mu?”(p=,000), “Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda yiirime
yardimcist (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?”(p=,016) sorularina
gore hastalarin aldiklar1 puan sira ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmustur.
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“Ayakkabr ile yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?” sorusuna gore “Agr1 aci
var m1?" sorulardan aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p=,000).

“Zamaninizin ne kadarinda i¢ mekanlarda yiirime yardimcist (baston,
yiiriiteg, koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?”’(p=,215), “Tabanlikla ayakta dururken
ayak agrimiz ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz bos birakiniz)” (p=,079)
sorularina gore hastalarin aldiklar1 puan sira ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunamamustir.
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5. TARTISMA

Calismamizda, romatoid artritli hastalarda ayak sorunlar1 ve yasanan giigliikler
incelenmistir. Yaptigimiz arastirmanin bulgu sonuglari literatiire dayali olarak olarak

asagida tartigtlmistir.

Calismamiz kapsaminda hastalara ayak sorununuz var mi diye soruldugunda
%75’1 ayak sorunu yasadigmi bildirmistir. Ayaklarinda tutulum olup olmadigini
soruldugunda ise %61,4’ti tutulum oldugunu belirtmistir. Tutulumu oldugunu
bildiren hastalarimn  %77,3’ti hangi ekleminde tutulum oldugunu bilmedigini,
%13,6’s1 ise bildigini ifade etmistir. Calismamizda hastalar ayak deformiteniz
mevcut mu sorusuna %54,5’i ayak deformitesinin oldugunu bildirmistir. Ayak
deformitesi mevcut olan hastalardaki sorunlar incelendiginde ise 19 hastada (%43,2)
halluks valgus”, 1 hastada (%2,3) kalkaneal valgus, 8 hastada (%18,2) pes planus, 2
hastada (%4,5) pes kavus, 1 hastada (%2,3) MTF eklemlerde subluksasyon, 2
hastada (%4,5), ¢eki¢ parmak ve 4 hastada (%9,1) penge parmak oldugu
saptanmistir. (Tablo 10). Romatoid artrit tiim eklemleri tutan bir otoimmiin hastalik
oldugu i¢in ayak deformiteleri de hastaligin ilerleyen siireglerinde gelisebilmektedir.
Literatiir incelendiginde bizim g¢aligmamizla benzerlik gosteren ¢alismalar oldugu

gorilmiistiir.

Toprak ve ark.(32) RA tanili 81 hasta ile yaptiklar1 ¢alismada (15 erkek, 66
kadin; ort. Yas 48.9 + 10.4) 61 hastada halluk valgus (% 80.2), 52'sinde metatarsus
primus varus (% 68.4), 33'linde pes planus (% 42.3) ve 26'sinda tarakli ayak (% 35.5)
oldugunu belirtmislerdir. Sol ve sag ayakta olan deformiteler arasinda anlamli bir

fark olmadigimi belirtmislerdir.

Keskin ve arkadaslarmin (28) yaptig1 5 yil takip ettikleri RA tanili hastalarda
ayak deformitelerini inceledikleri ¢alismanin radyolojik degerlendirme sonucunda 37
hastanin %89’unda kalkaneal valgus, %67’sinde pes planus ve %50’sinde halluks
valgus deformitesi saptanmistir. Tastekin ve ark. (29) statik ve dinamik pedogram

degerlerine bakilan 49 RA’l1 hastalarda 29'unda pes planus, 22'sinde halluks valgus,
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13'linde subtalar valgus, 12'sinde ¢eki¢c parmak ve 4'linde penge ayak izlendigini

belirtmislerdir.

Baysal ve ark. (4) 30 RA tanili hasta grubu ve 30 kontrol grubu hastada yaptiklar
calismada RA’ll tanili hastalarinin 18’inde pes planus, 15’inde halluks valgus,
9’unda MTF eklemlerde subluksasyon, 6’sinda ¢eki¢ parmak, 5’inde pence parmak,
2‘sinde pes kavus saptamiglardir. Kontrol grubunda ise 8 kiside pes planus, 7 kiside

halluks valgus, 1 kiside pes kavus saptadiklarini belirmislerdir.

Yurdakul ve ark.(34) ¢alismasinda RA hastalarinda HAQ 1.27 £ 0.81 ve DAS28
5.04 £ 2.44 bulunmustur. Bizim c¢alismamizda ise DAS-28 5,54+4,99 araliginda,
HAQ ise toplam puanlarin dagilimi 1,2528+,71654  araliginda bulunmustur.
Yurdakul ve ark. (34) calismasinda BDS ile HAQ degerlendirilmis aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadigini ifade etmisler ve HAQ ile DAS28
arasindaki istatiksel bir fark olup olmadigi bakilmamistir. Bizim c¢alismamizda
Saglik Degerlendirme anketine (HAQ) ait toplam puanlar1 ile DAS28 degiskeni
arasindaki korelasyon katsayisi ,430 olarak bulunmustur. p degeri 0,004 alfa degeri
0,05 ten kii¢iik oldugu icin istatiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir iliski

bulunmustur.

Baumhauer ve ark (30) ortalama 14 yildir RA tanili olan ve ayak sikayetleri i¢in
tedavi edilmeyen 11 hasta iizerinde American Orthopaedic Foot and Ankle
Society (AOFAS) ‘nin klinik derecelendirme 6l¢egini, halluks metatarsophalangeal-
interphalangeal ve daha kiiclik ayak parmaklarindaki metatarsophalangeal-
interfalangeal eklemler i¢in gegerlilik- giivenirliligini arastirmiglardir. Yaptiklari
calismada kullanilan o6lcekler; halluks icin AOFAS klinik derecelendirme 6lgegi,
daha kiiciik ayak parmaklart icin AOFAS klinik derecelendirme 6lcegi ve Ayak
Fonksiyon Indeksi (AFI) dir. Agri i¢in halluks alt dlgegi, yiiksek icerik gecerliligi
diisiindiiren agr1 i¢in AFI alt 6lcegi ile giiclii bir korelasyon gosterir (r = .90.94; p
<0.001)(30). Bizim ¢aligmamizda “hastalik nedeniyle ayak deformiteniz olustu mu?”
sorusu ile AFI alt dlcegini degerlendirdigimizde istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmustur (p=,000). Calismamizda AFI 6lcegindeki agri alt boyutu ile DAS28
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degiskenleri ile aralarindaki iligki incelenmistir. Degiskenler ile aralarindaki iliski
incelendiginde p degeri 0,048 alfa degeri 0,05 ten kiiclik oldugu i¢in istatiksel olarak

anlamli, pozitif yonlii ve zayif bir iliski bulunmustur.

Van der Leeden ve ark. (31) yaptig1 ¢alismada 6n ayak problemleri olan 62 RA
tanil1 hastalarda “Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index”
(WOMAC) ve “Disease Activity Scores in 44 joints” (DAS 44) ile AFI skorlarinm
arasinda anlamli iligki oldugu, 6n ayakta agri alt boyutu, arka ayakta ise yetersizlik
ve aktivite kisitliligi alt boyutu korelasyonunun daha iyi oldugu ifade etmislerdir.
Yiksek oOn ayak basinci, yalin ayak yirirken agn ile iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda DAS28 ve Ayak Fonksiyon indeksi arasindaki
korelasyona baktigimizda Van der Leeden ve ark. calismasiyla benzerlik
gostermektedir. Agri, yetersizlik ve aktivite kisithigr alt boyutlariyla arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. DAS 28’in DAS44’ten farki ayak sorunlarini igermemesidir.
DAS 28 iginde ayak bakilmamasma ragmen bizim ¢alismanmizda AFI ile arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur. AFI’de ayak sorunlarmi ve yasanan giicliikleri
belirlemede kullanilan bir Olgektir ve bizim calismamizda anlamli sonug ortaya

cikmustir.

Waller ve ark.(33) caligmalarinda RA  tamili  hastalarin  klinik
degerlendirmelerinde ayak eklemleri ihmal edildigi ve DAS 28’in ayak sorunlarim
icermedigi RA'ya 6zgii kullanilabilen ayak tarama anketinin bulunmadigini ileri
stirmiisler ve Swindon Ayak ve Ayak Bilegi Anketi (SFAQ) iceren 597 RA hasta
evreninden 137 hasta Orneklemi ile bir c¢alisma yapmislardir. Klinik olarak
degerlendirilen hastalar anket formundaki parametreler kullanilarak 10 iizerinden
puanlandigin1 belirtmislerdir. Hastalar Manchester Ayak Agris1 ve Engellilik Indeksi
(MFPDI), Saglik Degerlendirme Anketi (HAQ) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon
Skorunu (HADS) anketlerinin sonuglartyla karsilastirdiklarini ifade etmislerdir.
SFAQ puani, klinik puan ve MFPDI arasinda iyi bir iligki oldugunu vurgulamislardir.
SFAQ, DAS28, hasar skorlari, HAQ ve HADS ile karsilastiriip SFAQ, 0.18-0.29
arasinda degisen bir deger aldigin1 ve romatoid artrit hastaliginin sonug olgiimleri

acisindan anlamli olmadigimi belirtmislerdir(33). Bizim ¢alismamizda da Swindon
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ayak ve ayak bilegi anketindeki sorular ile DAS28 degiskenine ait ortalamalar
arasinda fark olup olmadigina baktigimizda bazi sorularda anlamli bulunurken bazi
sorularin DAS28 degiskeninden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir(p>0,05). Waller ve ark.(33) calismasiyla
benzerlik gostermektedir. Calismamizda aragtirmaya katilan katilimcilarin “Agri-aci
var miydi1?”, “Ayakta durmak zor muydu?”, “Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?”
ve “Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik var miydi?” sorularina
verdikleri cevaplara gore DAS28 degiskeninden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Calismamizda “Sislik
var miyd1?”, “Yiirimekte zorluk ¢ektiniz mi?”, “Sizi ¢alismaktan alikoydu mu?”
sorusuna verdikleri cevaplara gore DAS28 degiskeninden aldiklar1 puan sira
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.
(p<0,05).Swindon ayak ve ayak bilegi anketindeki bu sorularin anlamli sonug
¢ikmast bizim ¢aligmamizda hastalarin sismis eklemlerinde ve alt ekstremitelerde
sorun saptamak, hastalarin giinliik hayattaki yasadigi sorunlara ¢6ziim olusturmak
acisindan ige yarar bir anket olmustur. Swindon ayak ve ayak bilegi anketi RA tanili
hastalarda alt ekstremitelerde sorun olup olmadigini hizli belirleyen bir ankettir ve

literatlirde de bu amagla kullanildig1 ileri siirilmiistiir.

Yaptigimiz ¢alismada literatiirle ¢ok karsilasmadigimiz ama bizim calisma ig¢in
baktigimiz ayak fonksiyon indeksi ve Swindon ayak ve ayak bilegi anketi
sorularindan puanlarmin ortalamalari arasinda fark olup olmadigi da incelendi ve
Swindon ayak ve ayak bilegi anketinde bulunan “Ameliyat oldunuz mu yoksa
ayaginiz veya bilekleriniz i¢in ameliyat olmaniz gerekiyor mu?" olan 10.soru hari¢
tiim sorulardan aldiklar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur (p<0,05). incelenen literatiir sonuglarma goére AFI ve Swindon
ayak ve ayak bilegi anketi alt ekstremite sorunlarimi saptamakta, deformitelerin
Oniine gecilmesinde, alt ekstremitelerin klinik muayenesinde zaman kazandiran anket
formlaridir. Kullanimi yayginlastirilarak romatoid artrit hastaliginin etkileri azaltilip

Onlenebilir.

113



6. SONUC VE ONERILER

Romatoid artritte baslangigcta el eklemlerinin etkilenmesiyle genelde el
deformiteleri lizerinde durulmaktadir. Ayak tutulumlar1 basta ¢cok belirti vermese de
ileriki evrelerde hizli bir belirti gostermektedir ve hastalarda yasam kalitesini
etkilemektedir. 1k baslarda yasanan giicliik ve ayak sorunu olan bu siiregte gerekli
miidahaleler zamaninda yapilmazsa biiyiik sorunlara doniisebilir ve geri doniisii

olmayan iyilesmeler, islev ve sekil bozukluklar1 goriillmektedir.

Ayak sorunu ile baslayan siiregte agri ve sislik ¢ogu zaman deformite
diistindiirmez ama zamanla deformitelerin olusmasi ayak yapisinin degismesinden
kaynakli ayakkab1 se¢ciminde kisitlanma, yiirliylis bozukluklar1 ve engellilik durumu
olusabilmektedir. Caligmamizda hastalarin %93,2’si 6 aydan fazla RA tanisina sahip
hastalar bulunmaktadir. Boylelikle ayak sorunu goriilme olasiligr da artmaktadir.
%75°1 ayak sorunlarinin mevcut oldugunu, %61,4’niin mevcut ayak tutulumu oldugu
sonucuna ulasilmistir.%54,5’inde  ayak deformitesi bulunmaktadir. Ayak
deformiteleri sirastyla %43,2 halluks valgus,%18,2 pes planus, %9,1 pes kavus, %4,5
pes kavus ve ¢ekic parmak,%?2,3 ile mtf eklemlerde subluksasyon ve kalkaneal vagus

bulunmustur.

Sonug olarak, ayak deformiteleri RA hastalar1 i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Bu
hastalarda ayak problemlerini daha erken donemlerde degerlendirilmesi yapilmali,
klinik degerlendirmelerinde ayak muayeneleri diizenli yapilmali ve tedavisine daha

fazla dikkat edilmesi onerilmektedir.

Romatoid artritli hastalarda ayak problemi olsun veya olmasin hastalarin sik stk
ayak kontrollerinin ve ayakla iliskili semptomlarinin sorgulanmasi gereklidir.
Boylelikle erken donemde olabilecek semptomlar kolaylikla yonetilip ayak
deformiteleri  geciktirilebilir veya Onlenebilir. Ayakla ilgili sikayetlerinin
azaltilmasinda ila¢ dis1 yontemler (atelleme gibi) ve uygun ayakkabi secimi icin
oneriler hastalara sunulabilir. Ilerleyen donemler farmakolojik desteklerden

yararlanilabilir.
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7.2.EKLER

EK 1- HASTA BiLGi FORMU

1.

10.

Yas .........

Cinsiyetiniz?
Kadin() Erkek()

Egitim durumunuz?

Okur-yazar() Ilkdgretim() Ortadgretim() Yiiksek dgretim()

Medeni durumunuz?
Evli() Bekar() Bosanmig() Dul()

Yasadiginiz yer neresidir?

() llge () Koy ()

Mesleginiz nedir?

Calisma Durumunuz?

Calistyor( ) Calismiyor( )

Gelir durumunuz?

Gelir giderden az () Gelir gidere denk ()

Sosyal Giivencesiniz?

Var() Yok()

Romatoid artrit tan1 alma stireniz?

6 aydan az( ) 6 aydan fazla ()

Gelir giderden fazla ()
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11. Ailenizde romatoid artrit hastalik dykiisiiniiz var m1?

Yok () Var (AgiKlayiniz........coooiiiiiiii e )

12. RA hastaliginizin yaninda kronik hastalik durumunuz mevcut mu?

Yok () Var ()

13. Hastaliginiz normal yasaminizda degisiklige sebep oldu mu? Olduysa agikca

belirtiniz:

14. Hastaligimizin sizde olusturdugu sikintilar var mi1? Varsa nelerdir agiklayiniz:

15. Hastaligmizin olusturdugu sikintilarda ¢6ziim i¢in nasil bir yol izliyorsunuz?

Acikca belirtiniz:

16. Hastaligiiz sebebiyle destek aldiginiz kisiler var mi1? Varsa destek aldiginiz
kisiler kimlerdir agiklayiniz:

Yok () VAT (e )

17. DAS 28 skoru: ................

18. Eritrosit Sedimantasyon Hizi: ......
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EK 2- SWINDON AYAK VE AYAK BILEGI ANKETI

Gegen hafta boyunca ayaklarinizda yada ayak bileklerinizde EVET HAYIR

1)Agri-aci1 var miydi?
2)Sislik var mrydi1?

3)Yiiriimekte zorluk ¢ektiniz mi?

4)Ayakta durmak zor muydu?

5)Sizi ¢calismaktan alikoydu mu?

6)Diger giinliik faaliyetlerinizi yaparken zorluk yasadiniz mi1?
EVET HAYIR

7)Ayakkabiniz ayaginiz veya bileginizi siirtiiyor mu?

8)Nasir veya sert kuru cildiniz var m1?

9)Ayakkabiniz ayaginiza uyarlanmis miydi veya tabanlik

var miyd1?

10)Ameliyat oldunuz mu yoksa ayaginiz veya bilekleriniz

icin ameliyat olmaniz gerekiyor mu?

Eger ayaklarinizdan veya ayak bileginizden agri-ac1 ¢ekiyorsaniz, liitfen konumunu

¢izim iizerinde belirtin.
) N
21k N { }
| \ /
‘m > |
/ L Right Left . ) \—j

Right Left
Right Left

EK 3: AYAK FONKSiYON iINDEKSi FORMU

Bu sorgu formu ayak agrinizin giinliik yasamda yapabileceklerinizi nasil etkiledigine
dair doktorunuza bilgi vermek i¢in olusturulmustur. Asagidaki sorular1 (GECEN
HAFTA BOYUNCA ayaginiz1 en iyi tarif edecek sekilde) cevaplamanizi ve her bir

soruya skala tizerinde O (agr1 veya zorluk yok)ile 10 (hissedilebilecek en siddetli agri veya
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yapilamayacak kadar zor) arasinda puan vermenizi istiyoruz. Liitfen her soruyu

okuyunuz, sectiginiz numaray1 tablo tlizerinde “ X” ile isaretleyiniz. Sag ve sol ayak

sikayetleriniz farkli ise takip eden kutulara 0 ile 10 arasinda bir puan veriniz.

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR SiDDETLI?

1. Ayak agriniz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

ag i} 0 1123|415 16]7]8 10 Olabilecek en SAG SOL
ri yo . A
I:l D I:I I:l I:l I:l l:l D I:I I:l siddetli agn
2. Sabahlar ayak agriniz ne kadar siddetli?
agr yok ojJ1]2]3|a]ls5)6]7]|8 10| 5jabilecek en SAG soL
I:l D I:I I:l I:’ I:l l:l D D D siddetli agn
3. Yalin ayak yiirlrken agriniz ne kadar siddetli?
Ag yok oj1jJ2]13|]a4]5|6]7]8 10 Olabilecek en SAG SOL
] ] ] o] o] o] ] o] ] ) i) Rt
4. Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?
A york ojJ1]2]|3|a]ls5)6]7]|8 10| 5iabilecek en SAG s0L
[:] D D D I:I D D D I:l D siddetli agn
5. Avyakkab ile yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?
Ag yok oj1jJ2]3)|]a]5|6]7]8 10 Olabilecek en SAG SOL
I:] D I:l I:l I:I I:l I:I I:I D D }Iddetllagfl
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Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

i voh olrf23|a|5]|6]7]8]9]20| oupiteceken | SAC | SOL
r yo . _—
] ] o ] ] o o Ry
Tabanlkla yiiriirken ayak agrimiz ne kadar siddetli? (Tabanlk kullanmiyorsaniz bos
birakiniz)
- of1f2f3|4a|5]6)7|8]|9)20| gnpileceken | SAG | SOL
[ ) o o ) ] ) | Ry
Tabanlikla ayakta dururken ayak agrimz ne kadar siddetli? (Tabanlk kullanmiyorsaniz
bos birakiniz)
- Of1)23|4a|5|6)7|8]9)210| 5.pieceken SAG | soL
" |olojo|ololololololafa) s
Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?
g voh Of1)23|4a|5|6)7|8]9)20| 5pileceken SAG | soOL
" |o|o|o|ojololele|e|s|s] e
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YETERSIZLiK: NE KADAR ZORLUK CEKiYORSUNUZ?

Eviginde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Zorluk yok

1

O

2

[

3

O

4

O

5

O

O

7

]

O

O

10

O

Yapilamayacak
kadar zor

SAG

SoL

Disanda diizgiin o

Imayan yiizeylerde yiirlirken ne ka

dar zorlu

k cekiyorsunuz?

Zorluk yok

1

[]

2

H

3

O

4

O

5

O

6

O

7

O

O

O

10

O

Yapilamayacak
kadar zor

SAG

SoL

300 metre yol yiliriidiiglinlizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

0

O]

Zorluk yok

1

O

2

O

3

O

4

O

O

10

O

Yapilamayacak
kadar zor

SAG

soL

Merdiven gikarken ne

kadar zo

rluk

Zorluk yok

O

4

O

10

Yapilamayacak
kadar zor

SAG

s0L

Merdiven inerken

Zorluk yok

10

O

Yapilamayacak
kadar zor

SAG

S0L

Ayak parmaklarin

izin ucunda d

ekiyorsunuz?

0

O

Zorluk yok

1

O

2

H

10

O

Yapilamayacak
kadar zor

SAG

50L
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7.

9.

Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?

Zoruk yok 0j1]2)3)|4]5]6]7]8]9]10 Yapilamayacak 5AG | s0L
D[{O[C|o|o|jo|o|ojojoa]  edarr

Kaldinmdan gikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Joruk yok oj112)|3|4|5]6]7]8]9|10 Yapilamayacak SAG | soL
O|0[O|O|1O|O|O|ojo|ojE]  *edar =

Hizli yiirlirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

rorluk vo oj1]2)3|4]5]6]7]8]9]10 Yapilamayacak SAG | soL

orluk yol
][ o ] ] ) ] | e
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AKTIVITE KISITLIGI: ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda
kaliyorsunuz?

0j1|2|3)4)|5)6|7]8]|9]10 SAG | soL
Higbir zaman Her zaman

I (] ] ) o} O}

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek zorunda

kaliyorsunuz?

oj1|2|3)4)|5)6|7]8]9]10 SAG | soL
Higbir zaman Her zaman

I (] o] o) o} o |

Ayak sorunlariniz nedeniyle glnliik yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?

oj112|3]14|5)6}7|8]9]|10 SAG | soL
Hichir zaman Her zaman

I (] ] o) o} o |

Zamaninizin ne kadarinda ic mekanlarda yiirlime yardimeaisi (baston, yliriiteg, koltuk degnegi)
kullaniyorsunuz?

oj1]2|3]|4|5})6e|7|819]10 SAG | soL
Hicbir zaman Her zaman

] (0] g (o) o (o) i ) i ]

Zamanimzin ne kadarinda dis mekanlarda yiiriime yardimeisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullamyorsunuz?

oj1|2|3|4|5]|6|7]8]9]|10 SAG | soL
Higbir zaman Her zaman

031 04 0 0 0 0§ ) T T
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EK 4: SAGLIK
DEGERLENDIRME
ANKETI (HAQ)

GIYINME/ GENEL BAKIM

Hig
Zorlanma-
dan

0

Biraz Zor

Cok Zor

Yapami-
yorum

1-Ayakkab1 baglamak ve diigme
iliklemek dahil olmak {izere
giyinmek

2-Sag yikamak

OTURUP/ KALKMA

3-Kollugu olmayan dik bir
sandalyeden kalkma

4-Yataga yatip kalkmak

YEMEK YEME

5-Bigakla et kesmek

6-Dolu bir bardagi agza gotiirmek

7-Agilmamig karton bir siit
kutusunu agmak

YURUYUS

8-Diiz yolda yiirtimek

9-Bes basamak ¢ikip, inmek

HIJYEN

10-Tiim viicudu yikayip,
kurulayabiliyor mu?

11-Banyo yapabiliyor mu?

12-Tuvalete gidebiliyor mu?
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UZANMA

13-Baginin tistiindeki seviyede
bulunan bir raftan 2-3 kilo kadar
bir agirlig1 alabiliyor mu?

14-Yerde bulunan bir giysiyi
egilip, alabiliyor mu?

KAVRAMA

15-Araba kapilarini agabiliyor
mu?

16-Daha 6nce agilmamis bir
kavanoz

Kapagini agabiliyor mu?

17-Musluklar kapatip, acabiliyor
mu?

DIiGER AKTIVITELER

18-Evin digindaki isleri, 6rnegin

Aligveris yapabiliyor mu?

19-Arabaya binip, inebiliyor mu?

20-Elektrikli siiptirge
kullanabiliyor mu?

Ufak tefek bahge isleri gibi isler
yapabiliyor mu?
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