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1. GIRIS ve AMAC

Inme olarak tanimlanan serebrovaskiiler olay (SVO) éziirliiliikte birinci sirada
ve tiim 6liim nedenleri arasinda iiciincii sirada yer alan 6nemli bir saglik problemidir
(1). Inme sonrasinda kisilerde fonksiyonel bozukluk, aktivite ve katilimda kisitlilik
ile cesitli komplikasyonlar ortaya cikabilmektedir. Bu kisitliliklarin sonucunda
goriilen agri, yiirime, denge ve koordinasyon problemleri bireyin bagimsizligini

onemli 6l¢iide etkilemektedir (2).

Inmeli bireylerde genellikle fonksiyonel gorevleri yerine getirebilme
yeteneklerini etkileyen motor ve duyusal kayiplar gériilmektedir. Mevcut patoloji her
bireyin fonksiyonlarm1 farkli sekillerde etkileyerek ayak ve ayak bileginde
degisiklige yol agmakta; fonksiyonellik ve dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir (3-
5). Ayak ve ayak bilegi, hem mobilitenin saglanmasinda hem de stabilitenin
korunmasinda bir arada g¢alisan dinamik bir yapidir. Ayak, topuk vurusu esnasinda
soklar1 absorbe eden bir yap1 olarak hareket ederken, yerle temas ettiginde zeminin
sekline uyum saglamakta ve bu sirada duyusal bilgileri alarak viicut agirligini
tagimaktadir. Yerden kalkist sirasinda ise sert bir yapiya doniiserek stabilizasyonun
devamliligini saglamaktadir (6). Ayak bilegi sadece darbeleri absorbe etmekle
kalmayip, viicudu hareket ettirerek ayni zamanda viicudu dengede tutmak gibi
onemli bir isleve sahiptir (7). Ayak, ayakta durus ve mobilite sirasinda énemli bir
destek yiizeyi olmasinin yani sira, alt ekstremitelerde kas aktivasyonunun
ayarlanmasinda ve kontrol edilmesinde de etkilidir (8). Ozetle ayak ve ayak bileginin
destek ylizeyi olusturarak dengenin saglanmasi, viicudun maruz kaldigi soklarin
absorbe edilmesi, hareket sirasinda aktif bir adaptasyonun saglanmasi, ani denge
bozukluklar1 sirasinda olusan degisimlerin alt ekstremite ve viicuda yansiyan negatif
etkilerini en aza indirmek i¢in gerektiginde viicudu stabilize etme gorevleri vardir
(9). Bu yonleri dikkate alindiginda ayak ve ayak bilegi denge fonksiyonunun

diizgiinligli ve yeterliligi i¢in fazlasiyla onemlidir.

Ayak postiir anormallikleri inmeli hastalarin %30'unda bulunur (4). Inme

sonrasinda alt ekstremitedeki artmis spastisite, agonist ve antagonist kaslarin birlikte



kasilmasiyla meydana gelen anormal kas tonusuna neden olur. Bu normal olmayan
kokontraksiyonlar ayakta durma sirasinda pozitif etkiye sebep olsa da fonksiyonelligi
negatif olarak etkiler (10). Ayagin yapisimi etkileyen degisimler fonksiyonel
degisiklikleri meydana getirir ve bu nedenle hem alt ekstremitenin ve hem de

govdenin dengesinin korunmasini etkiler (11).

Inmeli bireylerdeki ayak ve ayak bilegini arastirmis az sayida calisma
bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismanin temel amaci inmeli bireylerdeki ayak, ayak
bileginin postiir yapisini incelemek; bunlarin bireylerdeki denge ve ayak fonksiyonu
tizerindeki etkilerini arastirmaktir. Literatiirde inmeli bireylerde ayak postiiriinii
inceleyen fazla calisma bulunmadigindan elde ettigimiz sonuglar fizyoterapi ve

rehabilitasyon uygulamalarina klinik katki saglayabilir.
Bu bilgiler dogrultusunda planladigimiz ¢alismamizin hipotezleri sunlardir;

HO: Inmeli bireylerde saglikl1 kisilere gdre ayak postiiriinde anlamli degisiklikler
yoktur.

H1: Inmeli bireylerde saglikli kisilere gore ayak postiiriinde anlamli degisiklikler

vardir.
HO: Inmeli bireylerin ayak postiiriindeki degisikliklerin denge ile iliskisi yoktur.
H1: Inmeli bireylerin ayak postiiriindeki degisikliklerin denge ile iliskisi vardir.

HO: Inmeli bireylerin ayak postiiriindeki degisikliklerin ayak fonksiyonu ile
iligkisi yoktur.

H1: Inmeli bireylerin ayak postiiriindeki degisikliklerin ayak fonksiyonu ile

iliskisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. inme

2.1.1. inme Tanim

Inme, beyin damarlarindaki kan akimmin tikanmasi veya beyin igine
kanamasi sonucunda beynin bir alaninda ani gelisen hasardir (12). Diinya saglik
orgiitli inmey1 vaskiiler kaynakli, 24 saatten uzun siiren, 6liime yol agabilen, serebral
fonksiyonlarin bozulmasi sonucu hizla gelisen, fokal veya yaygin klinik tablo olarak
tanimlar (13).

Hemipleji ise serebral dolasimdaki patolojik degisimlerin sonucu viicudun bir
yarisinda goriilen néromuskuler bozukluklardir. Onceki yillarda hemipleji, viicudun
sadece bir yarisinda goriilen bir saglik sorunu olarak kabul edilirken gilinlimiizde
denge bozukluklari, kognitif ve duyusal bozukluklar1 da g6z 6niinde bulundurulan

daha biitiinciil bir sendrom olarak tanimlanmaktadir (14).

Inme gerek gelisimi gerekse sonuglarinin ciddiyeti bakimindan diinyada en
yaygin olarak goriilen ciddi nérolojik bir problemdir. Gelismis iilkelerde kalp
hastaliklar1 ve kanserden sonra en sik goriilen tigiincli 6lim nedenidir (13). Diinya
Saghk Orgiitii’ne gore her y1l 15 milyon kisi inme gecirmektedir. Bunlarin iginden 5
milyon kisi kaybedilmekte ve 5 milyon kisi kalic1 olarak sakat kalmaktadir. Bu
durum inmeyi ikinci en sik goriilen 6liim nedeni ve sakatligin 6nemli sebebi olarak
gostermektedir. Tirkiye’de de en sik goriilen AKUT ndrolojik hastalik olan inme,
oliim nedenleri arasinda ikinci sirada bulunmaktadir (15). inmeli bireylerin %25
hayatlarinin geri kalanini hafif, %40’1 orta ve ciddi oOzirliliikle siirdiiriirken,

bireylerin %10’u uzun donem bakima ihtiya¢ duymaktadir (16).



2.1.2.inmede Akut (Flask) Evre

Akut donem, inmenin baslangicindan hemen sonra baglayip birka¢ giinden
birka¢ haftaya uzanan flask bir donemi kapsamaktadir. Hasta etkilenen tarafini
hareket ettirmekte giicliik ceker, etkilenmis taraftaki kol ve bacagmin farkinda
degildir. Hareketlerini nasil yapacagini bilemez. Baslangicta etkilenmemis taraf bile

etkilenmis tarafin aktivitelerini kompanse etmeye uygun degildir (17).

Bas genellikle etkilenen tarafa hafif fleksiyonda, omuz ve kollar
retraksiyonda dirsek ekstansiyonda ve on kol pronasyondadir. Bacaklar genellikle
ekstansiyon ve dig rotasyonda, ayaklar plantar fleksiyonda ve hafif inversiyondadir
(18). Akut donemde tonus kaybi goriilmektedir, spastisite yoktur. Saglam tarafin

hareketleri ile birlesik reaksiyonlar meydana gelmez (19).

2.1.3. inmede Spastisite Evresi

Spastisitenin kademeli olarak gelisimi flask evrede baglar. Bu yiizden her iki
donem arasinda keskin ayrim yapmak miimkiin degildir. Spastisite yavas gelisir ve
list ekstremitede fleksor, alt ekstremitede ekstansor kaslari etkiler. Ik 18 ay boyunca
motor aktiviteler, efor, heyecan gibi emosyonel durumlar, sicaklik artisi, stres gibi

faktorler spastisitenin artisina yol agar (20).

Ust ekstremitede en cok etkilenen kaslar omuz kusagi, kol depresérleri,
skapulanin retraktor ve fiksatorleri, gdvdenin lateral fleksorleri, kolun internal rotator
ve fleksorleri, parmaklarin fleksor ve addiiktorleridir. Alt ekstremitede ise kalga, diz,
ayak bilegi ekstansorleri ile ayak bilegi invertorleridir. Ayak bilegi plantar
fleksiyonda iken parmaklar dorsifleksiyonda olabilir. Ayak pasif olarak
dorsifleksiyona getirildiginde parmaklar plantar fleksiyona gelip harekete direng
gosterebilirler. Benzer sekilde dirsek ve bilek de pasif olarak ekstansiyona

getirildiginde parmaklar fleksiyona gelerek harekete direng gosterir (20, 21).

Etkiledigi bolgeler bakimindan da dikkate alindiginda spastisite farkli
komponentleri olan ¢ok yonlii bir mekanizmadir. Bu bakimdan spastisitenin

degerlendirilmesi, inmede hastanin hem mevcut durumunu anlamak hem de ileriye



yonelik tedavi planini olusturmak acisindan énemlidir (10). Inme sonrasi1 donemde
spastisitenin  degerlendirmesinde Modifiye Ashworth Skalasi yaygin olarak
kullanilmaktadir. i1k gelistirildiginde Ashworth &lgegi ekstremitenin pasif harekete
kars1 vermis oldugu direnci 0-4 arasinda degerlendirmistir. Daha sonra Olgege 1+
degeri de eklenerek gelistirilmis ve 6 puanli Modifiye Asworth Olgegi

tamimlanmustir. Skalanin gegerlilik ve giivenilirligi literatiirde gosterilmistir (22).
0: Kas tonusunda herhangi bir artis yoktur.

1: Kas tonusunda hafif artig, etkilenen bolim fleksiyon veya ekstansiyonda
hareket ettirildiginde kasilma ve gevseme veya hareket alaninin sonunda minimal

direng vardir.

1+: Kas tonusunda hafif artig, kasilma ile goriiliir ve bunu hareket alaninin

kalan (yarisindan az) boliimiinde mininal direng takip eder.

2: Normal hareket alaninin ¢ogunda daha belirgin artmis kas tonusu vardir.

Fakat etkilenen boliimler kolayca hareket ettirilebilir.
3: Kas tonusunda 6nemli derece artig vardir, pasif hareketler zordur.
4: Etkilenen boliimler fleksiyon veya ekstansiyonda rijittir.

Spastisitenin bir baska degerlendirme yontemi olan Tardue 6lcegi ise 1954
yilinda Tardue ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. Pasif germeyi 3
farkli hizda gergeklestirerek spastisitenin hiza bagl yapisini ortaya koymaktadir (23).
1999 yilinda tekrardan modifiye edilen Tardue 6l¢egi Boyd ve Grahan tarafindan
gelistirilmistir (24). Tardieu Olgegi, inme sonrasi spastisitenin olgiilmesinde
spastisiteyi kontraktiirden ayirt edebilmesi sebebiyle Modifiye Ashworth Skalasina
gore daha etkili bulunmaktadir (25). Daha c¢ok Serebral Palsili ¢ocuklarda
kullanilmakla birlikte yetiskin bireylerde de spastisitenin degerlendirilmesinde

kullanilabilecegi gosterilmistir (26).

2.1.4. inmede Fonksiyonel Siniflama

Inme sonrasi ambulasyonun gelisimi, temel rehabilitasyon hedeflerinden

biridir ve yliriiylis yetenegi inme hastalarinin ¢ogu icin dnemli olarak kabul edilir



(27). Literatiirde inme dahil olmak tizere farkli kosullara sahip hastalarin fonksiyonel
yetenegini derecelendirmek i¢in c¢esitli fonksiyonel ambulasyon smiflandirma

sistemleri tanimlanmustir (28-31).

Holden ve arkadaglari tarafindan gelistirilen “fonksiyonel ambulasyon
siniflamas1” sistemi fonksiyonel ambulasyon i¢in gerekli motor becerilere gore
siniflandirilir.  Buna  goére  hastalar 0-5 arasinda yeterliliklerine  gore

siiflandirilmaktadir.

Evre 0 (Nonfonksiyonel Ambulasyon): Hasta yiiriiyemez ya da 2 kisinin
yardimiyla yiiriir. Hasta ambule olamaz, sadece paralel barda ambuledir ya da paralel
bar disinda giivenli ambule olabilmek icin birden fazla kisinin denetim ya da fiziksel

yardimina ihtiya¢ duyar.

Evre 1 (Ambulatuar/ Fiziksel Yardima Bagimli diizey I): Hasta diiz
zeminlerde yiiriirken diismemek icin bir kisinin manuel desteginden fazlasina ihtiyag
duymaz. Manuel destek siireklidir ve viicut agirliginin tasinmasinin yaninda

dengenin stirdiiriilmesi ve/veya koordinasyona asiste etmek i¢in gereklidir.

Evre 2 (Ambulatuar/Fiziksel Yardima Bagimli diizey II): Hasta diiz
zeminlerde yiiriirken diismemek icin bir kisinin manuel desteginden fazlasina ihtiyag
duymaz. Manuel destek denge ve koordinasyona asiste etmek i¢in uygulanan siirekli

veya aralikli hafif dokunmayn igerir.

Evre 3 (Ambulatuar/Supervizyona Bagimli): Hasta baska birinin manuel
destegi olmaksizin diiz zeminlerde fiziksel olarak yiiriiyebilir durumdadir ancak zayif
degerlendirme becerisi, tartismali kardiyak durum veya kalibin tamamlanmasi igin
sOzel yonlendirmeye gereksinim varliginda giivenlik agisindan basinda birinin yol

gostermesine ihtiyag¢ duyar.

Evre 4 (Ambulatuar/Sadece diiz zeminlerde bagimsiz): Hasta diiz zeminlerde
bagimsiz olarak yiirlir ancak asagidakilerden herhangi biri ile karsilastiginda denetim

ya da fiziksel yardima ihtiya¢ duyar: merdiven, egim, diizgiin olmayan zeminler.

Evre 5 (Ambulatuar/Bagimsiz): Hasta diiz ve diiz olmayan zeminlerde,

merdivenlerde ve egimlerde bagimsiz olarak yiirtiyebilir.



2.2. Ayak ve Ayak Bilegi

2.2.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

2.2.1.1. Ayak ve Ayak Bilegi Kemikleri

Alt ekstremitenin en distalinde bulunan ayak, toplamda 26 kemikten
olusmaktadir. Bu kemikler talus, kalkaneus, navikula, medial kuneiform, orta
kuneiform, lateral kuneiform, kuboid, metatarsaller ve bas parmakta iki diger
parmaklarda 3 tane olmak tizere falankslardir. Ayak iskeletinde, proksimalden distale
dogru sirastyla tarsal kemikler, metatarsaller ve falankslar bulunur. Tarsal kemikleri
talus, kalkaneus, navikula, medial kuneiform, lateral kuneiform ve kuboid olusturur
(6, 32).

2.2.1.2. Ayak ve Ayak Bilegi Eklemleri

Ayak bilegi eklemini tibia, fibula ve talusun troklear yiizeyi olusturur.
Tibiotalar, distal tibiofibular ve fibulotalar eklem olmak tizere 3 eklemin

birlesmesinden meydana gelir.

Talokrural Eklem: Fonksiyonel agidan mentese tipi eklemdir. Eklemde
sagital diizlemde plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon olmak {iizere iki hareket
meydana gelir. Eklemin oblik sekli nedeniyle sagittal diizlemdeki hareketlerine ek

talar rotasyon, fibular kayma ve rotasyon hareketleri de gozlemlenmektedir (33).

Subtalar Eklem (Talokalkaneal Eklem): Fonksiyonel agidan hareket ekseni
obliktir. Pronasyon ve supinasyon hareketleri bu oblik eksene dik olan diizlemde
meydana gelmektedir (33). Talusun alt eklem yiizii ile kalkaneusun iist eklem yiizii
arasinda olusan eklemdir. Subtalar eklemde dorsifleksiyon-abduksiyon-kalkaneal
eversiyon hareketlerinin  kombinasyonu olan pronasyon ve plantar fleksiyon-
adduksiyon-kalkaneal inversiyon hareketlerinin kombinasyonu olan supinasyon
meydana gelmektedir. Pronasyonla kalkaneus laterale kayar. Supinasyonda ise

kalkaneus mediale, talus ise laterale dogru yer degistirir (34).



Midtarsal Eklem (Chopart Eklemi) : Eklem iki hareket eksenine sahiptir.
Bunlardan longitudinal ekseninde eversiyon ve abduksiyon veya inversiyon ve
adduksiyon hareketi meydana gelir. Arka ayak (talus ve kalkaneus) ve orta ayak
(navikula ve kuboid) arasinda meydana gelen fonksiyonel eklemdir. Eklemin birincil
fonksiyonu, yiirliyiis esnasinda arka ayagin yerle temasi kesildigi zaman 6n ayagin
yerle temasini korumaktir. Bu hareketi sirasinda subtalar eklemle kombine c¢alisir
(35). Subtalar eklem pronasyonu ile birlikte midtarsal eklemin eklemin longitudinal
ve oblik eksenleri paralel hale gelir. Bu durum midtarsal eklemi serbest hale
getirerek ayaga fleksibilite kazandirir; medial longitudinal arki diisiiriir. Subtalar
eklem supinasyonunda ise midtarsal eklem eksenleri paralelliklerini kaybederler. Bu
durumda midtarsal eklem rijitleserek kilitlenir ve medial longitudinal ark ytikselir.
Midtarsal eklemin anatomik yapisina bakildiginda kalkaneus ile navikulanin gergek
bir eklem yapmadigi, kalkaneonavikular ve plantar kalkaneonavikular bag ile
baglandiklar1 goriiliir. Ayagin medialinde medial kollateral ligament ile birlesen
plantar kalkaneonavikular bag, talus basmi da destekleyerek ayak arkinin

korunmasina yardimci olur (6, 35).

Tarsometatarsal Eklem (Lisfrank Eklem): Medialde 3 kuneiform kemik,
1,2,3 metetarsaller ile lateralde ise kuboid kemik 4. ve 5. metetarsla eklemlesir.
Tarsometatarsal eklemde hareketler baglar ile sinirlandirilmistir. Eklemde minimal
de olsa fleksiyon, ekstansiyon, pronasyon ve supinasyon hareketleri meydana
gelmektedir (34).

Metatarsofalangeal Eklem: Distal metatarsal konveks ug¢ ile proksimal
falanks konveks uglar1 arasi olusan elipsoid tipi eklemdir. Yiiriiylislin itme fazinda
sagittal diizlemde viicut agirlik merkezinin 6ne dogru aktarilmasinda binen fazla

stresi kargilar (36).

Interfalangeal Eklemler: Ayak parmaklarmin proksimal ve distal falanks
kemikleri arasinda olusan ginglymus tipi eklemdir. Fleksiyon ve ekstansiyon

hareketine izin verir (36).



2.2.1.3. Ayagin Arklarn

Ayak arklar1 stabilizasyon i¢in agirhigi ayaga dagitirlar. Esnek ayak yapisini
rijit bir kaldiraca donustiiriirler. Ayak ayni zamanda ek rotasyonel hareketleri
azaltmak, yiizeydeki degisikliklere uyum saglamak i¢in esnek bir yapida olmalidir.
Medial longitudinal ark, lateral longitudinal ark ve transvers ark olmak {izere ayakta

3 ark bulunmaktadir (35).

MedialLongitudinal Ark: Arklar arasinda en genisi medial longitudinal
arktir. Medial longitudinal arkin tepe noktast navikuladir. Yerden yiiksekligi 15-18
mm arasindadir. Kalkaneusun posteromedialinden baglar, talus, navikula, 3

kuneiform, 1-2-3 metatarsal kemikler tarafindan olusur.

Lateral Longitudinal Ark: Lateral longitudinal ark kalkaneusun
posterolateralinden  baglar, kiiboid, 4-5 metatarsal kemikler tarafindan
olusturulmustur. Tepe noktast kiiboid kemiktir. Yerden yiiksekligi 3-5 mm arasi

normal deger olarak kabul edilir.

Transvers Ark: Transvers ark {i¢ boliimden olusur. Birinci ve besinci
metatars baslar1 arasinda uzanan kismi anterior transvers ark, ii¢ kuneiform ve
kuboid kemik tarafindan olusturulan kismi midtransvers ark, Kuboid ve navikula
arasinda uzanan kismi ise posterior transvers ark olarak adlandirilir. Posterior

transvers ark Tibialis posterior tarafindan desteklenmektedir (37).

Statik ayakta durma sirasinda viicut agirliginin plantar yiizdeki dagilimi
degisken olup postiiral ve yapisal faktorlere baglidir. Plantar basing yiiriime
sirasinda, ayakta statik durmaya gore daha fazladir. Yiiriimenin parmak kalkist
fazinda, 6n ayak yerle temastadir ve viicudu 6ne dogru ilerlerken en fazla basing

metatarslarda meydana gelir (6, 38).

2.2.2. Ayak ve Ayak Bilegi Biyomekanigi

Ayak ve ayak bilegi viicudun yerle temasini saglayan dinamik bir yapidir. Alt
ekstremitenin en distal parcasi olan ayak, destek yiizeyi olusturarak dengenin

saglanmasi, alt ekstremiteye binen yliklerin absorbe edilmesi, hareket sirasinda aktif



bir adaptasyon saglanmasi, hipermobilitenin alt ekstremite ve viicuda yansiyan
olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in de gerektiginde viicudu stabilize etme gibi

gorevleri vardir (9).

Ayakta stabilitenin saglanmasi ve siirdiiriilebilmesi biiyilk Onem tasir.
Kuadripedal pozisyondan bipedal pozisyona gegerken ortaya ¢ikan en 6nemli sorun
destek ylizeyi kiiciilmesi nedeniyle dengeyi saglanmanin zorlagmasidir. Dengenin
saptanabilmesi i¢in gravite merkezinin destek yiizeyi sinirlari igerisine diistiriilmesi
ve konumunun korunmasi gerekmektedir. Ayrica dengenin saglanmasinda ve ayak
patolojilerinin engellenmesinde plantar yapilardaki yiikiin dogru dagilmasi 6nem
tagir. Normal bir ayakta, iist merkezlerden aktarilan agirhigin % 60’1 topuga
aktarilirken % 40’1 metatars baslarina gecer. Birinci metatars % 40’lik kismin
1/3’linti alirken geri kalan1 diger metatars baslar1 aras1 dagitilir. Orta ayak % 8, 6n

ayak % 28 ve parmaklar % 4 yiik tasir (9).

Agirlik aktarma sirasinda normal arka ayak pozisyonu, diiz asil tendonu
yapisma hattiyla notral pozisyondadir. Eger arka ayak pronasyondaysa asil tendonu,
apeksi medialde olacak sekilde agilagsmasini arttiracaktir. Medial agilagmasi artmis
tendon da tek basina arka ayak pronasyonuna yada 6n ayak pronasyonuyla birlikte

goriilen arka ayak pronasyonuna sebep olmaktadir (39).

Ayag1 destekleyen yapilarin zayiflamasi ile medial longitudiinal ark
yiiksekligi azalir, ayakta artmig pronasyon goriiliir (40). Medial yiiksekligi azalinca
orta ayak ve bagparmak olmak iizere, ayak medialinde artmis plantar basing alanlar
olugmaktadir. Medial ark yiiksekligi arttik¢a ise ayak daha ¢ok supinasyon postiiriine
gidecek bu durum da agirligin 5. metatars basinda belirgin olmak iizere 6n ayakta
artmasina, taban basincinin arka ayak bolgesinde azalmasina sebep olacaktir (38).
Sonug olarak ayak pronasyon postiiriine gittikge 6n ayaktaki basing azalmakta agirlik
daha cok arka ayaktan tasitilmakta; supinasyon postiiriine gittikge viicut agirligi

tasima miktar1 5. Metatars basinda artmaktadir (41).

Plantar basing dagilimimin diizglin bir sekilde yapilmasi, minimal enerji ile
maksimal yeterlilige ulagilabilmesinde 6nemlidir. M. Tibialis posterior zayiflig1 veya
yorgunlugu, hipermobil ayak bilegi gibi cesitli patomekanik durumlarda plantar

basing dagilimi bozulur. Bu durum ayak-ayak bilegi basta olmak iizere kalga, diz,
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lumbopelvik bolge ve daha iist segmentlerde bozulmalara yol agabilir. M. Tibialis
posterior ve plantar kalkaneonavikuler bagin yetersizligi sonucu medial longitudinal
arkta meydana gelen ¢okmeler, ayakta artmis pronasyonu olan bireylerde plantar
basincin diizgiin bir sekilde dagitilabilmesine engel olmaktadir. Bu durumun postural
stabilite ve denge bozukluklarina, viicut agirlik merkezinin yer degistirmesi
sebebiyle alt ekstremite ile iligkili algilanan agrida artisa sebep oldugu ortaya
konulmustur (42). Medial longitudinal ark, lateral longitudinal ark ve transvers ark
viicut agirhigina baglh soklari absorbe etme gorevi goriir ve fonksiyonel aktiviteler
sirasinda stabiliteyi korumayi saglar (43). Ozellikle kalkaneus ve metatars baslarinda
basing dagilimi normal degilse denge bozulmakta, viicut bu bozukluklugu cesitli
kompansasyon mekanizmalariyla dengelemeye c¢aligmaktadir. Medial longitudinal
arkta meydana gelen ¢okmeler, ayakta artmig pronasyona ve azalmis plantar
fleksiyon ve adduksiyon kas kuvvetine bagli olarak ayak medial hattinda basincin
artmasina sebep olmakta bu durum da fiziksel performansi olumsuz etkilemektedir.
Topuk medialine, 1. ve 2. metatarsallere binen yiikler arttik¢a kisinin tiim viicut
segmentleri etkilenmekte ayrica kisinin yon degistirme, sicrama gibi fiziksel
performans parametrelerinde de diisiisler yasanmaktadir (6, 44). Benzer sonuglara
farkli mekanizmalar araciligiyla sebep olan supinasyon postiiriinde ise subtalar
eklemin supinasyonu ayakta hipomobiliteye, azalmis taban temasi, azalmis duyusal
girdi ve bozulmus postiiral kontrole neden olur (45). Arastirmalar supinasyonda ya
da pronasyondaki ayak postiiriiniin notral ayaga gore daha zayif postiiral kontrol
gosterdigini, dengeyi incelerken ayak postiiriiniin gz Oniinde bulundurulmasi

gerektigini savunmuslardir.

2.2.3. iInmede Ayak Biyomekanigindeki Degisiklikler

Inmeli bireylerin yaklasik % 30'unda ayakta anormal ve asimetrik bir durus
hakimdir. Kas zayifliklar1 ve spastisitenin de etkisiyle eklem hareket agikliklarinda
bozulmalar meydana gelmekte, ayak postiiriinde degisiklikler goriilmektedir (4).
Duyusal bozukluklar da inme sonrasi sik goriilmektedir (46). Ayagin plantar
bolgesinden alinan duyusal bilgiler postiiral stabiliteye katkida bulunmakta ve ayak

pozisyon duyusu, ayak tabaninda bulunan mekanoreseptorler aracilifiyla viicut
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pozisyonunun algilanmasinda duyusal bilgi saglamaktadir (8, 47). Inmeli bireyler
genellikle yiirtirken ayaklarini izlerler bu durum adim atmaya yardimci olacak gorsel
ipuclar1 olarak diisiiniilebilir (48, 49). Inme ile paretik ekstremitede gorsel
feedbacklerle yonlendirilen mediolateral adim diizeltmelerinin yapilmasinda zorluk
goriilmekte ve pelvise gore ayagin mediolateral yonde yerlestirilmesinde belirgin bir
asimetri gozlemlenmektedir. Bu durum hem yiikiin tasinmasinda asimetriye hem de

denge kontroliinde bozulmalara yol agmaktadir (49, 50).

Inme ile ayakta yaygin olarak supinasyon postiirii ve ekinovarus deformitesi
goriiliir. Ayagin supinasyon postiiriine gitmesi ya da bir bagka deyisle ekinovarus
deformitesinin goriilmesi, ekstensor digitorum longus, tibialis anterior kasindaki
giicstizliikle iliskilendirilmektedir. Ayrica gastroknemius ve soleusta goriilen artmis
kas aktivitesi de ayak yapisindaki degisimin bir bagka sebebi olarak gosterilmektedir
(3, 51, 52). Bunun yaninda inme ile ayakta azalmis supinasyon, artmis pronasyon
postiiriiniin  goriildiigiini bildiren calismalar da mevcuttur. Eklemin durus fazi
sirasinda hareket yetenegindeki azalma, ayagi daha fazla pronasyona egilimli hale
getirmektedir. Bu durum dorsifleksiyondaki yetersizlikten ziyade, arka ayak plantar
fleksiyonunun topuk vurusu sirasinda zamanlama ve hareket alanindaki

yetersizlikten kaynaklandig: ifade edilmektedir (4, 53).

Inmenin ilk dénemlerinde kas tonusunda flastisite goriiliir. Daha sonra
dereceli olarak baglayan fleksor ve adduktor grupta daha sonra quadriceps femoris ve
gastrosoleus kas gruplarinda tonus artis1 belirgin olmaktadir (54, 55). Inme
sonrasinda alt ekstremitedeki artmis spastisite, agonist ve antagonist kaslarin birlikte
kasilmastyla meydana gelen anormal kas tonusuna neden olur. Bu normal olmayan
kokontraksiyonlar ayakta durma sirasinda pozitif etkiye sebep olsa da yliriime ve
fonksiyonelligi negatif olarak etkiler (10). Gastroknemius kasinin spastisitesindeki
artis ile kasta pennasyon agis1 ve kas kalinliginda artis goriiliirken, 1if uzunlugunun
spastik olmayan tarafa gore daha kisaldigi goriilmektedir (54, 56). Gastroknemius
kasinda goriilen spastisite kalkaneusun durusunu biiyiik Olgiide etkiler. Artan

spastisite arka ayak inversiyonunda azalmaya sebep olmaktadir.

Bu azalma ozellikle yiirliylisiin itme fazi sirasinda ayagin daha az

supinasyonda olmasina sebep olur. Ayagin durus fazi sirasinda supinasyonda olmasi,
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ozellikle viicut agirhiginin bir ekstremiteden digerine aktarilmasi sirasinda yerle
temas eden ayagin viicudu 6ne dogru ilerletilebilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir (53).
Inme sonrasinda ayak ve ayak bileginde yiiriiyiis sirasinda goriilen sorunlar; topuk
vurusu yerine ayagin diger bolgeleri ile yeri karsilama, topuk vurusundaki yetersizlik
ile birlikte goriilen yetersiz plantar fleksiyon, orta durus fazinda yetersiz
dorsifleksiyon ve parmak kalkisi fazinda ise yine yetersiz plantar fleksiyondur (57).
Sallanma fazinda ise varus deformitesi belirgindir(51). Ayrica inmede kronik
donemdeki hastalarin ayak problemleri sagittal diizlemle sinirli kalmayip ayagin
intrinsik  kaslar1 ve eklemleri transvers, sagittal ve frontal diizlemde de

etkilenmektedir (53).

Anormal postiir degisimi ayagin normal biyomekanik o6zelliklerinden
uzaklagmasina, ayak postiir degisimleri de ayakta anormal basing dagilimina neden
olur. Bu asimetri ile viicut agirhg ozellikle saglam ayak lizerinde tasinmaktadir
(58). Etkilenmis viicut yarisina agirlik aktarilsa bile, etkilenmis tarafta denge ve
diizeltici yanitlarin saglam tarafa gore daha azalmis oldugu belirtilmistir (59). Viicut
agirhigi tasinmasi sirasinda ise, inmede agirligin ayagin on tarafinda ve lateral
kenarinda tagindig1 goézlenmistir (60). Ozellikle tonus artisiin daha siddetli oldugu
hastalarda navikular diisme derecelerinin az olmasi, viicut agirliginin ayagin medial
kenarina aktariminda daha fazla zorluk yasanmasina sebep olmaktadir (3). Inme ile
birlikte mediolateral eksen boyunca postiiral salinimlarda artis gozlenmektedir.
Ayrica anterio-posterior eksen boyunca agirlik aktarmada stabilizasyon alani

kiigtilmektedir (61).

2.2.4. Ayak ve Ayak Bilegine Yonelik Degerlendirme Yontemleri

Ayak Postiir Indeksi

Ayak postiir indeksi, arka ayak ve On ayagin birden fazla diizlemdeki
durusunu goézlemler. Duragan yiik altinda ayak postiiriiniin degerlendirilmesi i¢in
literatiirde yetiskin ve cocuklar icin gegerliligi ve giivenilirliligi kanitlanmustir (62).

Degerlendirmede ayaklar omuz genisliginde agik ve her iki ayaga esit yiik
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aktarilirken palpasyon ve gézlemler yapilir. 6 parametre ile degerlendirilir. Her bir

parametreye +2/-2 arasinda puan verilir.

Talus basinin konumu: Palpasyon ile talus nasinin ne tarafa daha belirgin

oldugu belirlenir. Medial, lateral ve anteriordan palpasyon yapilir.

Supra/infra malleolar egimin gézlemlenmesi: Arkadan bakildiginda normal
ayakta lateral malleoliin altindaki ve iistiindeki egrilik birbirine benzer olmalidir.

Benzer olmamasi kalkaneal varus veya valgus hakkinda bilgi verir.

Kalkaneusun frontal diizlemdeki pozisyonu: Kalkaneusun uzun ekseninin
bacagin 1/3 alt uzun eksenine gore konumuna bakilir. Bu konum kalkaneal varus

veya valgus hakkinda bilgi verir.

Talonavikular eklemin medial katlantilari: Normalde diiz bir ylizey olmasi
gereken talokavikular eklem cevresinin ¢ikintili ya da konkav olup olmadigina

bakilir. Bu gbzlem ayagin pronasyon veya supinasyon postiirii hakkinda bilgi verir.

Medial arkin gozlemlenmesi: Medial longitudinal ark yiiksekligine gore

derecelendirilir.

On ayagin arka ayaga gore adduksiyon/abduksiyonu: Posteriordan topugun
uzun ekseni boyunca bakildigi zaman ayak medial ve lateralde esit goriinmelidir.

Buna gore derecelendirilir.

Her bir madde, -2 ve +2 arasinda, sifir puaninin nétr bir ayak durusunu isaret
ettigi bir skala kullanilarak skorlanir. Pozitif skorlar pronasyonda bir ayak durusunu,
negatif skorlar supinasyonda ayak durusunu gostermektedir. Toplam puan FPI
(toplam) olarak -12 ve +12 arasinda degisir (62). Saglikli yetiskinlerde bir miktar
pronasyon postiirii (ortalama skor +4) normal bulunmaktadir. Ayak postiirii farkli yas
ve patolojinin varligr ile iliskili ve degiskendir, ancak cinsiyet veya VKI ile
baglantis1 gosterilmemistir (63). iki ayak arasindaki fark karsilastirildiginda fark -2
den +2 ye kadar normal, -2 den -4 e ya da +2 den +4 e ise asimetrik, fark <-4 ve >4

ise siddetli asimetriye isarettir (64).
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Navikular Diisme Testi

Navikiilar diisme testi, ayakta, ayaga agirlik verilerek oOlciilen navikiilar
yiiksekligin, oturma pozisyonunda ayaga agirlik verilmeden Olgiilen navikiilar
yiikseklikten ¢ikarilmasi ile olgiiliir. Testin uygulanisinda, bireyler ¢iplak ayak bir
sandalyede otururken her iki ayaklarinda da navikiilar tiiberkiil isaretlenir, sonra alt
kenar1 yerde bulunan bir kart iizerine navikiilar tiiberkiil hizasina isaret koyulur.
Daha sonra bireyden ayaga kalkmasi istenir, ayaga tam agirlik vermigken ayni kartin
tizerine navikiilar tiiberkiil hizasi yeniden isaretlenir. Her iki ¢izgi arasindaki
uzakligin mm cinsinden ifadesi navikiilar diisme miktar1 olarak kaydedilir (65).
Loudon ve arkadaslari tarafindan 6-9 mm arasi1 navikular diisme miktarini normal, 10

mm ve Ustiinii anormal olarak tanimlanmustir (66).

Resim 2.1. Navikular Diisme Testi

Medial Longitudinal Ark Yiiksekligi

“Feiss ¢izgisi” yontemi medial longitudinal ark yiiksekligini degerlendirmek
ve ark diisiikliigiinii derecelendirmek i¢in kullanilir. Ayakta 1. Metatars basi ile
medial malleolii birlestiren ¢izgi “Feiss Cizgisi” olarak adlandirilir ve navikulanin
tiiberkiilii normal sartlarda bu ¢izginin lizerinden ge¢mektedir. Degerlendirmede kisi
ayakta iken yapilan dl¢limde navikulanin bu ¢izginin altinda olmasi ark distikliigi
olarak yorumlanir. Tiiberkiiliin ¢izgi ile yer arasindaki mesafesi 1/3 ise 1°, 2/3 i

kadar diismesi 2°, yere temas ediyor olmasi 3° olarak tanimlanir (67). Feiss hattina
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gore ayak postiiriniin degerlendirilmesi diger yontemlerle karsilastirildiginda

oldukga subjektif ve gegerliligi az bir yontemdir (68).
Topuk Bacak A¢ist

Arka ayak (kalkaneus) uzun ekseni ile distal bacak uzun ekseni arasindaki
acimnin gonyometrik Ol¢limiiyle elde edilmektedir. Subtalar eklemin pozisyonu
hakkinda bilgi verdiginden ‘“Subtalar A¢1 (STA)” olarak da adlandirilmaktadir.
Olgiimler gonyometre ile hasta yiiziistii pozisyonda agirligini tasimazken ve ayakta
tam agirhgm verdiginde yapilir. Olgiilen degerin agirliksiz yiiziistii pozisyonda
notral veya valgusta olmasi, agirlik verildiginde ise varusa dogru yon degistirmesi
patolojik bir durumu isaret eder. Yine benzer sekilde agirliksiz pozisyonda nétral
veya valgusta olup agirlikla varusta olmasi patolojik bir durumu diisiindiirmelidir
(69). Ayakta durus sirasinda 0-4 derece arasi valgus ve nétral durus normal olarak
kabul edilir. Pes planus varliginda bu ag¢inin valgus degeri artarken; pes kavus
varhiginda ag1 varus yoniinde yer degistirmektedir (70). Ayakta durma pozisyonunda
ayagin notral gortldigii fakat manuel olarak ayagin 30 dereceden fazla inversiyona
getirildigi durumlar dinamik varus olarak tanimlanir. Dinamik varus statik varustan
farkli olarak ayagin normal durusunda goriilmez. Fakat fonksiyonellik sirasinda

ayagin stabilizasyonunda olumsuzluklar meydana getirir (71).

Ayak bilegi inversiyonu ve hareket agikliginin standartlastirilmis 6lgiimiiniin
giivenilirligi gozlemciler arasinda oldukc¢a degisken bulunmustur. Fakat Olgiim

Olgtimler arasi glivenirliligi bakimindan oldukga yiiksek gosterilmektedir (72).

Resim 2.2. Topuk Bacak Agis1 Ol¢iimii
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2.3. Denge ve Postural Kontrol

2.3.1. Denge

Yercekimi merkezini destek yilizeyi icerisinde tutabilmek icin gereken
postiiral uyuma ‘denge’ denir. Denge kelime karsili§i olarak, denge ve postural
kontrol gibi terimlerle birlikte kullanilir. ‘Stabilite’ diismemek amaciyla denge
durumunu koruyabilme veya kaydedildiginde tekrardan kazanabilme yetenegidir.
‘Postural kontrol’ ise herhangi bir postiirde veya aktivite sirasinda denge durumunu

korumak, kazanmak veya restore etmek i¢in gerekli olan 6n kosuldur (73).

Denge statik ve dinamik olmak {izere iki boliimde incelenir. ‘Statik denge’
gbvdenin ve destek yilizeyinin sabit olmast durumunda postiiral salinimin kontrol
edilebilmesi olarak tanimlanmaktadir. ‘Dinamik denge’ ise hareket sirasinda olusan
postiiral degisikliklerin onceden yorumlanip denge degisimine uygun yanitlarin

verilebilmesi olarak tanimlanmaktadir.

Denge, ayakta durmak veya yiirimek gibi motor aktivitelerde temel bir
bilesendir. Postiir ve dengeyi kontrol etmek, duyusal ve motor sistemler arasinda
karmagik bir etkilesim gerektirir (74). Duyusal sistemlerden merkezi sinir sistemine
afferent yollar ile gelen bilgiler merkezi sinir sisteminin ilgili duyu ve duyu
assosiasyon sahalarinda toplanir ve yorumlanir. Ardindan motor ve motor
assosiasyon alanlarinda gerekli motor yanitlar hazirlanir ve merkezi sistemden

efferent yollar araciligiyla ¢ikan bilgiler merkezi sistemin ilgili kismina iletilir (74-

76)

2.3.2. Postiiral Reaksiyonlar

Denge sisteminin fonksiyonunu yerine getirebilmesi igin supraspinal emirleri
ve spinal refleksleri igeren merkezi-periferal komponentlerin kombinasyonu;

sirastyla gorsel, vestibiiler ve semotosensor sistemlerin afferent ve/veya efferent
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entegrasyonunun diizgiinliigii gerekir (77). Motor ve duyusal sistemlerin is birligi ile
ortaya ¢ikan uyum yetenegi “postiiral reaksiyon” olarak adlandirilmaktadir. Postiiral
reaksiyonlar; denge reaksiyonlari, diizeltme reaksiyonlari1 ve koruyucu reaksiyonlar

olarak incelenmektedir (78).

Ayakta durusta, ayagin sadece plantar tarafi yere temas eder. Ayak
tabanindan gelen afferent girdiler, dengenin olusturulmasi igin merkezi sinir
sistemine gerekli bilgileri saglar. Ayak, ayakta durus ve yiirlime sirasinda énemli bir
destek yiizeyi olmasinin yami sira, alt ekstremitelerde kas aktivasyonunun
ayarlanmasinda ve kontrol edilmesinde gerekli duyusal girdileri saglayan bir duyu
organi olarak da fonksiyon goérmektedir (8). Inmeli bireyler genellikle yiiriirken
ayaklarmi izlerler bu durum adim atmaya yardimci olacak gorsel ipuclart olarak
diisiiniilebilir (48, 49). Inme ile paretik ekstremitede gorsel feedbacklerle
yonlendirilen medial-lateral adim diizeltmelerinin yapilmasinda zorluk goriilmekte
ve pelvise gore ayagin medial-lateral yonde yerlestirilmesinde belirgin bir asimetri
gozlemlenmektedir. Etkilenmis tarafta ayak, etkilenmemis tarafta pelvise gore daha
lateralde konumlandirilmaktadir. Bu durum hem yiikiin taginmasinda asimetriye hem

de denge kontroliinde bozulmalara yol agmaktadir (49, 50).

Ayakta durus pozisyonunda viicudun dengesini saglayabilmek i¢in gerekli ii¢
onemli hareket stratejisi vardir. Bunlar ayak bilegi, kal¢a ve adim alma stratejileridir.
Ayak bilegi stratejisi; agirlik merkezini destek ylizeyi sinirlar1 igerisinde tutabilmek
i¢in viicudun {ist ve alt kisminin ayn1 yonde hareket ederek ayak bilegi etrafinda
salmmm ile karakterizedir. Kalca stratejisi; viicudun ayak bilegi stratejisinin
karsilayamayacag1 boyutta hizli hareket etmesi gerektiginde veya destek yiizeyinin
dar oldugu yada stabil olmadig1 durumlarda viicudun alt ve iist boliimlerinin harekete
z1it yonde kalga, pelvis ve govdede meydana gelen postiiral salinimlardir. Adim alma
stratejisi ise agirlik merkezinin destek yiizeyi sinirlarint astigi durumda yeni bir
destek ylizeyi olusturmak amaciyla itme kuvvetinin aksi yoniinde adim atma seklinde

meydana gelir (78, 79).
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2.3.3. Ayagin Dengedeki Onemi

Ayakta durusta dengeyi korurken viicut agirlik merkezi destek diizlemi,
lateral malleoliiniin yaklasik 5 cm iizerinde, milimetrelik kaymalarla kiiciik, dar bir
alanda kisith bir salinim yapar (80). Yer ¢ekimi merkezini destek yilizeyinde tutmak
icin gerekli postiiral kontrol once ayak ve ayak bileginden saglanir. Dengeyi

saglamak icin olusan kiiciik postiiral salinimlar da ayak bilegi tarafindan karsilanir
(81).

Ayak bilegi, diz ve kalca eklemleri ile birlikte ayakta dururken alt ekstremite
kinematik zinciri olusturarak viicut dengesini ayarlar. Bu zincirin en distalinde yer
alan ayaklar, zincirin destek tabani gorevini goriir. Destek tabani olmasinin yani sira
ayak plantar bolgesinden aldigi duyusal bilgileri ayak tabaninda bulunan

mekanoreseptorler araciligiyla ileterek duyu organi gérevi goriir (47).

Yasla birlikte ayakta biyomekaniksel degisiklikler ortaya c¢ikar. Kas
zayifliklari, eklem hareket genisliklerindeki azalma, baglarin yapisal 6zelliklerindeki
degisiklikler anormal ayak postiiriine sebep olur (40, 41). Ayaklarda goriilen
herhangi yapisal degisim tiim viicudun postiiral kontroliinii etkiler. Ayak bilegindeki
postiiral degisikliklerle goriilen pronasyon ya da supinasyondaki ayak tipi hem
dinamik hem de statik postiiral stabilitenin devamliliginda etkilidir (82). Yiiksek
pronasyon dereceleri dengeyi olumsuz etkiler. Ayakta pronasyon arttik¢a
ekstremitenin medial yapilar1 tlizerindeki stresi attirir bu durumda ozellikle
kalkaneus, navikiila ve kiiboid kemiklerinde stres ve gerilim artacaktir (83).
Supinasyon postiiriine sahip ayakta da denge olumsuz etkilenmektedir. Bunun nedeni
supinasyondaki ayagin zemine yeterince uyum saglayamamasidir. Supinasyona
gittikce ayakta eklem hareket araliginda azalma, ayak cevresi kaslarda kisalma
goriiliir. Supinasyondaki ayakta normal bir ayaga gore ayak bilegi dorsifleksiyon
hareketinde azalma goriliir. Ayak bilegi dorsifleksiyonunun azalmas: ile
gastroknemius kasi kisalarak asil tendonunu etkilenir. Asil tendonu tizerindeki asiri
tendon yiikleri medial longitudinal arkin yilikselmesine ve supinasyondaki ayakta
plantar fasyanin kisalmasina sebep olur. Bunun sonucunda ayak postiiral kontrol ve
dengeyi korumak igin cevresindeki kas ve iskelet sistemindeki diger yapilar

tarafindan kompanse edilir (82, 84).
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2.3.4. inmede Denge ve Postural Kontroldeki Degisiklikler

Inme hastalarinda denge ile ilgili sorunlara siklikla rastlanmaktadir. Inme
sonrasinda goriilen kas kuvvetsizligi, anormal kas tonusu, derin duyu kaybi ve
vestibuler mekanizmalarda olusan bozukluklar, gormede etkilenim, bilissel
fonksiyonlarin etkilenimi dengeyi etkiler. (49, 85). Denge sorunlar1 nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerinde hem bagimsizlik hem de mobilizasyon olumsuz etkilenmekte,
diisme riski artmaktadir (86, 87). Bu bakimdan inmeli hastalarin rehabilitasyonu

sirasindaki temel amaclardan biri de postiiral dengenin giivenli sinirlarini saglamaktir

(87).

Inmeli kisilerde ayakta durma sirasinda, etkilenmis bacak ile etkilenmemis
bacak arasinda kuvvet dagiliminda belirgin asimetri bildirilmistir (88-91). Agirlik
dagilimi bakimindan inmede 6zellikle etkilenen ekstremite lizerine agirlik aktarma
sirasinda destek yiizeyi ilizerinde daha kiiciik salinimlar yapilmaktadir (92-94).
Inmede bireyler ayakta durus dengesini koruyabildiklerinde ise agirlik daha ¢ok
etkilenmemis tarafta tasitilmakta ve frontal diizlemde belirgin sekilde ortaya ¢ikan
spontan postural salmimlar goriilmektedir (94). inmede ayakta durma dengesinin
kontroliinde, inme sonrasi hem anterior-posterior hem de mediolateral kontrolde
azalma gozlemlenmektedir. Buna kars1 denge yeteneginin sagittal diizlemde, frontal
diizleme gére daha fazla etkilendigi bildirilmistir. Ozellikle ayak dorsi fleksér ve
plantar fleksorlerinin etkilenimine bagli antero-posterior dengede bozulmalar
belirgindir (95, 96).

Ozellikle ayakta durus sirasinda saglikli bireylerle karsilastirildiklarinda
inmeli bireyler sagliklilara gére daha yavas postiiral refleksler gostermektedir (59).
Benzer yaglardaki bireylerle karsilastirildiginda ise inmeli bireylerde postiiral
salmimlar daha fazla goriilmektedir. Artmis postiiral salinim, etkilenmemis
ekstremiteye daha fazla agirlik verme nedeniyle olusan asimetri, etkilenen
ekstremitede azalmis kas kuvveti ve azalmis duyusal girdi, postiiral dengede

kayiplara neden olur (91).

Ayrica ayakta durus sirasinda denge, ayak bilegi ve c¢evresindeki kaslarin

kontrollii ¢alismasina da baghdir (97). inme sonras1 6zellikle etkilenmis bacakta kas
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atrofisi, hizli miyozin zincirindeki kayma miktarini etkileyen yapisal ve metabolik
degisimler gozlemlenmektedir (98). Etkilenmis ve etkilenmemis ekstremite
karsilastirildiginda, etkilenmis tarafta yagsiz kas kiitlesinde azalma daha fazla
goriilmektedir (99). Spastisite agisindan bakildiginda ise gastroknemius, soleus,
uzun parmak fleksorleri, ekstensor hallusis longus kasi spastisitenin de etkisiyle
fonksiyonel agidan etkilenmektedir (21). Bu normal olmayan kas gerilimi ayakta
durma sirasinda avantaj olarak goriilse de hastalarin fonksiyonel yeteneklerini

kisitlayan en 6nemli unsur olarak goriilebilir (100).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Inmeli bireylerdeki ayak ve ayak bilegi postiir degisikliklerini ve bu
degisikliklerin inmeli bireylerin denge ve ayak fonksiyonu {lizerindeki etkilerini
arastirmayl amaclayan bu calisma, Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Merkezinde inme tanisi almis 29 birey ve herhangi bir ndrolojik hastalik tanisi

almamig 25 saglikli birey tizerinde gergeklestirildi.
Calisma Grubu

Dabhil edilme kriterleri:

e Mini Mental Durum Skoru 24 puan ve {istii bireyler

e Norolojik muayene ve bilgisayarli tomografi veya manyetik rezonans
goriintiileme (MR) ile teyit edilen tek tarafli bir hemisferik lezyona sahip hastalar

¢ 1 yildan daha uzun siireli inme geg¢irmis kronik déonem hastalar

e Fonksiyonel Ambulasyon Siniflandirmasina gore en az seviye 1 olan hastalar

e Inme sonras1 hemiparezi olan hastalar

Dislanma Kkriterleri:

e Vestibiiler veya i¢ kulak hastalig1 olanlar

e Periferik duyu bozuklugu olan hastalar

e Uzun siireli diyabet hastalig1 olanlar

e Alt ekstremitede cerrahi Gykiisii bulunmasi

e Alt ekstremite amputasyonu olan hastalar

e Alzheimer hastalig1 gibi dengeyi etkileyen hastaliklar ve travmatik beyin hasarina

sahip bireyler
Kontrol Grubu

Dahil edilme kriterleri:
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e (Calismaya katilim i¢in goniillii olmak

e Mini Mental Durum Skoru 24 puan ve iistii bireyler

Dislanma Kriterleri:

e Vestibiiler veya i¢ kulak hastalig1 olanlar

e Periferik duyu bozuklugu olan hastalar

o Alt ekstremitede cerrahi dykiisii bulunmasi

o Alt ekstremite amputasyonu olan hastalar

e Alzheimer hastalif1 gibi dengeyi etkileyen hastaliklar ve travmatik beyin hasarina

sahip bireyler

3.2. Calisma Dizaym

Calismaya katilan tiim bireyler ¢alisma ile ilgili bilgilendirilerek, calismaya
katilmaya goniillii olduklarina dair “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu’ okuyarak

imzalatildi.

Hastalarin demografik bilgileri alindiktan sonra dosyalar1 incelendi.
Demografik bilgiler alinip, tibbi dosya incelendikten sonra calismaya uygun
katilimcilar  degerlendirmeye alindi. Inme grubunun degerlendirilmesi hem
etkilenmis taraflarin1 hem de etkilenmemis taraflari, kontrol grubunun ise yalnizca
dominant taraflar1 degerlendirildi Degerlendirmeler hastalarda yorgunluk olusma
ihtimali gdz Oniinde bulundurularak dinlenme araliklariyla gergeklestirildi. Inme

grubu yaklasik 1 buguk saatte; kontrol grubu yaklasik 45 dakikada degerlendirildi.

3.3. Degerlendirme Yontemleri

3.3.1. Hikaye

Calismaya dahil edilen biitiin bireylerin ad-soyad, yas, boy, viicut agirligi,

viicut kiitle indeksi, 0zge¢mis, soyge¢mis, inme durasyonu, etkilenen taraf,

23



dominant taraf, fonksiyonel ambulasyon seviyeleri, gecirilmis cerrahi ya da botoks,

ortez bilgileri sorgulandi ve hastane dosyalar1 incelenerek kayit edildi.

3.3.2. Ayak ve Ayak Bilegine Yonelik Degerlendirme Yontemleri

Kas Tonusu

Modifiye Ashworth Olgegi ve Tardue Olgegiyle gastroknemius kasinin
spastisitesi degerlendirildi. Degerlendirme, etkilenen kismin pasif hareketi sirasinda,
spastik kasin gosterdigi diren¢ miktarina gore yapildi. Testte pasif harekete direng 0
ile 4 arasinda derecelendirilmektedir. Olgiimler uygun sertlik ve genislikteki tedavi
yataklarinda, bas orta pozisyonda ve yastiksiz, alt ve iist ekstremiteler miimkiin
oldugunca ekstansiyonda ve govdeye paralel sekilde sirt iistii pozisyonda yatarken
yapildi. Spastisitenin bir diger degerlendirme yontemi olan Tardue Olgeginde;
eklemde direncin artisinin saptandigr ilk ag¢1 kaydedildi.  Hareket agiklig

tamamlandigindaki ac1 ile aradaki fark alinarak hesapland.
N
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Resim3.1. Gastroknemius Spastisitesi Degerlendirmesi

Normal Eklem Hareketi (NEH)

Eklem hareket agikliginin saptanmasi ve kaydedilmesi amaciyla ol¢limler

gonyometre ile yapildi. Dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon normal eklem hareketi
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Olctimlerinde hasta sirt {istii yatar pozisyonda ayak bilegi sifir baslangi¢ pozisyonuna
(fibula ile 5. metatars arasinda 90 derecelik a¢1 olacak sekilde) yerlestirildi. Sabit kol
fibulanin uzun eksenini takip ederken pivot noktasi lateral malleole yerlestirildi ve
hareketli kol 5. metatarsal kemigin lateral orta hattin1 takip edecek sekilde
pozisyonlandi. Gastroknemius kasi ¢ift eklem kat ettigi i¢cin 6l¢lim diz altina yastik

konularak uygulandi. Ol¢iimler aktif ve pasif olarak kaydedildi.

1. Metatarsin adduksiyonunu 6lgmek i¢in ise parmak gonyometresinin pivot
noktas1 metatarsofalangeal eklem mediali izdiislimiine yerlestirilirken, sabit
kolbirinci metatars medialinde paralel uzanacak sekilde yerlestirildi. Olgiilen dar ac1
kaydedildi. Degerlendirme hasta ayakta agirlik verir pozisyonda ve ayaklar ¢iplak
iken yapildi.

Resim3.2.Normal Eklem Hareketi Ol¢iimii

Topuk bacak agis1 ise arka ayak (kalkaneus) uzun ekseni ile distal bacak
uzun ekseni arasindaki agmnin gonyometrik dl¢iimiiyle elde edildi. Olgiimler hasta
ylizlistli pozisyonda ve ayakta tam agirligint verdiginde olmak tizere iki ayr1 sekilde

kaydedildi (Resim2.2).
Manchester Skalasi

Manchester skalasi ayagin fotograflar1 iizerinden hastanin ayagini nasil
algiladigimi g6z Oniinde bulunduran hastalarin kendi beyanlarina dayandirilarak
skorlanan bir Olgektir (101). Skalanin gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi

bulunmaktadir (102).
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Ayak Postiir Indeksi

Ayak postiiriinii degerlendirmek i¢in kullanilan ayak postiir indeksi, arka
ayak ve On ayagmn birden fazla diizlemdeki durusunu goézlemleyen bir indekstir.
Yaklasik 4-5 dk siiren bu uygulama posterior, medial, lateral ve anterior yonden
gbzlem ve palpasyona dayali olarak bilateral yapildi. Arka ayaga iliskin 3, 6n ayaga
iliskin 3 olmak iizere toplam 6 farkli parametre degerlendirildi. Her bir parametreye -
2/+2 arasinda puan verilerek hem toplam skor hem de 6n ve arka ayaktaki toplam
skorlar kaydedildi. Elde edilen toplam skor kaydedilip, 0 ayagin nétral pozisyonda,
pozitif degerler pronasyonda, negatif degerler ise supinasyonda oldugu seklinde

yorumlandi.
Navikiiler Diisme Testi

Bireyler oturma pozisyonundayken her iki ayaklarinda da navikiilar tiiberkiil
isaretlendi, alt kenar1 yerde bulunan bir kart {izerine navikiilar tiiberkiil hizasina
isaret konuldu. Daha sonra bireyden ayaga kalkmasi istenip, ayaga tam agirlik
vermisken ayni kartin iizerine navikiilar tiiberkiil hizas1 yeniden isaretlendi. Her iki
cizgi arasindaki uzakligin mm cinsinden ifadesi navikiilar diisme miktar1 olarak

kaydedildi (Resim 2.1).
Antropometrik Olciimler

Ayak uzunlugu, katilimcilar ayakta dururken topuk ile en uzun parmak
arasindaki uzaklik Olgiilerek kaydedildi. Metatarsal genislik, katilimcilar ayakta
dururken 1. ve 5. metatars baslar1 arasindaki en genis mesafenin Olgiilmesiyle
kaydedildi. Longitudinal ark, navikular yiiksekligin, ayagin 1. Metatars basi ile

medial malleol arasindaki mesafeye boliinmesiyle elde edildi.
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Resim3.4. Ayak Uzunlugu Olgiimii

3.3.3. Denge ve Fonksiyona Yonelik Degerlendirme Yontemleri

Berg Denge Ol¢egi

14 maddeden olusan Olgekte ve her bir madde i¢in hastanin performansinin
gozlemlenerek 0-4 arasinda puan verildi. En diisiik puan her bir madde i¢in 0 puan
iken, aktivite bagimsiz tamamladiginda 4 puan verildi. Tamamlanmasi yaklasik 10

ila 15 dakika siiren 6l¢egin degerlendirilmesi sirasinda bir sandalye, bir kronometre,
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bir cetvel ve bir basamak gerektirmektedir. Maksimum skor 56 olup, 0-20 arasi agur,

21-40 arasi orta, 41-56 arasi1 hafif denge bozuklugu oldugunu gosterir (103).
Fonksiyonel Uzanma Testi

Hastadan 6ne ve iki yana olmak iizere 3 farkli yone uzanmasi istenildi. One
uzanma testinde hasta ayakta dururken kolunu yere paralel olacak sekilde 6ne dogru
uzanmasi ve one dogru topuklarin1 kaldirmadan ya da gove rotasyonu yapmadan
olabildigince uzanmasi istendi. Duvara ya da mezuraya dokunmadan hareketi
tamamlamasi ve maksimum uzanabildigi noktaya gelince baslangi¢c pozisyonuna
donmesi istendi. Bireyin kollar1 90 derece fleksiyonda mezuraya pozisyonlandiktan
sonra orta parmagin ucundan olacak sekilde uzanma miktar1 3 kez olgiildii ve
yapabildigi en iyi skor kaydedildi. Yana uzanma testinde bireyin ayaklar1 omuz
genisliginde acik ayakta dururken kollarin1 90 derece abduksiyona almasi istendi.
Duvara ve mezuraya dokunmadan uzandigi ayagi yerden kaldirmadan ve govde
rotasyonu yapmadan uzanabildigi en uzak noktaya uzanmasi ve baglangic
pozisyonuna donmesi istendi. Hastanin uzanma sirasinda karsit topugunu

kaldirmasina izin verildi. Test 3 kez tekrarland1 ve en iyi skor not edildi (104).

Resim3.5. Fonksiyonel Uzanma Testi
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Tek Ayak Ustiinde Durma Testi

Bireyden viicudu olabildigince dik, karsiya bakarken ellerini beline
yerlestirmesi ve bir bacagmi dizden fleksiyona getirmesi istendi. Tek ayakta
dururken bir bacagmi digerinden destek almak i¢in kullanmamasi ve tek ayak
tizerinde yapabildigi kadar durmasi istendi. Test gozler agik ve kapali yapilds;

sonuglarin 3 deneme arasindaki en iyi skoru kaydedildi (105).

Resim3.6. Tek Ayak Ustiinde Durma Testi
Ayak Fonksiyon Indeksi

Hasta merkezli degerlendirme temeline dayanilarak ayak fonksiyonlarini
farklr agilardan inceleyen, hasta tarafindan doldurulan bir sorgulama formudur. Agri,
yetersizlik ve aktivite kisithligi olmak {iizere 3 alt grubu olan 23 maddeden
olugsmaktadir. Hastanin her bir soruya skala lizerinden 0 (agr1 veya zorluk yok) ve 10
(hissedilen en siddetli agr1 veya yapilamayacak kadar zor)arasindan kendisine en
yakin buldugu skoru isaretlemesine dayanir. Alt gruplar ayrica hesaplandi ve toplam
skor kaydedildi. Buna goére 0 puan alimabilecek en diisiik puan (agr1 ve zorluk yok);
100 puan aliabilecek en yiiksek puan(hissedilen en siddetli agr1 veya yapilamayacak
kadar zor) olarak hesaplanmaktadir (106).
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Viziiel Analog Skala-Ayak ve Ayak Bilegi

Agrt ve fonksiyonelligi arastirmak i¢in kullanilan VAS-FA, ayak ve ayak
bilegi ile ilgili problemlerden kaynaklanan, fonksiyonlarda sirliliklar ve saglikla
ilgili yasam kalitesinin bozulmas1 gibi belirtileri 6l¢gmek icin kullanilan 6znel bir
formdur. Bireylerin her bir soru i¢in 0-100 arasinda cetvel iizerinde isaretleme
yapmalar1 sOylendi. Sorularin 4 tanesi agri, 11 tanesi fonksiyonellik ve 5 tanesi de
diger sikayetlerine yonelikti. Toplam skor tiim maddelerin toplaminin soru sayisina

boliinmesiyle elde edildi (107).

3.4. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Calismanin verileri, hastalarin hikayeleri, demografik bilgileri, ayak ve ayak
bilegine yonelik yapilan degerlendirmeler, denge ve fonksiyona ydnelik yapilan
degerlendirmeler 9 aylik siire igerisinde toplanmustir. Hastalar Kastamonu Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Fizyoterapi Kliniginden alinmistir. Hastalara
degerlendirmeye alimmadan Once yapilmasi planlanan degerlendirmeler hakkinda
yazili ve sozli bilgilendirmeler yapilmis, kendilerinden onamlart alinmistir.
Calismada kullanilan degerlendirme formu ayrintili olarak EK-2 de verilmistir.

Tezde yayinlanan fotograflar katilimcinin izni dahilinde kullanilmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Versiyon 20 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi.
Olgiimle belirlenen ve normal dagilim gosteren degiskenler ortalama + standart
sapma ile normal dagilim gdstermeyenler ortanca (IQR) ile kategorik degiskenler
frekans ve yiizde (%) ile belirtildi. Olgiim ile belirlenen siirekli verilerin
karsilastirilmasinda parametrik test kosullarinin saglanip saglanmamasina gore t-test
ya da Mann Whitney-U testi kullanildi. Olgiimle belirtilen iki degisken arasinda
dogrusal iliskinin analizinde parametrik olmayan kosullarda Spearman korelasyon

analizi yapild1. Istatistiksel anlamlilik diizeyi, p<0,05 olarak kabul edildi. Korelasyon
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katsayis1 smiflandirmas:1  1.00-0,75 kuvvetli korelasyon, 0,70-0,30 orta diizey

korelasyon, 0,30-0 zayif korelasyon iliskisi olarak kabul edildi.

3.6. Etik Aciklamalar

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
04.04.2018 tarih ve 72867572.050.01.04/16/24 karar numarali yazisi ile ¢alismanin

etik kurul onay1 alinmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Gruplardaki Olgularin Demografik Verileri ve Dagilimlar:

Calismaya Mayis 2018- Kasim 2018 tarihleri arasinda Kastamonu Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezinde yatmakta olan 29 inmeli birey ve herhangi bir

norolojik hastalik tanis1 almamis 25 saglikli birey dahil edilmistir.

Tablo4.1. Olgularin Fiziksel Ozellikleri

Demografik inme Grubu Kontrol Grubu
Ozellikler A.O=S.S Med (min-maks) A.0£S.S Med (min-maks)
Yas(yil) 60,5 £7,82 61 (46-77) 53,045,08 55 (45-63)
Kilo(kg) 75,34+13,27 70 (55-115) 71,44+7,36 72 (60-85)
Boy (cm) 165,76+6,22 167 (155-177) 168,12+7,47 168 (157-180)
VKi 27,44+4.64 | 2571(22,2-37,98) | 25,27+2,05 25,15 (21,97-30,12)
burasyon | ¢ 03+51,39 60 (8-240) : :
(ay)

VKI: Viicut Kitle indeksi, A.O: Aritmetik Ortalama; S.S: Standart Sapma; Med: Ortanca; Min-maks: En kiigiik-en biiyiik
degerler

Calismaya alinan inmeli bireylerin yaslar1 46 ile 77 arasinda ve ortalamasi
60,52+7,82 bulunmustur. Kontrol grubunun yaslar1 45 ile 63 arasinda ve ortalamasi
53,245,08 bulunmustur. Inmeli bireylerin kilolar1 55-115 arasinda ve ortalamasi
75,34+13,27 bulunmustur. Kontrol grubunun kilo ortalamasi 71,44+7,36 dr.
Calismaya alman inmeli bireylerin VK] ortalamas1 27,44+4,64; kontrol grubunun
ortalamasi 25,27+2,05 bulunmustur. Bireylerin demografik bilgilerine ait 6zellikleri

Tablo 4.1’ de gosterilmektedir.
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Tablo4.2. Olgularin Cinsiyet, Dominant taraf/Etkilenmis Taraf, FAS’a Ait

Ozelliklerin Dagilim1
- inme Grubu Kontrol Grubu Toplam
Demografik Ozellikler n (%) n (%) n (%)
Erkek 17 (58,62) 10 (40) 27 (50)
Cinsiyet
Kadm 12 (41,38) 15 (60) 27 (50)
Sag 25 (86,21) 22 (88) 47 (87,04)
Dominant Taraf
Sol 4 (13,79) 3(12) 7 (12,96)
Sag 14 (48,28) - 14 (48,28)
Etkilenmis Taraf
Sol 15 (51,72) - 15 (51,72)
. 3 8 (27,59) - 8(14,81)
Fonksiyonel
Ambulasyon 4 21 (72,41) - 21 (38,89)
Seviyesi (0-5)
5 0(0) - 25 (46,3)

alismaya katilan inmeli bireylerin %58,62°si erkek, %41.38’1 kadindir.
y y

Kontrol grubunun ise %40°1 erkek, %60°1 kadindir. Inmeli bireylerin %86,21’inin

dominant tarafi sag taraf, %13,79’unun dominant tarafi sol taraf oldugu goriilmiistiir.

Kontrol grubunun %22’sinin dominant tarafi sag taraf, %12’sinin dominant tarafi sol

taraf oldugu goriilmiistiir. Inmeli bireylerin %48,28’inin etkilenmis tarafinin sag

oldugu goriiliirken, %51,72’sinin etkilenmis tarafinin sol oldugu goriilmiistiir.

Bireylerin demografik 6zellikleri Tablo 4.2’de gosterilmektedir.

Tablo4.3. inme grubunda gastroknemius spastisitesinin Modifiye Ashworth Skalast

ve Tardue 6l¢egine gore sonuglari

inme grubu

n(%o)

0 0(0)
1 14 (44,83)

Modifiye Ashworth 1+ 0(0)
Skalasi (0-4) 2 7 (24,14)
3 9(31,03)

4 0(0)

A.O£S.S Med (min-maks)
Tardue (derece)

19,66 + 16,31 10 (5-60)
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Inmeli bireylerin  %44,83’iiniin Modifiye Ashworth Skalasmna gore
gastroknemius spastisitesi 1, %24,14’{inlin spastisitesi 2, %31,03’{inlin spastisitesi 3
bulunmustur. Tardue 6lgegine gore gastroknemius kasinin spastisitesi en az 5 en ¢ok

60 derece, ortalamasi 19,6+16,31 olarak bulunmustur (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Inme grubunda Ayak fonksiyon indeksi ve Vizuel analog skala- ayak
ayak bilegi sonuglar1

) inme grubu
AFI ve VAS-FA Sonuglar
A.O=£S.S Med (min-maks)
Toplam 43,17421,41 46,09 (5,65-83,48)
Ayak Fonksiyon Agn 36,93+23,61 35,56 (4,44-85,56)
Indeksi Skoru (0-100) Yetersizlik 48,95+22,69 46,67 (7,78-83,33)
Aktivite
Kisithhia 40,62424,52 34 (4-80)
Vizuel Analog Skala-
Ayak ve Ayak bilegi Skoru (0-100) pr-051 288 60,4 (26-92.8)

Inme grubunun ayak fonksiyon indeksi toplam skoru en az 5,65 ve en gok
83,48 ortalamas1 43,17+21,41 bulunmustur; agr alt1 kategorisinde en az 4,44 ve en
¢cok 85,56 ortalamasi 36,93+23,61 bulunmustur. Ayak fonksiyon indeksinin
yetersizlik alt kategorisinin en az skoru 7,78 ve en ¢ok 83,33 ortalamas1 48,95+22,69
bulunmustur; aktivite kisithilig1 alt kategorisinde ise en az 4, en ¢ok 80, ortalamasi
40,62+24,52 oldugu goriilmistiir. Ayak fonksiyon indeksinde alinabilecek en az skor
0, en ¢cok 100°diir; 0’dan 100’e dogru kétiilesen fonksiyonu belirtilmektedir. inme
grubunun Vizuel analog skala ayak ve ayak bilegi en diisiik skoru 26, en yiiksek
skoru 92,8 ortalamasi 60,65+19,15tir. Skor 100’¢ yaklastik¢a daha iyi bir ayak

fonksiyonunu belirtmektedir.
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4.2. Elde Edilen Verilerin Grup ici ve Gruplar Aras1 Karsilastirma
Sonug¢lan

Tablo4.5. Ayak bilegi aktif ve pasif NEH degerlerinin inmeli bireylerde grup igi
karsilastirilmasi

inme Grubu inme Grubu ,
Normal Eklem (Etkilenmis taraf) (Etkilenmemis taraf) P
Hareket Acikhikl in- in-
areket Acikliklari ALO4S.S Med (min ALO4S.S Med (min
maks) maks)
-4,481
Aktif Dorsifleksiyon 9,62+5,86 10 (0-20) 17,93£2,51 20 (15-20) 0,0001*
Pasif Dorsifleksiyon 14,66+6,11 18 (5-20) 18,1+£2,47 20 (15-20) 0,005* 28
Aktif Plantarfleksiyon 28,1+13,52 34,48+12,27 40 (5-45) 45 (30-45) 0,0001* 4211
Pasif Plantarfleksiyon | 34,48+12,27 40 (5-45) 43,45+2,35 45 (40-45) 0,001* 3401

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, z: Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi test degeri

Inmeli bireylerde aktif dorsifleksiyon normal eklem hareketi dlgiimlerinde
etkilenmis ayak ile etkilenmemis ayak Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmustir (z=-4,481, p<0,05). Etkilenmemis taraf dl¢limlerinin etkilenmis

taraf Ol¢limlerine gore anlamh sekilde ytliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Inmeli bireylerde pasif dorsifleksiyon normal eklem hareketi dlgiimlerinde
etkilenmis ayak ile etkilenmemis ayak Ol¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (z=-2,8; p<0,05). Etkilenmemis taraf 6l¢iimlerinin etkilenmis

taraf 6l¢timlerine gore anlamh sekilde ytliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Inmeli bireylerde aktif plantarfleksiyon normal eklem hareketi dlgiimlerinde
etkilenmis ayak ile etkilenmemis taraf Olclimlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (z=-4,211; p<0,05). Etkilenmemis taraf dl¢iimlerinin etkilenmis
taraf Ol¢limlerine gore anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Normal eklem
hareketi dl¢limleri karsilastirildiginda iki ekstremite arasi ortalama 15 derecelik fark

bulunmustur (Tablo 4.5).

Inmeli bireylerde pasif plantarfleksiyon normal eklem hareketi Sl¢iimlerinde

etkilenmis ayak ile etkilenmemis ayak oOl¢limlerinde istatistiksel olarak anlamli
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farklilik saptanmustir (z=-3,421; p<0,05). Etkilenmemis taraf 6l¢iimlerinin etkilenmis

taraf ol¢limlerine gore anlamhi sekilde yliksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Halluks valgus agisinin inmeli bireylerde grup i¢i karsilastiriimasi

inme Grubu inme Grubu
(etkilenmis taraf) (etkilenmemis taraf) P z
Halluks
Valgus A0zxss | Med (L"i” ~ | Aozxss | Med (Ir(“i” -
Agist maks) maks) 0.001% | -3.232
13.07+9.61 | 10(2-40) | 7524622 | 5(0-30)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, z: Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi test degeri

Grup i¢i incelemede inme grubunun halluks valgus agisi etkilenmis ve
etkilenmemis taraf arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamhidir (z=-3.232,
p<0.05). Etkilenmis taraf dl¢iimlerinin etkilenmemis taraf dl¢limlerine gore anlaml

sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Tablo4.7. Halluks valgus agisinin gruplar arasi karsilastirilmasi

inme Grubu
(etkilenmis taraf) Kontrglerubu P z
Halluks : :
Valgus ALO4S.S Med (min- ALOLS.S Med (min-
.04S. K .O+S, K
Agist maks) maks) 0,196 | -1,202
13,0749,61 10 (2-40) 9,28+6,83 10 (0-25)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik, z: Mann Whitney U testi test degeri

Gruplar arasi incelemede inmede etkilenmis taraf ile kontrol grubunun
karsilagtirmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05)

(Tablo 4.7).

Tablo4.8. Manchester 0Olgegi skoru dagilimmi inmeli bireylerde grup igi
karsilastirilmasi
P inme Grubu inme Grubu
Maléckl:)ersse(rl-(z)l;g:egl (etkilenmis taraf) (etkilenmemis taraf) p e
n(%o) n(%o)
1 15 (51,72) 24 (82,76)
2 12 (41,38) 4 (13,79)
0,011* 9,194
3 2(6,9) 1(3,45)
4 0(0) 0 (0)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; y: McNemar Testi
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Machester Olgegine gore yapilan incelemede, inmeli bireylerin etkilenmis ve

etkilenmemis taraf Olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmugtir (x>=9,194 ve p<0,05) (Tablo 4.8).
Tablo4.9. Manchester 6l¢egi skoru dagilimimnin gruplararasi karsilastiriimasi
. Inme Grubu
Manchester Olcegi . . Kontrol grubu )
Skoru (1-4) (etklle:llgl/;s) taraf) n(%) p X
1 15 (51,72) 21 (84)
2 12 (41,38) 4 (16)
0,01* 0,525
3 2 (6,9) 0(0)
4 0(0) 0 (0)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik;y* Ki-kare testi test degeri

Machester Olcegine gore yapilan incelemede, inmeli bireylerin etkilenmis
tarafi ile kontrol grubunun oOl¢limii arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (%*>=0,525, p<0,05). Kontrol grubunda daha yiiksek oranda 1 skoru
goriilirken 3 ve 4 skorlarina rastlanmamistir. Inme grubunun etkilenmis taraf
Ol¢iimlerinde 1 ve 2 skorlar1 goriilme oranlari birbirine yakin bulunmus, 4 skoru

higbir katilimcida goriilmemistir (Tablo 4.9).

Tablo 4.10. Topuk bacak ag¢isinin agirliksiz ve agirlikli 6lgtimlerinin karsilastirmasi

inme Grubu inme Grubu
Topuk Bacak (Agirliksiz) (Agirhikl)
p z
Acisi Med Med
AO+S.S _ AO+S.S _
(min - maks) (min-maks)
Inme grubu 5,93+3,7 5 (0-15) 8,38+4,32 10 (0-15) 0,002* z=3,134
Agirksiz- | 451339 0(-100) | -0,62:1,65 | 0(-5-0) 0,032% | z1=2,149
Agirhkh farka ’ ’ i ’ ' '

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik, z: Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek testi test degeri z1: Mann Whitney U testi test
degeri

Inmeli kisilerden elde edilen agirhiksiz ve agirhikli Slgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilk saptanmustir (z=3,134 ve p<0,05). Inmeli
bireylerin agirlikli dl¢limlerinin agirliksiz dl¢limlerine gore anlaml sekilde yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bu farklilik kontrol grubunda goriilmemistir (p>0,05). Ayrica

agirliksiz ve agirlikli 6lgtimlerden elde edilen farklarin iki grup arasinda istatistiksel
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olarak anlaml farklilik gosterdigi goriilmiistiir (z1=2,149 ve p<0,05). Inmeli
kisilerden elde edilen farkin saglikli kisilerde elde edilen farktan anlamli sekilde
yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Topuk bacak agisinin agirliksiz ve agirlikli dlglimlerinin gruplar arasi
karsilastirilmasi

Topuk Bacak Inme Grubu Kontrol Grubu , ]
Acisi Med Med
AOSS | (min-maks) | AO*SS | (min-maks)

Agirhiksiz 5,9343,7 5(0-15) | 0,52+1,48 0 (0-5) 0,0001* | 5,637

Agirhkl 8,38+432 | 10(0-15) | 1,1+2,06 0(0-5) 0,0001* | 5626

p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik,z1: Mann Whitney U testi test degeri

Topuk bacak acilari incelemelerinde, agirliksiz olarak yapilan Olgiimlerde
inmeli ve saglikli kisiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir
(z=5,637 ve p<0,05). Inmeli bireylerin Sl¢iimlerinin saglikli kisilere goére anlamli
sekilde yiiksek oldugu gorilmiistiir. Ayn1 sekilde agirlikli incelemelerde de inmeli
kisilerin degerlerinin saghikli kisilere gore anlamli sekilde yiiksek oldugu

gorilmistiir (z=5,626 ve p<0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.12. Ayak uzunluklari, metatarsal genislik, longitudinal ark yiiksekligi,
navikular diisme testi sonuglarinin grup igi karsilastiriimasi

inme Grubu inme Grubu

Antropometrik (etkilenmis taraf) (etkilenmemis taraf)

Ol¢iiml t

Olgiimler A.04S.S Med A.04S.S Med P

(min-maks) (min-maks)

Ayak uzunlugu | 24,28+1,67 24 (21-28) 245:134 | 245(22-275) | 0,07 | -1,666
Metatarsal 1048£1,19 | 101(9-145) | 10,56£1,32 | 101(9-155) | 0469 | -0,734
genislik

Longitudinal ark | 35,07 | 035(0,22-0,57) | 0,36£0,07 | 036(0,21-059) | 0371 | -0,908
yiiksekligi

Navikular diigme

onti 7.6£4.6 7 (1-20) 9+1,8 9 (6-12) 0,125 | -1,580

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik, t: Bagimsiz Gruplarda t testi test degeri

Inmede grup igi ayak uzunluklari, metatarsal genislik, longitudinal ark
yiiksekliklerinin ~ karsilastirllmasinda  ekstremiteler arast anlamli  bir  fark
bulunamamistir (p>0,05). Navikular diisme testi sonuglarina gore inmeli bireylerin
etkilenmis ve etkilenmemis taraf Olglimleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunamamistir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. Ayak uzunluklari, metatarsal genislik, longitudinal ark yiiksekligi,
navikular diigsme testi sonuglarinin gruplar arasi karsilastirilmasi

inme Grubu
An'qopometrik (etkilenmis taraf) Kontrol Grubu
Ol¢iimler ALOLS.S _ Med ALOLS.S _Med p t
(min-maks) (min-maks)
Ayak uzunlugu | 24,28+1,67 24 (21-28) 24,32+1,22 24 (23-27) 0,875 | -0,157
Metatarsal 10,48+1,19 | 10,1 (9-145) | 10,51+1,65 9,7 (8,5-14)
genisligi ’ ’ ' ! ’ ’ A 0,650 | 0,454
Longitudinal
ark yiiksekligi 0,35+0,07 0,35 (0,22-0,57) 0,36+0,01 0,37 (0,35-0,39) 0202 | 1,072
Navikular
diisme testi 7,64+4,6 7 (1-20) 7,64+4,6 7 (1-20) 0258 | -113

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik,t: Bagimsiz Gruplarda t testi test degeri

Etkilenmis taraf ile kontrol grubunun ayak uzunluklari, metatars genislikleri,

longitudinal ark yiikseklikleri ve navikular diisme testi sonuglar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli sonug¢ bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.13).

Tablo 4.14. Ayak Postiir indeksi sonuglarmin grup ici karsilastiriimasi

Inme Grubu Inme Grubu
Ayak Postiir (etkilenmis taraf) (etkilenmemis taraf) t
Indeksi A.O%S.S Med (min- ALOSS Med (min-
maks) maks)
Toplam skor | -1,34+3,86 -1 (-9-6) 0,34+0,77 0(-1-2) 0,020* -2,476
On ayak -1,55+1,97 -2 (-5-3) 0,34+0,77 0(-1-2) 0,0001* | -4,763
Arka ayak 0,244+2,39 0 (-4-4) 0,32+0,48 0(0-1) 0,936 0,081

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: Bagimli Gruplarda t testi test degeri

Inmeli bireylerin etkilenmis taraf ve etkilenmemis taraflari arasindaki

farkliliklara bakildiginda hem toplam hem de 6nayak degerlerinde etkilenmis taraf

Ol¢timlerinin  etkilenmemis

taraflarina  gore

anlamh

sekilde diisiik

oldugu

goriilmistiir (sirasiyla t=-2,476, p<0,05; t=-4,763, p<0,01). Degerin sifirin altinda

olmas1 ayagin daha ¢ok supinasyona gittigini géstermektedir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Ayak postiir indeksi sonuglarinin etkilenmis taraf ile kontrol grubu
karsilastirmasi

inme Grubu
Ayak Postiir (etkilenmis taraf) Kontrol Grubu 0 .
Indeksi ALOLS.S _ Med ALO%S.S _ Med
(min-maks) (min-maks)
Toplam skor | -1,34+3,86 -1 (-9-6) 0,28+0,61 0(-1-1) 0,017* | -2,377
On ayak -1,55+1,97 -2 (-5-3) -0,04+0,35 0(-1-1) 0,0001* | -3,562
Arka ayak 0,24+2,39 0 (-4-4) 0,32+0,48 0(0-1) 0,921 0,099

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; z: Mann Whitney U testi test degeri

Ayak postiir indeksi degerleri incelendiginde; etkilenmis tarafta toplam ve 6n
ayak degerleri iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdstermektedir
(swrastyla z=-2,377, p<0,05; z=-3,562, p<0,01). Her ikisinde de inme grubunun
degerlerinin kontrol grubuna gore anlamh sekilde diisiik oldugu goriilmistiir. Sifirin

altindaki degerler supinasyondaki bir ayag: ifade etmektedir (Tablo 4.15).

Tablo 4.16. Ayak postiir indeksi sonuglariin etkilenmemis taraf ile kontrol grubu
karsilastirmasi

Ayak Postiir (etkilllér:lfle(;llll‘il;bt:raf) Kontrol Gl D 7
e A-0155 (mirl:/-lr?]daks) A-O£53 (mirl:/-lr?]daks)
Toplam skor 0,34+0,77 0(-1-2) 0,28+0,61 0(-1-1) 0,696 -0,391
On ayak 0,14+0,58 0(-1-2) -0,040,35 0 (-1-1) 0,214 | -1,243
Arka ayak 0,14+0,58 0(-1-2) 0,32+0,48 0 (0-1) 0,439 | -0,774

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; z: Mann Whitney U testi test degeri

Ayak postlir indeksi skorlar1 incelendiginde etkilenmemis taraf ile kontrol
grubu sonuglari arasinda hicbir parametrede istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.16).
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Etkilenmis taraf Kontrol
Sekil 4.1. Ayak postiir indeksi sonuglarinin etkilenmis taraf ile kontrol grubu
karsilastirmast
Ayak postiir indeksi sonuglar1 inmede etkilenmis tarafta ve kontrol grubuna
kiyasla daha supinasyonda bulunmustur. Kontrol grubunun ayak postiir degerleri
normal araliktadir. Inmede etkilenmis tarafta daha ¢ok supinasyon postiirii

goriilmistiir (Sekil 4.1).

Tablo 4.17. Berg Denge Olgegi sonuglarmin gruplar arasi karsilastiriimasi

Berg inme Grubu Kontrol Grubu

Denge Med Med P z
Olgegi A05S (min-maks) A05S (min-maks)

Skoru 36,24+10,76 | 40 (15-53) 53,72+0,84 54 (52-55) | 0,0001* | -6,212

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; z: Mann Whitney U testi test degeri

inme grubu ve kontrol grubunun Berg denge Olcegine gére sonuglari
incelendiginde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli  farklilik
bulunmaktadir.(z=-6,212, p<0,01) Inme grubunda bulunan kisilerin Berg denge
6lcegi degerlerinin saglikli grupta bulunan kisilere gére anlaml sekilde diisiik oldugu

goriilmistiir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.18. Fonksiyonel uzanma testi sonuglarinin gruplar arasi karsilastirmasi

. inme Grubu Kontrol Grubu
Fonksiyonel Uzanma D t
Testi Med Med
A0=SS5 (min-maks) A0=SS5 (min-maks)

Fonksiyonel Uzanma

- 6,84+4,35 6 (1-20) 17,44+2,.57 18 (12-21,3) | 0,0001* | 11,071
Anterior

Fonksiyonel Uzanma
Lateral (etkilenmemis 7,63+4,14 8 (1,5-18) 17,4842,22 18 (14-22) 0,0001* | -11,086
taraf/ dominant taraf)
Fonksiyonel Uzanma
Lateral (etkilenmis
taraf/ nondominant
taraf)

5,77+3,85 5 (1-15,9) 16,55+2,18 | 16,5 (13-20,5) | 0,0001* | -12,879

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; t: Bagimsiz Gruplarda t testi test degeri

Inmeli bireyler ve kontrol gurubu incelemelerinin tiimiinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmistiir(sirastyla t=11,071, p<0,01; t=-
11,086, p<0,01; t=-12,879, p<0,01). Timiinde hasta grubun degerlerinin kontrol
grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu gortilmiistiir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Tek ayak iizerinde durma testi sonuglarinin grup i¢i karsilastirilmasi

Tek Avak inme Grubu inme Grubu

 EK Y (etkilenmis taraf) (etkilenmemis taraf)

Uzerinde Med Med p z
Durma Testi A.O+£S.S (min-maks) A.O+£S.S (min-maks)

Gozler Acik 2,23+2,48 1,61 (0,1-10,64) 5,04+5,21 2,86 (0,25-25,85) | 0,0001* | -4,703

Gozler Kapah | 1,61+1,85 1,3 (0-7,66) 435504 | 2,12(0,1-24,6) | 0,0001* | -4,541

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamh farklilik; z: Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek testi test degeri

Grup ici incelemelerde inmeli bireylerde hem gozler agik hem de gozler
kapali dlglimlerde etkilenmis ve etkilenmemis taraflar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmustur (sirasiyla z=-4,703, p<0,01; z=-4,541, p<0,01). Her iki
Olciimde de etkilenmis taraf dl¢limlerin normal 6l¢iimlere gore anlamli sekilde diisiik
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Tek ayak durma testi sonuglarinin etkilenmis taraf ile kontrol grubu
karsilastirilmasi

inme Grubu

Lezlzﬁzglg (etkilenmis taraf) Kontrol Grubu D 7
. Med Med
Durma Testi A.O+£S.S (min-maks) A.O£S.S (min-maks)

Gozler Acik 2,23+2,48 | 1,61(0,1-10,64) 20,4 +£3.6 19,55 (15,5-30,11) | 0,0001* | -6,289

Gozler Kapah 1,61+1,85 1,3 (0-7,66) 18,14+2,45 17,78 (14,1-24,1) | 0,0001* | -6,29

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik;z1: Mann Whitney U testi test degeri
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Inme grubunun etkilenmis tarafinin sonuglar1 kontrol grubu sonuglariyla
karsilastirildiginda gozler agik ve gozler kapali dlgiimlerin her birinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur(sirasiyla z=-6,289, p<0,01; z=-6,29, p<0,01). Inme
grubunun degerleri kontrol grubuna gore anlamli sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir

(Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Tek ayak durma testi sonug¢larinin etkilenmemis taraf ile kontrol grubu
karsilastirilmast

Inme Grubu

-{-—-jezlzlﬁzgl‘: (etkilenmemis taraf) Kontrol Grubu b .
DurmaTesti | A.0+S.S Med A.O4S.S Med
(min-maks) (min-maks)

Gozler Acik 5,0445,21 2,86 (0,2-25,85) 20,4+3,6 19,55 (15,5-30,11) | 0,0001* | -5,89

Gozler

Kapah 4,35£5,04 | 2,12(0,1-24,6) | 18,1442,45 17,78 (14,1-24,1) | 0,0001* | -5,855

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik;z1: Mann Whitney U testi test degeri

Tek ayak durma testinde etkilenmemis taraf sonuglariyla kontrol grubunun
sonuclar1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir(sirastyla z=-5,89, p<0,01; z=-5,855, p<0,01). Etkilenmemis tarafin
degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli dl¢iide diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo

4.21).

43



4.3. Ayaga lliskin Veriler ile Denge ve Ayak Fonksiyon Parametreleri
Arasindaki Tliski

Tablo 4.22. VKI ile ayak postiir indeksi, navikular diisme testi, topuk bacak agisi
sonuglar1 arasindaki iliski

Viicut Kitle indeksi
inme Grubu Kontrol Grubu
. r 0,216 0,158
Ayak Postiir Indeksi Toplam
P 0,261 0,451
. r 0,202 -0,356
Ayak Postiir indeksi On ayak
p 0,294 0,081
r 0,139 0,393
Ayak Postiir indeksi Arka ayak
p 0,472 0,052
r 0,012 0,108
Navikular diisme testi
p 0,953 0,606
r 0,038 0,370
Topuk Bacak Ac¢is1- Agirhiksiz
p 0,845 0,069
r -0,021 0,364
Topuk Bacak Acisi- Agirhikh
P 0,914 0,074

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Hem inme grubunda hem de kontrol grubunda viicut kitle indeksi ile ayak
postiir indeksi sonuglari, navikular diisme testi sonuglar1 ve topuk agis1 dl¢limleri
sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki goriilmemistir (p>0,05) (Tablo
4.22).
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Tablo 4.23. Gastroknemius spastisitesi ile navikular diisme, ayak postiir indeksi,
topuk agilar1 arasindaki iliski

Spastisite
inme Grubu -
Gastroknemius MAS Gastroknemius

Tardue
Ayak Postiir Indeksi Toplam / r 0.135 0221
Etkilenmis taraf p 0,485 0,250
Ayak Postiir indeksi On ayak / r 0.281 0302
Etkilenmis taraf p 0,139 0,112
Ayak Postiir indeksi Arka ayak / r 0,028 0151
Etkilenmis taraf p 0,883 0,435
Navikular Diisme Testi / r 8 0450
Etkilenmis taraf p 0,000* 0,014*
Topuk Bacak Acis1 / 4 0.383 0.284
Agirhiksiz p 0,040* 0,136
Topuk Bacak Acis1 / r 0100 0015
Agirhikh p 0,605 0,936

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Spastisite Ol¢lim sonuglar ile etkilenmis taraf navikular Ol¢iim sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde, orta diizeyde iliski mevcuttur
(sirastyla r=-0,637, p=0; r=-0,450, p<0,05). Modifiye ashworth skalasina gore
spastisite Ol¢limii sonucu ile agirliksiz topuk bacak agis1 Ol¢limleri ile arasinda
istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonde ve orta diizeyde iliski bulunmustur
(r=0,383, p<0,05). Spastisite dlglimleri ile ayak postiir indeksi 6l¢timleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriillmemistir (p>0,05) (Tablo 4.23)
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Tablo 4.24. Gastroknemius spastisitesi ile denge ve ayak fonksiyon parametreleri

arasindaki iligki

. Spastisite
Inme Grubu
Gastrockmius MAS Gastroknemius Tardue
r -0,636 -0,515
Berg denge dlcegi
p 0,000* 0,004*
r -0,518 -0,407
Fonksiyonel 6ne uzanma
p 0,004* 0,029*
Fonksiyonel lateral uzanma r -0,532 -0.379
(etkilenmis taraf) p 0.003 0.042
Fonksiyonel lateral uzanma r 0,512 -0411
(etkilenmemis taraf) p 0.004* 0.027*
Tek ayak durma etkilenmis L L iadd -0,508
taraf (gozler acik) p 0.002* 0.005*
Tek ayak durma etkilenmis r P -0,635
taraf(gozler kapal) p 0.000* 0.000*
Tek ayak durma etkilenmemis r -0,529 -0494
taraf (gozler acik) p 0,003* 0,006*
Tek ayak durma testi r -0,559 -0,528
etkilenmemis taraf (gozler
kapal) p 0,002* 0,003*
. r 0,336 0,348
AFI- Toplam
p 0,075 0,064
. r 0,327 0,360
AFI- Agn
p 0,084 0,055
. r 0,396 0,359
AFI- Yetersizlik
p 0,034* 0,056
. r 0,466 0,480
AFI- Aktivite Kisithhg:
p 0,011* 0,008*
Vizuel Analog Skala- Ayak r -0,403 -0485
Ayak Bilegi Skoru p 0.030* 0.008*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman Korelasyon Katsayis1, AFI: Ayak Fonksiyon indeksi
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Modifiye ashworth skalasina gore gastroknemius spastisitesi Olgiimii
sonuglar1 ile Berg denge 6l¢egi sonucu, fonksiyonel uzanma testi sonuglar1 ve tek
ayak durma testi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta
diizeyde iliski mevcuttur (sirasiyla r=-0,636 ve p<0,05; r=-0,518 ve p<0,05; r=-0,532
ve p<0,05; r=-0,512 ve p<0,05) Modifiye ashworth skalasina gére spastisite 6l¢timii
sonuglar1 ile ayak fonksiyon indeksi toplam skor ve agri alt kategorisi arasinda
anlaml iliski goriilmemistir (p>0,05); diger alt kategoriler arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde iliski bulunmustur (sirastyla r=-0,396 ve
p<0,05; r=-0,466 ve p<0,05). Vizuel analog skalas1 ayak- ayak bilegi sonuglar ile
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, negatif ve orta diizeyde iliski bulunmustur

(r=-0,403ve p<0,05) (Tablo 4.24).

Tardue Olgegi sonuglart ile biitiin denge parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iliski vardir. Ayak fonksiyon indeksi
sonuglarindan sadece aktivite alt kategorisi sonucu ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif yonde, orta diizeyde iliski bulunmus, diger alt kategoriler ve toplam
skor arasinda bu iligki goriilmemistir (p>0,05). Tardue Glgegi sonuglart ile vizuel
analog skalas1 ayak-ayak bilegi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif

yonde, orta diizeyde iliski bulunmustur (r=-0,485 ve p<0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.25. Inmede etkilenmis taraf ayak postiir indeksi sonuglari ile navikular
diisme, topuk bacak acilar1 arasindaki iliski

inme Grubu Ayak Postiir indeksi
(etkilenmis taraf) Toplam Skor On ayak Arka Ayak
r 0,453 0,593 0,290
Navikular Diisme Testi
p 0,014* 0,001* 0,127
Topuk Bacak Agisi/ r -0,117 -0,294 -0,006
Agirhiksiz p 0,545 0,121 0,73
Topuk Bacak r 0,170 0,083 0,145
Acqis/Agirhkh P 0378 0,670 0454

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Inmede etkilenmis taraf ayak postiir indeksi toplam skor ve &n ayak skoru

sonucu ile navikular diisme testi sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
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yonde, orta diizeyde iliski mevcuttur (sirasiyla r=0,453 ve p<0,05; r=0,593 ve
p<0,05). Arka ayak skoru ile navikular diisme testi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski goriilmemistir (p>0,05). Ayak postiir indeksi sonuglar1 ile topuk bacak
acis1 Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0,05)

(Tablo 4.25).

Tablo 4.26. inmede etkilenmis taraf ve etkilenmemis taraf Ayak postiir indeksi
sonugclari ile denge parametreleri arasindaki iligki

Ayak Postiir indeksi Ayak Postiir indeksi On Ayak Postiir indeksi Arka
inme Grubu Toplam Skor Ayak Skoru Ayak Skoru
Etkilenmis Etkilenmemis | Etkilenmis Etkilenmemi | Etkilenmis Etkilenmemi
taraf taraf taraf s taraf taraf s taraf
r 0,210 -0,174 0,401 0,011 0,041 -0,150
Berg denge dlcegi
p 0,275 0,366 0,031* 0,953 0,834 0,437
. . r 0,097 -0,285 0,229 -0,155 0,000 -0,176
Fonksiyonel 6ne
uzanma p| 0615 0,133 0,232 0,422 0,998 0,360
Fonksiyonel r 0,096 -0,050 0,311 0,123 -0,090 -0,151
lateral uzanma
(etkilenmis taraf) | p 0,621 0,798 0,100 0,523 0,644 0,433
FonksiyoEliee| - | _4gli7 -0,044 0,356 0,116 0,051 -0,106
lateral uzanma
(etkilenmemis
taraf) p 0,259 0,822 0,058 0,548 0,794 0,584
Tek ayak durma | r 0,295 -0,254 0,525 -0,076 0,101 -0,187
etkilenmis taraf
(gozler agik) p 0,120 0,184 0,003* 0,694 0,603 0,332
Tek ayak durma r 0,208 -0,304 0,448 -0,178 0,031 -0,123
etkilenmis taraf
(gozler kapal) p 0,279 0,108 0,015* 0,355 0,871 0,526
Tekayakdurma | | 315 -0,242 0,460 -0,080 0,164 -0,167
etkilenmemis
mraeser 1 p| oow 0,206 0,012* 0,680 0,39 0,387
TekaE ™ v o 0,308 0,359 0,064 0,039 0,271
etkilenmemis
taraf p 0,364 0,104 0,056 0,740 0,843 0,154
(gozler kapal))

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Ayak postiir indeksi toplam skorunun hem etkilenmis tarafta hem de
etkilenmemis taraftaki sonuclari ile denge parametrelerinin higbirinde istatistiksel

olarak anlamli iligki bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.26).

Etkilenmis tarafin ayak postiir indeksinin 6n ayak skorlar1 ile Berg denge

Olcegi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde iliski
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mevcuttur (r=0,401 ve p<0,05). On ayak ayak postiir indeksi ile Tek ayak durma testi
sonuglar1 arasinda etkilenmis tarafta hem gozler acik hem de gozler kapali sonuglari
ile etkilenmemis tarafta gozler acgik Olciilen sonuglar arasinda anlamli, pozitif yonde
ve orta diizeyde iligki bulunmustur (sirasiyla r=0,525 ve p<0,05; r=0,448 ve p<0,05;
r=0,460 ve p<0,05). Etkilenmis tarafin 6n ayak, ayak postiir sonuglari ile fonksiyonel
uzanma testlerini arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05) (Tablo 4.26).

Ayak postiir indeksinin hem etkilenmis tarafta hem de etkilenmemis tarafta
arka ayak skorlar1 ile denge parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4,26).

Tablo 4.27. inmede etkilenmis taraf ve etkilenmemis taraf Ayak postiir indeksi
sonuglari ile fonksiyon parametreleri arasindaki iligki

Ayak Postiir indeksi Ayak Postiir indeksi On Ayak Postiir Indeksi Arka

. Toplam Skor Ayak Skoru Ayak Skoru

Inme Grubu
Etkilenmis Etkilenmemis Etkilenmis Etkilenmemis Etkilenmis Etkilenmemis
taraf taraf taraf taraf taraf taraf
. r -0,472 -0,141 -0,614 -0,338 -0,292 0,123
Ayak Fonksiyon
indeksi- Topl
ndeksi- Toplam | 0,010* 0,466 0,000 0,073 0124 0,525
. r -0,393 0,062 -0,519 -0,149 -0,221 0,228
Ayak Fonksiyon
Indeksi- Ag

naeksizasn -, 0,035+ 0,749 0,004* 0,441 0,249 0,235
Ayak Fonksiyon r -0,318 -0,108 -0,511 -0,309 -0,151 0,124

indeksi-

Yetersizlik p 0,092 0,576 0,005* 0,103 0,434 0,523
Ayak Fonksiyon r -0,354 -0,082 -0,486 -0,371 -0,228 0,193
indeksi- Aktivite

Kisithlig p 0,059 0,672 0,008* 0,048* 0,235 0,315

Vizuel Analog | 0,225 -0,181 0,333 0,144 0,127 -0,315
Skala- Ayak
Ayak Bilegi

Skoru p 0,241 0,348 0,078 0,457 0,512 0,096

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Etkilenmis tarafta ayak postiir indeksi toplam skoru ile ayak fonksiyon
indeksi toplam skoru ve agri alt kategorisi sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iliski mevcuttur (sirasiyla r=-0,472 ve
p<0,05; r=-0,393 ve p<0,05). Bu iliski diger fonksiyon parametreleri arasinda
goriilmemistir (Tablo 4.27).
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Etkilenmis tarafta ayak postiir indeksinin 6n ayak skorlari ile ayak fonksiyon

indeksinin toplam ve biitiin alt kategorileri arasinda anlamli, negatif yonde, orta

diizeyde iliski bulunmustur. Bu iligki vizuel analog skala ayak ayak bilegi sonuglari

arasinda goriilmemistir. Etkilenmemis tarafta ayak postiir indeksinin 6n ayak skorlari

ile sadece ayak fonksiyon indeksinin aktivite kisithligi alt kategorisi arasinda

anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iliski bulunmus (r=-0,371 ve p<0,05); diger

fonksiyon parametreleri ile anlamli iliski goriilmemistir (Tablo 4.27).

Ayak postiir indeksinde hem etkilenmis hem de etkilenmemis tarafin arka

ayak skorlar1 ile fonksiyon parametrelerinin higbiri arasinda istatistiksel olarak

anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.27).

Tablo 4.28. Inme grubunun Navikular diisme testi sonuglari ile denge parametreleri

arasindaki iliski

inme Grubu

Navikular Diisme Testi

Etkilenmis taraf

Etkilenmemis taraf

r 0,540 0,187
Berg denge olcegi

p 0,002* 0,332

r 0,458 0,089
Fonksiyonel 6ne uzanma testi

p 0,012* 0,648
Fonksiyonel lateral uzanma r 0,275 0111
testi(etkilenmis taraf) p 0.148 0566
Fonksiyonel lateral uzanma r 0,397 0,235
testi(etkilenmemis taraf) p 0.033* 0.220
Tek ayak durma testi etkilenmis r 0,554 0,036
taraf (gozler acik) p 0,002* 0,853
Tek ayak durma etkilenmis r 0,584 -0,039
taraf(gozler kapal) p 0.001* 0.842
Tek ayak durma testi r 0,584 -0,039
etkilenmemis taraf (gozler agik) p 0,001* 0,842
Tek ayak durma testi r 0,584 0,135
etkilenmemis taraf (gozler 0 0,001 0,485

kapali)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman Korelasyon Katsayisi
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Navikiiler diisme testi dlgtimlerinde etkilenmis tarafin degerleri ile berg denge
Olcegi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde
iliski mevcuttur (r=0,540, p<0,05). Etkilenmis tarafin navikular diisme testi
Olctimleri ile fonksiyonel uzanmada one ve etkilenmemis tarafa uzanma testleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde iliski bulunmustur
(strastyla r=0,458, p<0,05; r=0,397, p<0,05). Bu iligki lateralde etkilenmis tarafa
fonksiyonel uzanma testinde goriilmemistir (p>0,05). Etkilenmis tarafin navikular
diisme testi Ol¢iimleri ile tek ayakta durma testlerinin biitiin parametreleri arasinda
anlamli, pozitif yonde, orta diizey iliski bulunmustur (sirasiyla =0,554 ve p<0,05;
r=0,584 ve p<0,05; r=0,584 ve p<0,05). Navikular diisme testinin etkilenmemis taraf
Olclimleriyle denge parametrelerinin hicbirinde anlamli iligki bulunamamistir
(p>0,05) (Tablo 4.28).

Tablo 4.29. inme grubunun Navikular diisme testi sonuglar1 ile ayak fonksiyon
parametreleri arasindaki iliski

i Grub Navikular Diisme Testi
nme Grubu

Etkilenmis taraf Etkilenmemis taraf
Ayak Fonksiyon indeksi- i 0417 -0,0518
Toplam p 0,009% 0,004*
Ayak Fonksiyon indeksi- r -0.429 -0,541
Agri p 0,020* 0,002*
Ayak Fonksiyon Indeksi- r 0411 -0,328
Yetersizlik p 0,027* 0,083
Ayak Fonksiyon Indeksi- r -0,428 -0,330
Aktivite Kisithhig p 0,021* 0,081
Vizuel Analog Skala- r 0,215 0,348
Ayak Ayak Bilegi Skoru 0 0262 0.064

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Etkilenmis taraf ve etkilenmemis tarafta navikiiler diisme testi dlgiimleri ile
ayak fonksiyon indeksinin toplam skoru ve biitiin alt kategorileri arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iliskiler goriilmiistiir (sirastyla r=-0,47,

p<0,05; r=-0,429, p<0,05; r=-0,411, p<0,05; r=-0,428, p<0,05). Navikular diisme
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testi sonuclar1 ile Vizuel analog skala ayak ve ayak bilegi skorlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamustir (p>0,05) (Tablo 4.29).

Tablo 4.30. inme grubunda Topuk bacak agisi ile denge parametreleri arasindaki
iligki

inme Grubu Topuk Bacak Agisi
Agirhiksiz Agirhkh

r -0,531 -0,179
Berg denge olcegi

p 0,003* 0,352

r -0,541 -0,291
Fonksiyonel 6ne uzanma testi

p 0,002* 0,125
Fonksiyonel lateral uzanma r -0511 -0.241
testi(etkilenmis taraf) p 0.005* 0.208
Fonksiyonel lateral uzanma d -0,568 -0,249
testi(etkilenmemis taraf) P 0.001* 0.192
Tek ayak durma testi etkilenmis r -0,614 -0,303
taraf
(gozler agik) p 0,000* 0,110
Tek ayak durma etkilenmis r -0.631 -0.278
taraf(gozler kapal) p 0.000* 0.144
Tek ayak durma testi r -0,701 -0,392
etkilenmemis taraf (gozler agik) P 0.000* 0.036*
Tek ayak durma testi r -0,659 -0,367
etkilenmemis taraf (gozler
kapah) p 0,000* 0,050

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Inme grubunda agirliksiz 6lciilen topuk bacak acilart ile biitiin denge
parametreleri arasinda anlamli, negatif yonde iliski mevcuttur. Denge parametreleri
arasindan etkilenmis tarafta gozler agik Olglim sonuglart ile kuvvetli, diger
parametreler ile orta diizeyde iliskili bulunmustur. inme grubunda agirhikli yapilan
topuk bacak agilar1 Slgiimleri ile etkilenmemis tarafta gozler acik tek ayakta durma
testi arasinda anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iliski bulunmus, diger denge

parametreleri ile bu iligki goriilmemistir (Tablo 4.30).
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Tablo 4.31. inme grubunda Topuk bacak agis1 ile ayak fonksiyon parametreleri
arasindaki iligki

i Grub Topuk Bacak Acisi
nme Grubu
Agirhksiz Agirhkh

Ayak Fonksiyon indeksi- | " 0,437 0,205
Toplam D 0,018* 0.287
Ayak Fonksiyon indeksi- r 0,336 0,141
Agn p 0,075 0,467
Ayak Fonksiyon indeksi- | " 0,480 0,278
Yetersizlik D 0,008* 0.144
Ayak Fonksiyon indeksi- r 0,536 0,311
Aktivite Kisithhig D 0,003 0.100
Vizuel Analog Skala- r -0,281 -0,175
Ayak Ayak Bilegi Skoru D 0,139 0.365

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iliski; r: Spearman Korelasyon Katsayisi

Inme grubunda agirliksiz yapilan topuk bacak dlgiimleri ile ayak fonksiyon
indeksinin toplam sonucu ve agr1 kategorisi disindaki diger alt kategori sonuglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde ilisgki mevcuttur
(swrastyla r=0,437, p<0,05; r=0,480, p<0,05; r=0,536, p<0,05). Bu iligki ayak
fonksiyon indeksinin agr1 alt kategorisi ve vizuel analog skala ayak ayak bilegi
sonuclar1 arasinda goriilmemistir (p>0,05). Agirlikli yapilan topuk bacak acisi
Ol¢iimleri ile fonksiyon parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.31)
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Tablo 4.32. Inme grubundanormal eklem hareket agikliklar1 ile denge parametreleri
arasindaki iligki

Etkilenmis Taraf Normal Eklem Etkilenmemis Taraf Normal
. Hareketi Eklem Hareketi
Inme Grubu - - - - - - - -
Aktif | Pasif | Aktif | Pasif | Aktif | Pasif | Aktif | Pasif
DF DF PF PF DF DF PF PF

r | 0710 | 0593 | 0,769 | 0,715 | 0,482 | 0,404 | 0,419 | 0,424
Berg denge olgegi - - - - - - - N

p | 0,000" | 0,001 | 0,000 | 0,000" | 0,008" | 0,030° | 0,024" | 0,022

r | 0658 | 0563 | 0,698 | 0,692 | 0,374 | 0,333 | 0,466 | 0,461
Fonksiyonel 6ne uzanma

p | 0,000 | 0,001" | 0,000 | 0,000" | 0,045" | 0,078 | 0,011" | 0,012"
Fonksiyonel lateral r | 0619 | 0584 | 0,728 | 0,604 | 0,319 | 0,285 | 0,379 | 0,371
uzanma
(etkilenmis taraf) p | 0,000° | 0,001° | 0,000° | 0,001" | 0,092 | 0,134 | 0,043 | 0,048
Fonksiyonel lateral r | 0647 | 0514 | 0,794 | 0,732 | 0,428 | 0,379 | 0,500 | 0,487
uzanma * * * * * * * *
(etkilenmemis taraf) p | 0,000° | 0,004" | 0,000° | 0,000" | 0,021" | 0,043" | 0,006 | 0,007
Tek ayak durma r | 0662 | 0485 | 0,842 | 0,770 | 0,452 | 0,361 | 0,380 | 0,379
etkilenmis taraf . - .
(gbzler acik) p | 0,000 | 0,008" | 0,000° | 0,000 | 0,014° | 0,054 | 0,042" | 0,043"
Tek ayak durma r | 0735 | 0,533 | 0,828 | 0,740 | 0,646 | 0,553 | 0513 | 0,527
etkilenmis taraf r - - - - - - -
(gbzler kapalr) p | 0,000° | 0,003" | 0,000° | 0,000 | 0,000° | 0,002° | 0,004 | 0,003
Tek ayak durma r | 0676 | 0520 | 0,869 | 0,871 | 0,460 | 0,391 | 0523 | 0,517
etkilenmemis taraf - - - N " " - -
(gozler agik) p | 0,000° | 0,004" | 0,000° | 0,000" | 0,012 | 0,036" | 0,004" | 0,004
Tek ayak durma testi r | 0722 | 0,521 | 0,814 | 0,842 | 05511 | 0,459 | 0,524 | 0,512
etkilenmemis taraf
(gbzler kapalr) p | 0,000" | 0,004° | 0,000° | 0,000" | 0,005" | 0,012° | 0,004" | 0,004

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman Korelasyon Katsayisi, DF: Dorsifleksiyon, PF:Plantarfleksiyon

Inmede etkilenmis tarafta yapilan biitiin normal eklem hareketi Olciim
sonuglar1 ile denge parametreleri arasinda anlamli, pozitif yonde iligki vardir.
Dorsifleksiyon aktif NEH 6l¢iimii ile berg denge 6l¢egi sonucu, etkilenmis tarafta
gozler kapali tek ayak durma testi sonucu ve etkilenmemis tarafta gozler kapal tek
ayak durma testi sonucu arasinda kuvvetli iliski bulunmus (sirasiyla r=0,710, p<0,01;
r=0,735, p<0,01; r=0,722, p<0,01); diger denge parametreleri ile ise orta diizeyde
korelasyon goriilmiistiir. Dorsifleksiyon pasif NEH o6l¢timii ile biitiin denge
parametreleri arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmustur. Plantar fleksiyon aktif
NEH o6l¢iimii ile 6ne fonksiyonel uzanma testi arasinda orta diizeyde iligki (r=0,698,
p<0,01; r=0,604, p<0,01); diger denge parametreleri ile arasinda ise kuvvetli iliski

bulunmustur. Plantarfleksiyon pasif NEH o6l¢iimii ile 6ne fonksiyonel uzanma ve
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etkilenmis taraf yoniinde laterale uzanma testleri arasinda orta diizey korelasyon
(r=0,692, p<0,01); diger denge parametreleri ile arasinda giiglii korelasyon mevcuttur

(Tablo 4.32).

Inmede etkilenmemis tarafta dorsifleksiyon aktif NEH dl¢iimii ile etkilenmis
taraf yoniinde laterale fonksiyonel uzanma testi sonucu arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski goriilmemistir (p>0,01). Dorsifleksiyon aktif NEH ile diger denge
parametreleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde
iligki bulunmustur. Dorsifleksiyon pasif NEH o6l¢iim sonuglar1 ile fonksiyonel
uzanma testi 6ne ve etkilenmis taraf yoniinde laterale uzanma testi sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05); diger denge
parametreleri ile arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde iliski mevcuttur. Etkilenmemis taraf plantarfleksiyon pasif ve aktif NEH
Olctimlerinin her ikisinde de denge parametreleri ile arasinda anlamli, pozitif yonde,

orta diizeyde korelasyon goriilmiistiir (Tablo 4.32).

Tablo 4.33. Inme grubunda normal eklem hareket agikliklari ile ayak fonksiyon
parametreleri arasindaki iligki

. Etkilenmis Taraf Normal Eklem Etkilenmemis Taraf Normal Eklem
Inme Grubu

Hareketi Hareketi
Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif Aktif Pasif
DF DF PF PF DF DF PF PF

Ayak Fonksiyon r -0,365 | -0,354 | -0,668 | -0,600 | -0,251 | -0,144 | -0,383 | -0,365

Indeksi- Toplam

*

p 0,051 0,060 | 0,000 | 0,000 | 0,189 0,455 | 0,040 0,051

Ayak Fonksiyon r -0,282 | -0,309 | -0,610 | -0,578 | -0,163 | -0,072 | -0,241 | -0,214

indeksi- Agri

p 0,139 | 0,102 | 0,000 | 0,001 | 0,397 | 0,710 | 0,208 | 0,265

Ayak Fonksiyon r -0,433 | -0,411 | -0584 | -0,464 | -0,407 | -0,311 | -0,512 | -0,496
indeksi-
Yetersizlik p 0,019 | 0,027° | 0,001" | 0,011" | 0,029° | 0,101 | 0,004 | 0,006"

Ayak Fonksiyon r -0,501 -0,470 -0,720 -0,657 -0,319 -0,209 -0,451 -0,447
indeksi- Aktivite

Kisithhg p | 0,006" | 0,010" | 0,000 | 0,000" | 0,091 | 0,277 | 0,014 | 0,015
Vizuel Analog r | 0389 | 0382 | 0531 | 0410 | 0243 | 0140 | 0410 | 0,392
Skala- Ayak

Ayak Bilegi p | 0037 | 0041 | 0003 | 0027 | 0,204 | 0468 | 0,027 | 0,035"
Skoru

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli iligki; r: Spearman Korelasyon Katsayis1,DF: Dorsifleksiyon, PF:Plantarfleksiyon
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Inmede etkilenmis tarafta aktif ve pasif dorsifleksiyon NEH ile ayak
fonksiyon indeksi toplam skoru ve agri alt kategorisi arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05). Aktif ve pasif dorsifleksiyon NEH 6l¢iimii ile
ayak fonksiyon indeksinin yetersizlik ve aktivite kisitlilig1 alt kategorileri arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli, negatif ve orta diizeyde iliski vardir (sirasiyla r=-
0,433, p<0,05; r=-0,501, p<0,05; r=-0,411, p<0,05; r=-0,470, p<0,05). Vizuel analog
skalas1 ayak ayak bilegi skoru ile ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta
diizeyde korelasyon bulunmustur (sirasiyla r=0,389, p<0,05; r=0,382, p<0,05) (Tablo
4.33).

Inmede etkilenmis tarafta hem aktif hem de pasif plantar fleksiyon NEH
Ol¢iimleri ile fonksiyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunmustur (p<0,05). Plantar fleksiyon aktif NEH o6l¢iimii ile ayak fonksiyon
indeksinin aktivite kisithilig1 alt kategorisi arasinda negatif yonde, gii¢lii korelasyon
goriilmiis (r=-0,720, p<0,01), ayak fonksiyon indeksinin diger kategorileri ile
arasinda ise negatif yonde, orta diizeyde iliski bulunmustur (p<0,05). Plantar
fleksiyon pasif NEH Olctimi ile ayak fonksiyon indeksinin biitiin kategorileri
arasinda ise negatif yonde, orta diizeyde iliski mevcuttur (p<0,05). Plantar fleksiyon
aktif ve pasif NEH ol¢iimleri ile Vizuel analog skala ayak ayak bilegi sonuglar
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde korelasyon goriilmektedir (p<0,05) (Tablo
3.33).

Inmede etkilenmemis tarafta dorsifleksiyon NEH 6l¢iimlerinden sadece aktif
dorsifleksiyon Ol¢iimii ile ayak fonksiyon indeksinin yetersizlik alt kategorisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde iliski
bulunmustur(r=-0,407, p<0,05). Bu iliski etkilenmemis tarafta 6l¢iilen dorsifleksiyon
normal eklem hareketi sonug¢larinda goriilmemektedir (p>0,05) (Tablo 3.33).

Inmede etkilenmemis taraf plantar fleksiyon aktif NEH 6l¢iimleri ile ayak
fonksiyon indeksi toplam skoru arasinda anlamli, negatif yonde, orta diizeyde iligki
bulunmustur (r=-0,383, p<0,05) Bu iliski plantar fleksiyonun pasif Ol¢limiinde
goriilmemistir (p>0,05). Plantar fleksiyon aktif ve pasif NEH oOl¢iimleri ile ayak
fonksiyon indeksinin agri alt kategorisi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamistir (p>0,05). Ayak fonksiyon indeksi diger alt kategori sonuglari ile aktif
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ve pasif plantar fleksiyon NEH sonuglar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli,
negatif yonde, orta diizeyde iliski mevcuttur (sirastyla r=-0,512, p<0,05; r=-0,451,
p<0,05; r=-0,496, p<0,05; r=-0,447, p<0,05). Bu ol¢iimlerin, vizuel analog skala
ayak ayak bilegi sonuglari ile arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve
orta diizeyde iliski goriilmistiir (sirasiyla r=0,410, p<0,05; r=0,392, p<0,05) (Tablo
3.33).
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5. TARTISMA

Calismamiz inmeli bireylerdeki ayak ve ayak bileginin postiiral yapisindaki
degisimlerini incelemek ve bu degisimlerin bireylerde denge ve ayak fonksiyonu
tizerindeki etkilerini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calismamizda ayagin postiir
degisimini incelemek i¢in literatiirde de yaygin olarak kullanilmakta olan Ayak
postiir indeksi, navikular diisme testi ve topuk agist Ol¢imleri kullanildi. Ayakta
meydana gelebilecek diger degisimleri incelemek i¢in normal eklem hareket agiklik
Olctimleri gonyometrik Ol¢limlerle ve etkilenmis tarafta gastroknemius kasinin

spastisitesi Modifiye ashworth skalas1 ve Tardue 6l¢egiyle kaydedildi.

Ayak postiir indeksi ayagin genel postiirii hakkinda bilgi vermesinin yani sira
ayag1 O6n ayak ve arka ayak postiirii olarak da inceledigi i¢in ¢alismamizda kullanildi.
Eksi degerlerin supinasyon, arti degerlerin ise pronasyondaki bir ayag: ifade ettigi
Ayak Postiir Indeksinde; Redmond ve ark. yetiskin saglikli bireyler i¢in +4’e kadar
goriilen pronasyonun normal oldugunu belirtmislerdir. Ayak postiiriiniin yas ve
patolojiden etkilendigi, cinsiyet ve viicut kiitle indeksinden ise etkilenmedigini
bildirmislerdir(63). Bu c¢alismayla uyumlu olarak ¢alismamizda her iki grupta da
viicut kitle indeksi ile ayak postiir indeksi arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.
Literatiire baktigimizda Ayak postir indeksi, inmede ayak postiiriinii
degerlendirmede sikg¢a kullanilan bir degerlendirme ydntemi olmasina ragmen
inmede belirtilmis bir norm degerine rastlanmamistir. Literatlir incelendiginde
birbirinden farkli sonuclarin oldugu goriilmektedir. Park ve ark. ayak postiir
indeksini kullanarak 33 inmeli, 39 saglikli katilimciy1 inceledikleri c¢aligmada
etkilenmis ayagin, etkilenmemis ayaga ve kontrol grubuna gore daha supinasyonda
oldugunu belirtmislerdir(108). Jang ve ark. 31 inmeli, 32 saglikli katilimer ile
yaptiklar1 caligmada benzer sekilde etkilenmis ayagin daha supinasyonda oldugunu
ve bu supinasyon derecesinin spastisite siddetiyle iliskili oldugunu bildirmislerdir(3).
Forghany ve ark. ise 31 inmeli bireyde ayak postiiriinii incelemis, pronasyon ve
supinasyon goriilme orani arasinda fark olmadigini belirtmistir(4). Kunkel ve ark.
ise23 inmeli, 16 saglkli katilimci ile yaptiklari ¢alismada inmede postiiriiniin

pronasyon yoniinde degistigini bildirmislerdir(109). Fakat calismalarda spastisite
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siddetinin degerlendirilmemis olmasinin sonuglar1 etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizin sonuglarina gore on ayak ayak postiirii ve toplam skorlar1 agisindan
gruplar arast ve grup i¢i anlamli farklar oldugu bulunmustur. Inme grubunun
etkilenmig tarafta 6n ayagi etkilenmemis tarafa gére ve kontrol grubuna gore daha
supinasyonda oldugu goriilmistiir. Etkilenmis tarafin 6n ayak postiiriinde
gozlemlenen bu degisim arka ayak sonuglarinda goériilmemistir. Etkilenmis tarafin
arka ayak postiirii sonuglar1 ile kontrol grubunun arka ayak postiirii sonuglar
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. Inmeli bireylerin grup i¢i sonuglarinda arka
ayak postiiriinde anlamli bir fark bulunamamis; benzer sekilde etkilenmemis taraf
sonuglari ile kontrol grubu sonuglari arasinda da anlamli bir fark gériilmemistir. On
ayakta yiliksek derecelerde supinasyon gozlemlememis olmamizin sebebi
calismamiza katilan bireylerin spastisite derecelerinin orta siddette olmasi ile iligkili
olabilir. Bu durumda gruplar arasinda ayak postiirii ile iliskilendirilebilecek en

onemli farkin mevcut patolojiden kaynaklandigini diisiindiirmektedir.

Arka ayagin agirhiksiz pozisyonda ve agirlik altindaki pozisyonunu
degerlendirmek i¢in topuk bacak acist 6l¢iimii calismamizda kullanildi. Agirliksiz
yapilan 6l¢iimlerde arka ayagin 2 dereceye kadar varus ya da valgusta olmasi normal
kabul edilmektedir(70). Agirlikli pozisyonda yapilan dlglimlerde ise arka ayagin 4-6
dereceye kadar valgusta olmasi normal kabul edilmektedir. Bu derecelerin iistiindeki
sonuglar anormal ayak postiiriinii belirtmektedir(110). Jang ve ark. inmeli bireylerde
yaptiklar1 ¢alismada topuk bacak acis1 sonucglarim1 kalkaneusun daha lateral
yerlesimi, daha yliksek bir spastisite derecesi, navikiiler diisme miktarinda daha
kiiciik bir degisim ve ayagin daha fazla supinasyonuyla iliskili oldugunu
belirtmislerdir. Spastisite derecesinin kalkaneusun egimini biiyiik dl¢lide etkiledigini
bildirmislerdir(3). Calismamiz inmeli bireylerin ayaklarinin genel bir supinasyon
sekline sahip oldugunu gostermektedir; bu degisim daha c¢ok ©On ayakta
goriilmektedir. Ayak postiir indeksi ile topuk acilar1 arasinda anlamli iligkinin
bulunamamas:1 ayagin arka ayak postiiriiniin etkilenmemis olabilecegini
gostermektedir. Bu durumun sebebi katilimcilarimizin spastisite degerlerinin
kalkaneusun egimini degistirecek diizeyde siddetli olmamas ile iliskilendirilebilir.
Sonuglarimizda agirliksiz topuk bacak agisi dl¢limlerinde topuk agisi ile spastisite

arasinda iligki mevcuttur; bu iliski agirlikli yapilan 6l¢timlerimizde goriilmemektedir.
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Agirlikli dlgiimlerde spastisitenin etkisinin viicut agirhiiyla azalmasindan kaynakli
oldugu distiniilmektedir. Etkilenmis tarafta topuk acisi ile denge parametreleri
arasinda yalmzca agirliksiz yapilan Slgiimlerde anlamli iliski gézlemlenmistir. On
ayaktaki postiir degisiminin denge ve ayak fonksiyon parametreleri ile iligkili olup
arka ayakta bu iliskinin olmamasi on ayaktaki degisimlerin denge parametrelerini

etkiledigini gostermektedir.

Ayagin postiiriinii incelemek amaciyla kullanilan navikular diisme testi
medial longitunal arkin yiiksekligi ve ayak esnekligini gosterdigi i¢inliteratiirde sikca
kullanilan gegerli giivenilir bir 6l¢iim yontemidir (111). Loudon ve ark. tarafindan 6-
9 mm arasi navikular diisme miktar1 normal, 10 mm ve istii anormal olarak
tanimlanmistir (66). Nilsson ve ark. ise 0-6 mm arasi diisme miktarin1 rijit, 6-18 mm
miktarin1 normal, 18-23 mm arasimm ise fleksibl olarak tamimlamislardir (68).
Calismamizda grup i¢i ve gruplar arasi navikular diisme miktarlarini istatistiksel
olarak karsilastirdigimizda anlamli bir fark bulunamamistir. Sonug¢larimiza gore,
inmeli grupta etkilenmis tarafin navikular diigme miktar1 normal aralikta
bulunmustur. Etkilenmemis taraf ile karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlamli
olmasa da navikular diisme miktarinin daha az oldugunu goriilmiistiir. Park ve ark.
inmeli bireylerde yaptiklar1 bir calismada, ayagin medial kenarinda agirlik tagimada
zorluk cekebilecek yliksek spastisiteli bireylerde daha diisiik navikular diisme
miktarlart gozlemlenecegini belirtmiglerdir (60). Sonuglarimiza goére spastisite ile
navikular diisme miktarlar1 arasindaki anlamli iliski bu bilgiyi destekler niteliktedir.
Jang ve ark. inmede spastisite siddetinin artmasiyla ayagin daha c¢ok supinasyon
postiiriine gidecegini, navikular diisme miktar1 kiiclildiikge etkilenmis 6n ayagin
supinasyonunun artacagini bildirmislerdir. Fakat tek etkenin spastisite olmayacagini,
inme ile etkilenen intrinsik kaslardaki dengesizlik, on ayaktaki duyusal degisimler
gibi diger mekanizmalardaki degisikliklerin navikular diisme miktarim
etkileyebilecegini belirtmislerdir (3). Jang ve arkadaslarinin sonuglari buldugumuz
sonuglarla uyumludur. Nilsson ve ark. ise ayak uzunlugu ile navikiiler diismenin
iliskili oldugunu belirtmislerdir (68). Yao ve ark. ise ayak arki hakkinda yorum
yapmak i¢in navikular ylikseklik miktar1 6l¢limiiniin tek basina yeterli olmayacagini,
bireylerin ayak uzunlugunun o6l¢iim sonucunu etkileyebilecegini bildirmislerdir

(112). McPoil ve ark. da navikular diisme miktarinin ayagin iizerine diisen yik
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miktarindan etkilenebilecegini belirtmislerdir (113). Bunun aksine sonuglarimizda
VKI ile navikular diisme miktarlar1 arasinda anlamli iliski bulunmamustir. Inmeli
kisilerde ayakta durma sirasinda, etkilenmis bacak ile etkilenmemis bacak arasinda
agirhik dagiliminda belirgin asimetri bildirilmektedir (90, 91). inmede bireyler ayakta
durus dengesini koruyabildiklerinde ise agirlik daha ¢ok etkilenmemis tarafta
tasitilmaktadir (94). Inmede viicut agirligini tasimada iki ekstremite arasinda goriilen
bu asimetrinin navikular diisme miktar1 sonucuna etkisi olabilecegini

distindiirmektedir.

Inme ile birlikte viicut agirhginin daha ¢ok etkilenmemis taraf {izerinde
tasinmasi, etkilenmis ayagin lizerinde tasinan yiik miktarinin azalmasina sebep
oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (91). Viicut agirhigimin tasinmasinda goriilen
bu asimetrinin hemiparetik hastalarda yiikiin 6n ayakta ve ayagin lateral kenarinda
tasinmasina sebep olacagini bildirilmistir (60). Ozellikle tonus artisinin daha siddetli
oldugu hastalarda navikular diisme miktarinin az olmasi, viicut agirliginin ayagin
medial kenarina aktariminda daha fazla zorluk yasanmasina sebep olmaktadir (3).
Sonuglarimizda 6n ayaktaki artmis supinasyon postiirii, azalmis navikular diisme

miktar1 bu bilgileri destekler niteliktedir.

Calismamizda Oon ayakta yiik dagilimmi etkileyebilecek faktorlerden biri
olarak, ayagin birinci sira problemlerinden olan halluks valgus deformitesinin
belirlenmesi amaciyla Manchester skalasindan ve gonyometrik oOlgiimden
yararlanildi. Manchester skalasi kullanilarak yapilan degerlendirmede inme grubunda
etkilenmis tarafta etkilenmemis tarafa gore anlamli derecede fark bulunmustur.
Hastalar etkilenmis taraftaki ayaklarinda daha siddetli halluks valgus gordiiklerini
belirtmislerdir. Yaptigimiz gonyometrik 6l¢lim sonuglart da bu durumu destekler
niteliktedir. Scott ve ark. halluks valgusun kadinlarda daha sik goriildigini
bildirmektedir (11). Bu nedenle ¢alismamizda hem kontrol grubunda hem de inme
grubunda kadin erkek oranlarin1 benzer oranlarda tutarak cinsiyetin sonuglarimizdaki
etkisi azaltilmaya ¢aligildi. Kontrol grubuyla karsilagtirdigimizda gonyometrik 6l¢tiim
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmasa da inme grubundaki
katilimcilar Manchester skalasina goére ayaklarindaki deformitenin siddetinin daha

fazla oldugunu bildirmislerdir.
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Calismamizda inme grubunda aktif ve pasif dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyon hareketlerinin tiimiinde etkilenmemis tarafa kiyasla eklem hareket
acikliklarinda anlamli bir azalma goriilmektedir. Dorsifleksiyon eklem hareket
acikligindaki azalmanin sebebinin plantar fleksorlerde goriilen spastisite, ayak
bilegini etkileyen eklem patolojileri ve dorsifleksorlerin zayifligi olabilecegi
bildirilmistir (100). Ayrica yiiriylisiin sallanma faz1 i¢in dorsifleksiyon eklem
hareket acikliginin en az 5-10 derece olmasina ihtiya¢ duyuldugu belirtilmektedir
(114). Bununla birlikte katilimcilarimizin etkilenmis tarafta aktif dorsifleksiyon
hareket acikliklarinin ortalama degeri yaklasik 10 derece olup, adim alma ve yliriiyiis
icin bu degere yakin hareket agikligina sahip olmalar1 ile fonksiyonel ambulasyon
seviyesine gore en az 3 ve istii olmalar1 uyumludur. Lamontagne ve ark. inmeli
bireylerin  %50'sinden fazlasinin etkilenmis taraflarinin  sallanma fazinda
dorsifleksiyon eklem hareket araliginda azalma oldugunu bildirmektedir (115).
Sonuglarimizda ayak bileginin aktif ve pasif dorsifleksiyon NEH agikliklar ile ayak
fonksiyon indeksi parametreleri arasinda negatif iliski gozlemlenmektedir. Bu iliski
aktivite kisitliligi ve yetersizlik alt kategorilerinde bulunmustur. Ayak fonksiyon
indeksinde yliksek skorlar ayagin fonksiyonunda daha fazla etkilenim oldugu
anlamina gelmektedir. Ayrica ayak bilegi aktif ve pasif plantar fleksiyon eklem
hareket agikliklarinda goriilen azalma ile fonksiyona iliskin biitiin parametreler
arasinda anlaml iliski mevcuttur. Benzer bir ¢alismada, Menz ve ark. yaslh bireyler
tizerinde ayak ve ayak bilegi karakteristiklerinin denge ve fonksiyonel aktiviteler
tizerindeki etkisini incelemislerdir. Ayak postiiriinii; ayak postiir indeksi, navikular
diisme testi ve ark indeksiyle degerlendirmisler; sonu¢ olarak ayak bilegi
dorsifleksiyon acisini denge ve fonksiyonel yetenekle iligkili
bulmuslardir.Fonksiyondaki bu yetersizligi dorsifleksiyon NEH’deki azalmaya,
plantar fleksorlerdeki spastisiteye, dorsifleksor kaslardaki zayifliga ve ayakta
goriilebilecek ayak bilegi eklem patolojileriyle iliskili oldugunu savunmuslardir
(116). Kunkel ve ark. inmede ayak ve ayak bilegi karakteristiklerini ayak fonksiyon
indeksi kullanilarak inceledikleri calismada oOzellikle aktivite limitasyonu ve
yetersizlik alt kategorileri skorlar1 kontrol grubuna gore yiiksek bulmuslardir (109).
Calismamizda ise kontrol grubu ile inme arasindaki iligki kontrol grubumuzun tam

puan almalar1 nedeniyle karsilagtirillamamistir. Mecagni ve ark. 34 yash bireyde
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yaptiklar1 caligmada ayak dorsifleksiyonu ile denge arasinda onemli iliski saptamis
ve mevcut ayak bilegi eklem hareket agikliginin kiitle merkezinin yer degistirmesine
verdigi destegin azalmasmin denge kaybiyla sonuglandigini bildirmislerdir (117).
Ayak bileginin normal eklem hareket agikliklarinin yash bireylerde denge
parametrelerini etkiledigini bildiren benzer sonuglar1 olan bir baska ¢alisma da Spink
ve arkadaslar1 tarafindan yapilmustir (118). Farkli ayak postiirleri ile normal eklem
hareket araliklarinin karsilagtirildigi ¢alismada da supinasyon postiiriindeki ayakta
dorsifleksiyon, plantarfleksiyon, inversiyon ve eversiyon hareket agikliklarinda
azalma oldugu bildirilmistir. Sonucunda da denge performansinin olumsuz
etkilenecegi belirtilmistir. Bunun nedeni supinasyondaki ayagin ylizeye yeterince
uyum saglayamamasi olarak gosterilmistir(84). Buldugumuz sonuglarda etkilenmis
taraftaki dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon normal eklem hareket agikliklari ile

denge parametreleri arasindaki giiclii iliski yukaridaki sonuglar1 destekler niteliktedir.

Calismamizda dengenin degerlendirilmesinde, inmeli bireylerde gecerlilik
giivenilirligi yapilmis olan Berg denge dlcegi (119) ve statik ve dinamik dengeyi
degerlendiren fonksiyonel uzanma ve tek ayak iizerinde durma testleri kullanilmistir.
Berg denge Olgeginde inmeli bireylerde ambulasyonun kazanimi i¢in gerekli kesim
degeri 29 olarak tanimlanmustir (120). Fujita ve ark. inmeli hastalarda gozetim
altinda ve gozetimsiz olarak transfer yetenegi ve merdiven ¢ikmanin bagimsizlig
icin gerekli denge miktarii sirastyla 41/40 ve 54/53 olarak tanimlamustir (121).
Calismamizdaki inme grubunun ortalama Berg denge skoru ise 36’tir. Berg denge
Olcegi sonuglari, inme grubunda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Tek ayak iizerinde durma, 6ne ve laterale uzanma testi
sonuclar1 kontrol grubuna kiyasla inme grubunda anlamli sekilde diisikk oldugu
bulunmustur. Inmede ne uzanma, etkilenen ve etkilenmeyen tarafa lateral uzanma
sonuglarinin anlamli 6l¢liide diisiik olmasi, inmeli bireylerin viicut yarisinin
etkileniminin her yone uzanma fonksiyonunu limitledigini gostermektedir.
Calismamizda navikular diisme testi sonuglari ile fonksiyonel uzanma testi sonuglari
arasinda pozitif iliski mevcuttur; bu durum bize navikular diisme testi sonucu arttik¢a
yani ark daha esnek bir yapiya ulastikca fonksiyonel uzanma miktarlarinda da artig
goriilebilecegini belirtmektedir. Benzer iliski agirliksiz dlgiilen topuk agisi ile tiim

yonlerde uzanma miktarlar1 arasinda da goriilmektedir. Aktif, pasif dorsifleksiyon ve
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plantarfleksiyon eklem haraket agikliklari ile fonksiyonel uzanma testleri arasinda da
gliclii iliski gézlemlenmektedir. Literatiire baktigimizda inmede ayak karakteristigi
ile uzanma arasindaki iliskinin incelendigi benzer bir ¢calismaya rastlanmadi. Portnoy
ve ark. saglikli bireyler ile kronik inmeli bireylerin postural kontrollerindeki
farkliliklarin1 fonksiyonel uzanma ve taban basinci dagilimi Slgiimii yontemiyle
degerlendirmis; sonug olarak inmeli bireylerde sagliklilara gore postural kontroliin
farkli paternlerde saglandigini, fonksiyonel uzanma miktarlarindaki farkliliklarin bu
durumun belirleyicilerinden olabilecegini belirtmislerdir (122). Said ve ark. farkl
ayak postiirlerine sahip yash bireylerde fonksiyonel uzanma miktarlar1 ve basing
dagilimlar1 arasindaki iliskiyi incelemislerdir. En az fonksiyonel uzanma mesafesini
supinasyon postiiriindeki ayakta gézlemlemigler; ayagin supinasyon postiiriinde diger
postiir degisimlerine kiyasla belirgin sekilde on ayaktaki basingta artis oldugunu
bildirmislerdir (41). Cote ve ark. saglikli bireylerde ayagin postiiriinii navikular
diisme testine gore siiflandirmis; sonug¢ olarak supinasyondaki ayakta notr yada
pronasyondaki bir ayaga gore, dinamik dengede bozulmanin daha siddetli oldugu
belirtilmistir. Supinasyondaki ayagin lateral ylizeyindeki basing artisina bagli olarak
lateral uzanma miktarinin diger ayak postiirlerine gore daha az olacag: bildirilmistir
(82). Navikular diisme miktar1 ile lateral uzanma miktarlar1 arasinda buldugumuz

iligki Cote ve arkadaslarinin sonuglariyla uyumludur.

Ayagin biyomekanik ve yapisal karakteristiginin denge iizerine etkili oldugu
diisiiniilmektedir. En distalde yer alan ayaklar kinematik zincir i¢in destek gorevi
goriir. Ayaklardaki herhangi bir degisimin viicudun dengesini etkiledigi sonucuna
vartlmustir (45, 82). Supinasyon postiirii yeteri kadar mekanik avantaj saglayamaz ve
zemine uyum saglamada yeterli stabilizasyonu gerceklestiremez. Ayak yapisindaki
bu degisiklik ayak ve ayak bilegi arasindaki uyumu, eklem dizilimini ve ayaktaki
acilagmalar1 degistirerek postiiral kontrol stratejilerini etkilemektedir (41, 45, 83).
Sonuglarimizda navikular diisme testi ile denge parametreleri arasinda pozitif iliski
gozlemlenmektedir. Ayak postiir indeksi 6n ayak sonucu ile berg denge Olgegi
arasinda da benzer bir iligki bulunmaktadir. Literatiirde inmeyle birlikte gozlenen
ayak postiir degisikliklerinin denge parametrelerine etkisini inceleyen herhangi bir
calismaya rastlanmamistir. Bu yondeki ¢alismalar daha ¢ok saglikli yetiskin ve yash

popiilasyonda yapilmstir (41, 45, 83, 84, 118).
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Tsai ve ark. saglikli bireylerde ayak postiiriinii medial longitudinal ark
acisiyla ve arka ayak topuk acisiyla belirlemis; statik dengeyi, tek ayakta durma testi
ile gozler agik ve kapali pozisyonda denge tahtasi lizerinde salinimlar1 kaydederek
degerlendirmiglerdir. Supinasyondaki ayagi subtalar eklemin supinasyonu, ayakta
hipomobilite, azalmis taban temasinin sonucu olarak azalmis duyusal girdi ve
bozulmus postiiral kontrol ile iligkilendirmis; pronasyondaki ayagi ise, subtalar
eklem pronasyonu, bunun sonucu olarak ayagin pasif instabilitesi ve eklemlerin
hipermobilitesiyle  sonuc¢lanacagini  bildirmislerdir. ~ Supinasyonda ya da
pronasyondaki ayak postiirliniin ndtral ayaga gore daha zayif postiiral kontrole neden
oldugunu, denge degerlendirmelerinde ayak postiiriiniin g6z 6niinde bulundurulmasi
gerektigini savunmuslardir (45). Saglikli yetiskinlerde yapilan bir baska c¢alismada
pronasyondaki ayak ile statik denge arasindaki iligski incelenmistir. Caligmada daha
yiiksek pronasyon postiirleri (API>6) ile statik dengenin iliskili oldugu belirtilmistir.
Fakat galismaya supinasyondaki ayak postiiriiniin dahil edilmemis olmasi supinasyon
postiiriinde de bu iligskinin olup olmadigi konusunda bize bilgi vermemektedir (83).
Sonuglarimizda ayak postiir indeksinin toplam skoru ile denge parametreleri arasinda
anlamli bir iligki gézlemlenmemistir. Fakat etkilenen tarafta ayak postiir indeksi 6n
ayak sonuglar ile tek ayak durma testlerinin gozler agik ve kapali sonuglar1 arasinda
anlamli, pozitif yonde iligki bulunmaktadir. Ayrica yine ayak postiir indeksi 6n ayak
sonuclar1 ile Berg denge Olgegi sonuglart arasindaki pozitif yonde anlamli bir iligki
mevcuttur. Bu durum bize dengeyi etkileyen baslica nedenin 6n ayak postiir
degisiminden ileri gelebilecegini, ayakta goriilen artmis supinasyon postiiriiyle

birlikte denge parametrelerinde azalmanin olabilecegini gostermektedir.

Buldugumuz bu sonuclar, daha fazla olgu sayisinin analiz edildigi
caligmalarla, daha farkli spastisite derecelerinde de incelenmelidir. Ayrica
calismamizda yiiriiyiis ile ilgili parametrelere bakilmamustir. ilerleyen calismalarda
inmeli bireylerin ayaklarindaki degisimlerin yiiriiyiis tizerindeki etkisi de incelenerek

sonuc¢larimizla karsilastiriimalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Inmeli bireylerde saglikli bireylere gére ayak postiiriinde anlamli farkliliklar
saptand1. Inmeli bireylerde cesitli yontemlerle belirlenen ayak postiiriiniin saglikli
yetiskinlere kiyasla daha supinasyonda oldugu gdzlemlendi. inmeli bireylerin
ayaklarinda goriilen supinasyon postiiriiniin 6zellikle 6n ayakta goriildigi
belirlendi. Arka ayakta anlamli bir postiir degisimi gozlemlenmedi.

Inmeli bireylerde gériilen supinasyondaki on ayak postiiriiniin, tek ayak durma
testi sonuglarin1 ve berg denge Ol¢egi sonuglari olumsuz etkiledigi bulundu.
Ayrica inmeli bireylerde goriilen supinasyondaki On ayak postiiriiniin ayagin
yetersizlik, aktivite kisithilig1 fonksiyonunu olumsuz etkiledigi saptandi.

Inme ile birlikte spastisitedeki artis ve normal eklem hareket agikliklardaki
azalmanin denge ve ayak fonksiyon parametrelerini olumsuz etkiledigi goriildii.
Inme ile birlikte etkilenmis tarafta halluks valgus siddetinde etkilenmemis tarafa
gore daha belirgin artis gdzlemlendi. Inmede etkilenmis taraftaki ayak ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark goriilmedi.

Saglikli yetigkinlerle karsilastirildiginda inmeli bireylerin ayaginda meydana
gelen postiir degisimleri ile birlikte denge ve ayagin fonksiyonunda olumsuz
etkiler goriilebilecegi géz dnilinde bulundurulmali; ¢alismalar daha biiyiik ¢alisma
gruplarinda ve farkli spastisite siddetlerinde de tekrarlanarak sonuglarimiz ile
karsilastirilmalidir.

Fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin bir pargast olarak fonksiyonu
tekrardan kazanmak ve postiiral dlzgiinligi korumak admma denge
degerlendirmelerinde ayagin O6nemi unutulmamali, degerlendirmede postiir
degisikligine sebep olabilecek ayaktaki kemik ve eklem dizilimleri, kas
zayifliklari, eklem limitasyonlar1 dikkatlice ortaya konulmali tedavi stratejileri bu
yonde gelistirilmelidir. Farkli postur degisikliklerine farkli tedavi yaklasimlari
gelistirmek tedavinin etkinligi agisindan yarar saglayacaktir. Supinasyondaki
ayakta gelistirilecek tedavi stratejisi daha ¢ok mobiliteyi korumak ve diismeleri
onlemek icin ayagin kisalan dokularinin hareketliligini saglamaya yonelik

egzersizleri kapsarken; pronasyondaki ayakta gii¢clendirme egzersizlerine daha
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cok yer vermek gerekebilir. Bu bakimdan ayaga yonelik degerlendirme
yontemlerine, fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari igerisinde gerekli onem

verilmelidir.
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OZET

inmeli Bireylerde Ayak-Ayak Bilegi Deformitelerinin Denge ve Fonksiyonellige

Etkisi

Calismanin amaci1 inmeli bireylerdeki ayak, ayak bilegi postiir degisimlerini
incelemek; bunlarin denge ve fonksiyonellik tizerindeki etkilerini arastirmaktir.
Calismaya Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon merkezinde yatmakta olan 29
inmeli birey ve herhangi bir norolojik hastalik tanist almamis 25 saglikli birey dahil
edildi. Calismaya katilan tim bireylerin demografik bilgileri alinip, antropometrik
Olctimler, eklem hareket acikliklari, kas tonusu, ayak postiir indeksi, navikiiler diisme
testi, topuk bacak agisi gibi yontemler kullanarak katilimcilarin ayak postiirlerine
yonelik olctimler yapildi. Denge ve fonksiyona yonelik Olciimler i¢in Berg denge
Olgegi, tek ayak durma testi, fonksiyonel uzanma testi, ayak fonksiyon indeksi ve
vizuel analog skala ayak-ayak bilegi indeksi kullanildi. Tiim parametrelerin gruplar
aras1 farkliliklar incelenerek; elde edilen ayak postiirii parametreleri ile denge ve

fonksiyon parametreleri arasindaki iligkiler incelendi.

Inmeli bireylerin etkilenmis ayaklar1 etkilenmemis ayaklarina ve kontrol
grubuna kiyasla supinasyonda bulundu (p<0,05). Ayak iliskin 6l¢iimlerde gruplar
arast anlamli farklibk bulundu (p<0,05). Gruplar aras1 denge parametreleri
sonuglarmin hepsinde de gruplar arasinda anlamli farklilik gériildii (p<0,05). Inmeli
bireylerde goriilen supinasyondaki on ayak postiiriiniin, tek ayak durma testi
sonuglarin1 ve berg denge 6lgegi sonuglarini olumsuz etkiledigi bulundu (p<0,05)
Ayak Kkarakteristiklerinin denge ve fonksiyon parametreleriyle iliskili oldugu
bulundu.

Sonug¢ olarak fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin bir pargasi olarak
postural diizgiinliigli korumak ve ayak fonksiyonunu tekrardan kazanmak adina
ayagin dikkatlice degerlendirilmesi ve tedavi stratejileri olusturulurken ayaktaki
postiir  degisimlerinin dikkate almmasmin tedavinin etkinliini arttiracagi

fizyoterapistlerce goz ardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: inme, Ayak, Ayak Deformitesi, Ayak Postiirii, Denge

68



ABSTRACT

The Effects of Foot Ankle Deformities on Balance and Function in Stroke

The aim of this study is to research the alteration foot and ankle posture and
characteristics of stroke patients; their effects on balance and foot function. The
study includes 29 stroke patients and 25 healthy individuals who were not diagnosed
with any neurological disease in the Kastamonu Physical Therapy and Rehabilitation
Center.

After obtaining demographic information of all the participants,
measurements were made for the foot posture and characteristics by using methods
like anthropometric measurements, joint range of motion, muscle tone, foot posture
index, navicular drop test, calcaneal stance position tests. For balance and foot
function measurements; Berg balance scale, one foot stop test, functional reach test,
foot function index and visual analog scale-foot and ankle index were used. By
examining the differences between all these parameters; the relationship between
foot posture parameters and balance and function parameters were investigated.

The affected feet of the subjects with paralysis were supinated compared to
the unaffected feet and the control group (p <0,05).Significant differences between
the groups in foot-related measurements were observed (p<0,05); all of the balance
parameters were also observed significant differences between the control groups
(p<0,05). It was found that the supination in the foot posture in paralyzed patients
had a negative effect on the results of the one-foot stop test and the Berg balance
scale (p<0,05). Foot characteristics were found to be correlated with balance and
function parameters.

As a result, it is an important factor that should be kept in mind when
determining rehabilitation programs, where stroke and foot-ankle posture changes
can be observed. As a part of the physiotherapy and rehabilitation program, the
benefits of enhancing the efficiency of treatment should be kept in mind by carefully
evaluating the foot in order to maintain postural regularity and regaining
functionality and considering postural changes in the foot during treatment strategies.

Keywords: Stroke, Foot, Foot Deformity, Foot Posture, Balance
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EKLER

Ek 1. Goniillii Onam Formu
Sayn katilimet,

Bu arastirma Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiine
baglh bir yiiksek lisans tez calismasidir. Calismamizin amaci inmeli bireylerdeki
ayak, ayak bileginin postiir yapisin1 incelemek; bunlarin bireylerdeki denge ve
fonksiyon tizerindeki etkilerini arastirmaktir. Veri toplama formunda kimlik
bilgileriniz yer almamaktadir. Vereceginiz bilgilerin dogrulugu aragtirmanin niteligi

acgisindan onemlidir.

Calismada size bazi testler uygulanarak ayaginiza iliskin 6l¢timler ve denge
degerlendirmesi yapilacaktir. Bu uygulama yaklasik 45 dakika stirecektir. Uygulanan
testler sonucunda inmeli bireylerdeki ayak postiir ve yapisi ile denge ve ayak
fonksiyonu arasindaki iligki belirlenecektir. Arastirmaya katilimimizin istege bagh
oldugu ve istediginiz zaman, herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmaksizin,
hicbir hakkini kaybetmeksizin arastirmayi katilmay1 reddedebilir veya arastirmadan

¢ekilebilirsiniz.

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamayir okudum. Bana
yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama
asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.
Bu formun imzali ve tarihli bir 6rnegi bana verildi.
IMZA
Katilimci ile goriilen arastirmaci:
Ad1 soyad1 Zahide EVRIM, Fizyoterapist
Adres: Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi, Merkez/Kastamonu
Tel

Imza
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Ek 2.Degerlendirme Formu

Ad Soyad: Dominant Taraf/Etkilenmis Taraf:
Tarih: Dogum tarihi/Yas:

Cinsiyet: Boy:

Kilo: Ozgecmis:

Kullanilan flaglar: Soygecmis:

Fonksiyonel Ambulasyon Seviyesi:

Mini Mental Durum Test Skoru:

Ayak-Ayak Bilegi Deformitelerine Yonelik Olciimler

MAS

Gastroknemius Kasi

Tardue

Gastrosoleous Spastisitesi

Eklem Hareket Acikhiklar:
Dorsifleksiyon ..../....
Plantar fleks. ..... /....

Navikular Diisme Testi:
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Longitudinal Ark Agisi:(Pes planus
belirlenmesinde) “Feiss Hatt1” (1,2,3
derece)

Longitudinal Ark
Yiiksekligi:x(navicula ile yer arasi
uzaklik)/ y (calcaneus ile 1.MT basi
arasi uzaklik)

Metatarsal genislik: (1.Metatars basi
ile 5.
Metatars bags1 arasindaki uzaklik)

Ayak uzunlugu: (Topuk ile en uzun
parmagin ucu arasindaki uzunluk)

Halluks Valgus agisi: (Pivot: 1.MTP
eklem 1.falanksin uzun ekseni ile
l.metatarsin uzun ekseni arasindaki ag1)

Manchester Olgegine gore halluks
valgus derecesi: (1-4)

Ayak Postiir indeksi Skoru:

Denge Ve Fonksiyonellige liskin Anket Ve Skalalar

Ayak Fonksiyon Indeksi Skoru:

Viziiel Analog Skala-Ayak Ayak
Bilegi (VAS-FA):

Berg Denge Olcegi Skoru:

Fonksiyonel Uzanma Testi:

Tek Ayak Durma Testi:
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Ek 3. Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi

Kategori

Tanmim

0- Nonfonksiyonel Ambulasyon

(Yiirtiyemez yada 2 kisinin yardimiyla
yuriir.)

Hasta ambule olamaz, sadece paralel
barda ambuledir ya da paralel bar
disinda giivenli ambule olabilmek i¢in
birden fazla kisinin siipervizyon ya da
fiziksel yardimina ihtiya¢ duyar.

1- Ambulatuar

(Fiziksel yardima bagimli diizey II)

Hasta diiz zeminlerde yiiriirken
diismemek icin bir kisinin manuel
desteginden fazlasina ihtiyag duymaz.
Manuel destek siireklidir ve viicut
agirliginin - taginmasimin  yaninda
dengenin  siirdiiriilmesi  ve/veya
koordinasyona asiste etmek i¢in

gereklidir.

2- Ambulatuar

(Fiziksel Yardima Bagiml diizey I)

Hasta diiz zeminlerde yiiriirken
diismemek i¢in bir kiginin manuel
desteginden fazlasia ihtiyag duymaz.
Manuel destek denge ve
koordinasyona asiste etmek igin
uygulanan siirekli veya aralikli hafif
dokunmay igerir.

3- Ambulatuar

(Supervizyona Bagimli)

Hasta bagka birinin manuel destegi
olmaksizin diiz zeminlerde fiziksel
olarak yiiriiyebilir durumdadir ancak
zayif degerlendirme becerisi,
tartigmali  kardiyak durum veya
kalibin tamamlanmast igin sozel
yonlendirmeye gereksinim varliginda
giivenlik acisindan basinda birinin yol
gostermesine ihtiyac duyar.

4- Ambulatuar

(Bagimsiz, Sadece Diiz Zeminlerde)

Hasta diiz zeminlerde bagimsiz olarak
yurir ancak asagidakilerden herhangi
biri ile karsilagtiginda siipervizyon ya
da fiziksel yardima ihtiya¢ duyar:
merdiven, egim, diizgiin olmayan
zeminler.

5-  Ambulatuar

(Bagimsiz)

Hasta diiz ve diiz olmayan
zeminlerde, merdivenlerde ve
egimlerde bagimsiz olarak yiiriiyebilir
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Ek 4. Berg Denge Olcegi

1. Oturma pozisyonundayken ayaga kalkma

Yonerge: Liitfen ayaga kalkin. Destek icin ellerinizi kullanmamaya caligin.

[4] Ellerini kullanmadan ayaga kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.

[3] Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

[2] Birkag denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

[1] Ayaga kalkmak ve denge kurmak i¢in ¢ok az yardima ihtiyag¢ duyar.
[0] Ayaga kalkmak i¢in ¢ok veya orta diizeyde yardima ihtiya¢ duyar.

2. Desteksiz ayakta durma

Yonerge: Liitfen hicbir yere tutunmadan 2 dk ayakta durunuz.

[4] 2 dk emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

[3] 2 dk gozetimle ayakta durabilir.

[2] 30 sn desteksiz ayakta durabilir.

[1] 30 sn desteksiz ayakta durabilmek i¢in birka¢ denemeye ihtiyac duyar.

[0] 30 sn yardimsiz ayakta duramaz.

Eger hasta 2 dk desteksiz ayakta durabiliyorsa desteksiz oturma i¢in tam puan

veriniz ve 4. soruya ilerleyiniz.

3. Bir iskemlede veya yerde sirtin1 desteklemeden ancak ayaklarini
destekleyerek oturmak (Desteksiz oturma)

Yonerge: Liitfen kollarinizi kavusturarak 2 dk oturunuz.

[4] 2 dk emniyetli bir sekilde oturabilir.

[3] 2 dk gozetim altinda oturabilir.

[2] 30 sn oturabilir.

[1] 10 sn oturabilir.

[0] 10 sn desteksiz oturamaz.

4. Ayaktayken oturma pozisyonuna gecmek

Yonerge: Liitfen oturunuz

[4] Ellerini minimal kullanarak emniyetli bir sekilde oturur.
[3] Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

[2] Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.
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[1] Bagimsizca oturur ancak kontrollii degildir.

[0] Oturmak i¢in destege ihtiya¢ duyar.

5. Transferler

Yonerge: Pivot transfer i¢in sandalyeleri diizenleyin. Hastadan kolluklu bir koltugave
sonra kolluksuz bir koltuga ge¢mesini isteyin. 2 sandalye kullanabilirsiniz
(birisikolluklu, digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir sandalye de kullanabilirsiniz.

[4] Ellerini ¢ok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabilir.

[3] Ellerini belirgin sekilde kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabilir.
[2] Sozli kilavuzlukla ve gdzetimli veya gozetimsiz transfer olabilir.

[1] Yardim i¢in bir ki_iye gereksinim duyar.

[0] Yardim veya gbzetim igin iki kisiye gereksinim duyar.

6. Gozler kapaliyken desteksiz ayakta durmak

Yonerge: Liitfen gozlerinizi kapatip 10 sn hareketsiz durun.

[4] 10 sn emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

[3] GOzetim altinda 10 sn emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

[2] 3 sn ayakta durabilir.

[1] Gozlerini 3 sn’den fazla kapali tutamaz ancak ayakta sabit kalabilir.

[0] Diismekten korunmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.

7. Ayaklar bitisikken desteksiz ayakta durma

Yonerge: Liitfen ayaklarinizi birlestiriniz ve tutunmadan ayakta durunuz.

[4] Ayaklarin1 bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dk emniyetli bir sekilde ayakta
durabilir.

[3] Ayaklarini bagimsiz olarak birlestirebilir ve 1 dk gozetim altinda ayakta
durabilir.

[2] Ayaklarin1 bagimsiz olarak birlestirebilir ancak 30 sn ayakta durabilir.

[1] Pozisyonu almak i¢in yarima ihtiya¢ duyar ancak ayaklari bitisik vaziyette
ancak 15 sn ayakta durabilir.

[0] Pozisyonu almak i¢in yarima ihtiya¢ duyar ve pozisyonu 15 sn muhafaza
edemez.
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8. Ayaktayken kollar gergin 6ne dogru uzanmak

Yonerge: Kolunuzu 90 dereceye kaldiriniz. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru
uzanabildiginiz kadar uzaga uzaniniz. (Gézetmen kol 90 °deyken parmak uglar
hizasina bir cetvel yerlestirir. Parmaklar 6ne uzanirken cetvele dokunmamalidir.
Kaydedilen 6l¢iim, hastanin en ileri uzanabilmis pozisyonda parmak uglarinin
katettigi mesafedir. Miimkiinse hastadan gévde rotasyonunu engellemek i¢in iki
koluyla uzanmasini isteyin).

[4] Rahat¢a 6ne >25 cm uzanabilir.

[3] Rahatca 6ne >12,5 cm uzanabilir.

[2] Rahatca 6ne >5 cm uzanabilir.

[1] One uzanabilir ancak gozetim gerektirir.

[0] One uzanmaya calisirken dengesini kaybeder veya disaridan destek

gerektirir.

9. Ayaktayken yerden bir nesne almak

Yonerge: Ayagimizin oniine yerlestirilen ayakkabi/terligi aliniz

[4] Ayakkabiy1 rahatca alabilir.

[3] Ayakkabryi alabilir ancak gozetim gerektirir.

[2] Yerden alamaz ancak ayakkabiya 2—5 cm yaklasabilir ve dengesini
bagimsizca koruyabilir.

[1] Yerden alamaz ve denerken gbzetime ihtiyag duyar.

[0] Deneyemez ya da denge kayb1 veya diismeden korunmak i¢in yardima

ihtiyac duyar.

10. Ayakta dururken sag veya sol omuz tizerinden donerek geriye bakmak
Yonerge: Sol omzunuzun iizerinden donerek arkaya bakiniz. Saga dogru
tekrarlayiniz. Gozetmen hastay1 daha iyi bir doniis hareketi gergeklestirmesi igin
bir nesneyi bakis noktasi olarak kullanabilir.

[4] Her iki viicut yanindan da arkaya bakabilir ve 1yi agirlik aktarabilir.

[3] Sadece bir yanindan arkaya bakabilir; diger yandan olan bakista denge
aktarimi ¢ok 1yi degil.

[2] Yanlara donebilir ancak dengeyi koruyabilir.

[1] Donerken gézetime ihtiyag duyar.

[0] Denge kayb1 veya diismekten korunmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar.
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11. 360 derece donmek

Yonerge: Cevrenizde tam bir daire ¢izecek sekilde doniin. Durun. Sonra ters
tarafa bir tur doniin.

[4] 4 sn i¢cinde veya daha ¢abuk 360 ° emniyetli bir sekilde donebilir.

[3] 4 sn icinde veya daha ¢abuk 360 ° sadece bir yone emniyetli bir sekilde
donebilir.

[2] 360 ° emniyetli bir sekilde ancak yavasca donebilir.

[1] Yakin gbzetim veya sézel yardima ihtiya¢ duyar.

[0] Donerken yardima ihtiya¢ duyar.

12. Desteksiz ayakta dururken alterne olarak ayagi basamak veya tabureye
koymak

Yonerge: Her bir ayagimizi sirayla basamak veya tabure tizerine koyun. Her bir
ayak basamak ya da tabureye 4 kez dokununcaya kadar devam edin.

[4] Bagimsiz ve emniyetli bir sekilde ayakta kalabilir ve 8 adimi1 20 sn iginde
tamamlayabilir.

[3] Bagimsiz olarak ayakta kalabilir ve 8 adimi1 20 sn’den uzun zamanda
tamamlayabilir.

[2] 4 adim1 gbzetim altinda yardimsiz tamamlayabilir.

[1] Az yardimla 2 adim tamamlayabilir.

[0] Diismeden kaginmada yardima ihtiya¢ duyar veya deneyemez.

13. Bir ayag1 onde desteksiz ayakta durmak

Yonerge: Bir ayaginizi digerinin tam Ontiine yerlestiriniz. Eger ayaginizi direk
olarak One yerlestiremeyeceginizi hissederseniz, 6ndeki ayaginizin topugu diger
ayak parmaklarinizdan ileride olacak sekilde en uzaga dogru adim atmaya
calisin. (3 puan vermek i¢in, adim mesafesi diger ayagin uzunlugunu ge¢melidir
ve durusun genisligi hastanin normal adim genisligine yakin olmalidir)

4] Normal yiirliylis adimin1 bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 sn tutabiliyor.

3] Ayagini digerinin dniine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 sn tutabiliyor.

[

[

[2] Bagimsiz olarak kii¢iik bir adim atip 30 sn tutabiliyor.

[1] Adim atmak i¢in yardima ihtiya¢ duyar ancak 15 sn tutabiliyor.
[

0] Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.
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14. Tek ayak iizerinde ayakta durmak

Yonerge: Tek bacaginiz tlizerinde tutunmadan durabildiginiz kadar durun.

[4] Bacag1 bagimsiz olarak kaldirip >10 sn tutabiliyor.

[3] Bacag1 bagimsiz olarak kaldirip 5-10 sn tutabiliyor.

[2] Bacag1 bagimsiz olarak kaldirip 3 sn tutabiliyor.

[1] Bacag1 kaldirmaya ¢alisiyor, 3 sn tutamiyor ancak ayakta bagimsiz kalmaya
devam ediyor.

[0] Deneyemiyor veya diismeden kaginmak i¢in yardima ihtiya¢ duyuyor.

Toplam Puan:
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Ek 5. Ayak Postiir indeksi

Hastanin Adi
Soyadr: Komponent Diizlem Tarih:
Sag  |Sol
(-2,+2)|(-2,+2)
Talar bagin palpasyonu Transvers
Arka Ayak Lva.teral malleolun altindaki ve iizerindeki Frontal/Transvers
egim
Kalkaneusun pozisyonu Frontal
Talonavikiilar eklem bdlgesindeki
. Transvers
bulging
On ayak Medial longitudinal ark yapisi Sagital
On ayagin arka ayaga gore
abduksiyon/adduksiyonu TranGls

TOPLAM SKOR:

Degerlendirme esnasinda olgulardan hareketsiz olarak ayakta, gevsek

pozisyonda durmasi istenir.

Arka ayakta degerlendirilen parametreler:

Talus Basinin Palpasyonu: talus basi anteriorde medial ve lateralden
palpe ederek isaretlenir, talus basimnin hangi tarafta daha ¢ok hissedildigi

ya da esit hissedildigi puanlanarak kaydedilir.

Lateral malleolun altindaki ve iizerindeki egim, posterior yonden

bakilarak puanlanir.

Kalkaneusun frontal diizlemdeki pozisyonu, pronasyon veya
supinasyonu, posterior yonden ayagin uzun aksis ¢izgisi gozlemlenerek
belirlenir. Normalde vertikal olmasi gereken bu ¢izginin 5° ve iizeri
inversiyonu i¢in negatif degerler (-2,-1), 5° ve iizeri eversiyon i¢in pozitif

degerler (2,1) ile puanlanir.
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On ayakta degerlendirilen parametreler:
e Talonavikiilar eklem bolgesindeki balonlagma,
e Medial longitudinal ark yapis1 ve

e On ayagin arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu degerlendirilerek, bu

kriterlerin her birine -2 ile +2 arasinda degerler verilir.

Elde edilen toplam skor kaydedilip, 0 ayagin nétral pozisyonda, pozitif
degerler pronasyonda, negatif degerler ise supinasyonda oldugu seklinde yorumlanir.
0-5 aras1 degerler normal, 6-9 arasi degerler pronasyonda, 9-12 arasi1 degerler asiri
pronasyonda olarak; -6/-9 arasi degerler supinasyonda, -9/-12 arasi asiri

supinasyonda olarak kaydedilir.
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Ek 6. Ayak Fonksiyon Indeksi

Bu sorgu formu ayak agrimizin giinliik yasamda yapabileceklerinizi nasil
etkiledigine dair bilgi almak i¢in olusturulmustur. Asagidaki sorulart (GECEN
HAFTA BOYUNCA ayaginizi en iyi tarif edecek sekilde) cevaplamanizi ve her bir
soruya skala {izerinde 0 (agr1 veya zorluk yok) ile 10 (hissedilebilecek en siddetli agr
veya yapilamayacak kadar zor) arasinda puan vermenizi istiyoruz. Liitfen her soruyu
okuyunuz, sectiginiz numaray1 tablo lizerinde X ile isaretleyiniz. Sag ve sol ayak

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

Asri: Avak Agrimiz Ne Kadar Siddetli?

1. Ayak agriniz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

. |0 1 (2 (3 |4 =00 v E(Vl Olabilecek en 5 |
ek olololo|oisisii=ieigapel siddedan | S2C | SO0
2. Sabahlar1 ayak agriniz ne kadar siddetli?

. |0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 UM Olabilecek en = .
asiisiisiisfisll=) 0 0 0 0 0 0 EEEE ik
3. Yalin ayak yiirlirken agriniz ne kadar siddetli?

.. |0 1 2 3 4 3 6 7 g 9 UM Olabilecek en = ,
st islinfisiisli=l O 0 0 O O O e R e
4. Yalin ayak ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

. |0 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 UM Olabilecek en = .
asiisiisiisfisll=) 0 0 0 0 0 0 EEEE ik
5. Ayakkabi ile yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?

.. |0 1 2 3 4 3 6 7 8 "IN [Vl Olahbilecek en = .
masiisiisiisfi=sll= 0 0 0 0 0 O EETEEadks
6. Ayakkabi ile ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli?

.. |0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 JUN Olabilecek en = .
Ak 1o oo oo s Eeisiiailel sddoiagn | °4C | 5C

7. Tabanlikla yiiriirken agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz BOS
birakiniz)

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 U Olabilecek en

Clololo|o el e NIl siddeiaen | ¢ | SO

Afn yok

8. Tabanlikla ayakta dururken agriniz ne kadar siddetli? (Tabanlik kullanmiyorsaniz
BOS birakiniz)
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0

Agn vok O

1

g

2
U

3
L

4 5 6 ) 8 9 UM Olabilecek en
O eSS N  siddetli agr

SAG

9. Aksam saatlerinde agriniz ne kadar siddetli?

Agnyvok Ig

1
O

2
O

3
O

4 5 6 7 8 "IN UV Olabilecek en
ERTEE TR O O O 0O pellitsgs

5AG
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Yetersizlik: Ne Kadar Zorluk Cekiyorsunuz?

1. Evin i¢inde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

012 4 [ AR A B V) Yapilamayacak

3
Lofkyok | 0\ o | g (o |0 (el = eiEeiESBEEl  :d: zor

SAG | SOL

2. Disarida diizgiin olmayan ytizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

0|1

200 3 |4 | |0 A e L

Yapilamayacak

Zoikvek | — | = |5l glolels Feliaitails kadar sor SAG | SOL
3. 300 metre yol yiiriidiigiiniizde ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
ok 0 1 213 |4 3 6| 7 8 IV Yapilamayacak =
Zokyok | = | = | S| o (g lal = Pali=iR=iEs Ladar aor SAG | sOL
4. Merdiven gikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
ok 0 1 |21 3 |4 [0 DA BN Yapilamayacak =
Zowkyek | = | = | 5| oo Fal s FalisiRaiEs kndar zor SAG | SOL
5. Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
ok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yapilamayacak =
Zolkyek | = | = | 5| o g la | = Fali=il=iEs kadar sor SAG | sOL
6. Ayak parmaklarinizin ucunda dururken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
ok 0 1 213 |4 3 6| 7 8 IV Yapilamayacak =
Zokyok | = | = | S| o (g lal s Fali=iR=iEs Ladar aor SAG | sOL
7. Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
ol 0 1 2 3 4 5 (i) 7 8 9 10 Yapilamayacak =
Zoikyek | | = |5l lolels Feliaitails kndar sor SAG | SOL
8. Kaldirimdan ¢ikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
ok 0 1 213 |4 53 6| 7 8 "IV Yapilamayacak =
Zoriwkyok | = | = | 5| 5 (g lal = Fali=iN=iEs Ladar sor SAG | SOL
9. Hizl yiirirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
ok 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Yapilamayacak =
Zorwkyek | = | = | 5| oo Pl s FaliciR=lEs kadar zor SAG | SOL
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Aktivite Kisithhigr1: Zamanimizin Ne Kadarimi Harcadimiz?

1. Ayak sorunlarimiz nedeniyle zamanmizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde
oturmak

zorunda kaliyorsunuz?

LEREENERERES 5 6 7 & 9 10

EEEEEEREERE RN O O O O Her zaman | SAG | SOL

Hichir zaman

2. Ayak sorunlariniz nedeniyle zamanimizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek
zorunda

kaliyorsunuz?

Hichir zaman

Eééééﬂerzamﬁn SAG | SOL

3. Ayak sorunlariniz nedeniyle giinliik yasam aktiviteleriniz kisitlantyor mu?

011 (23 |4 [EE A

10 -
EEEEREEREER O O O O O O Her zaman | SAG | SOL

Hichir zaman

4. Zamaninizin ne kadarinda i¢c mekanlarda yiiriime yardimcisi (baston, yiiriitec,
koltuk degnegi)

kullaniyorsunuz?

Eééééﬂerzamﬁn SAG | SOL

Hichir zaman

5. Zamaninizin ne kadarinda dis mekanlarda yiiriime yardimcisi (baston, yiiriiteg,

koltuk degnegi) kullaniyorsunuz?

Hichir zaman

Eééééﬂerzamﬁn SAG | SOL
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Ek 7. Viziiel Analog Skala Ayak ve Ayak Bilegi (Vas-Fa)

Takip eden sayfada, "ayak problemleri" (6r/ayak agrist) ile ilgili sorular bulunmaktadir. Sorularin cevaplari igin,
¢izgi seklinde bir skala mevcuttur. Liitfen gizgi tizerinden "X" (garpi) isareti ile, tizerinde yer alan soruya
cevaben kisisel durumunuzu en iyi tamimlayan nokta olan, sizin igin uygun noktay: isaretleyin. Cizginin
solundaki taraf cevabi, en olumsuz degeri ifade ederken sag taraf en olumlu degeri ifade etmektedir. Liitfen
sadece isaret kullanin, herhangi bir sey yazmayin.

Ornegin "Bugiin nasilsiniz" sorusuna cevap érnegi agagida gosterilmektedir:

Cok kotii Mitkemmel. ¢ok iyi

Cizgi tizerindeki garpi igareti bugiin "iyi" hissettiginizi, ancak "gok iyi" de hissetmediginizi ifade etmektedir.

Litfen, belirli bir aktivite ile ilgili sizin kisithliginizdan, gergekten ayak problemleriniz sorumlu ise sorulara
sadece olumsuz cevap verin. Omegin: Kosma igin gerekli takatiniz olmadigindan, kosma sirasinda ayak
problemleriniz ile ilgili soruya cevabmiz "kogsmak miimkiin degil" olurdu. Demek istedigimiz. prensipte ayak
problemleriniz olmadan kosabilirdiniz veya agri gibi ayak problemleriniz kogsmanizi imkansiz kilardi.

Her soruya cevap vermek zorunda degilsiniz! Sadece istediginiz ya da anladiginiz sorulara cevap verin!
Liitfen elestirileriniz veya katkilarimiz igin "ekleyecekleriniz / 6zellikler / agiklamalar” kismini kullanin.

Bazi terimlerin agiklamalar:

Fiziksel dinlenme: Bunun anlami gayret gerektiren isler yapmamaniz, 6rnegin, kitap okuyorsunuz, koltuk yada
yatakta

uzaniyorsunuz, televizyon seyrediyorsunuz v.b.

Fiziksel stres: Bunun anlami fiziksel aktivite yapiyorsunuz, 6rmegin, efor gerektiren bahge isleri, mesleksel isler,
spor, v.b.

Ev isleri: Camlan silmek, iitii yapmak. toz almak. ¢amasir yikamak ve yemek pisirmek gibi giinliik isler.
Giinliik yasam aktiviteleri: Yataktan ¢ikmak, yemek yemek, kendini yikamak, giyinmek, ayakkabilarini
baglamak gibi giinliik isler. Bu soruya cevap, yukarida bagka bir baglik altinda bahsedilmis olan diger
aktiviteleri ifade etmemelidir (6rnegin, ayakta durmak. 6ne uzanmak. gerilmek v.b.)

Ekleyecekleriniz / 6zellikler / agiklamalar
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@ = © &=x
[Fie | st et |
Stirekli, her zaman kasel dinlenme sirasinda ne siklikla_ayak agriniz var? 4 Higbir zaman, gok nadir
e e
Siirekli, her zaman , Fiziksel aktivite sirasinda ne siklikla ayak agrimz var? , Higbir zaman, ok nadir
e mmmmeememme e
mbﬂi bityiik olgiide . Bir bacagimz digerinden daha giigsiizmils gibi bir hissiniz var m? - Saghkhbacaglmileaym
Im_-
\ Ayak ya da ayak bileginizde hareket kisitlihig var i Higbir zaman hareket
kisitliig yok
\-—-
Ea;mmmmm , Ayak problemi olmadan ne kadar siire ayaktadu'abd:yommuz? Sutleme, kisitlama

Ayak problemi olmadan ne kadar siire yiirityebilirsiniz?

silmhgme, kolui:degne@/ 1 | Saatlerce, kisitlama
|ﬁ—_
Kendi kendime imkansiz, Ayak problemleriniz giinliik aktivitelerinizi (6r/ giyinme, yemek yeme,
siirekli yardima ihtiyag var gamagir yikama gibi) ne kadar etkiliyor? " Kisitlama yok

Uygun ayakkabi bulmakta probleminiz var mi? Herturuyakkablyx
ay-kkabllanglyahlmc Y

Ayagimzda/ayaklannizda his ne kadar?

L
[ = .

Al
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Ek 8. Etik Kurul Onay1

T.C;
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanlip:

Sayr :72867572.050.01.04- /{624
Konu : Etik Kurul Karari

12 -0k- 2018

Sayin Dr. Ogr, Uyesi Hatice YAKUT
Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii

Sorumlu arastirmaci oldugunuz “Inmeli Bireylerde Ayak Bilegi Deformitelerinin
Denge ve Fonksiyonellige Etkisi” isimli calismamzin kurulumuz tarafindan uygun
gorildigine iliskin 04/04/2018 tarih ve 76 sayili Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Karar1 yazimiz ekinde gonderilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Eki  : Etik Kurulu Karar1 (2 Sayfa)

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanligi Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA Bilgi Igin : I.Etem YETISEN
Tel : 0(246) 2113704 Faks : 0(246) 2371165 Bilgisayar Isletmeni

e-posta : tipetik@sdu.edu.tr Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr Tel :0(246) 2113704
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KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

rArasteranm Agik Adi Inmeli Bireylerde Ayak - Ayak Bilegi Bilegi Deformitelerinin Denge ve
Aragtirmanin Protokol Kodu | Fonksiyonellige Etkisi. (04.04.2018 tarih ve 76 sayili karar)
ETIK KURULUN ADI Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
g E Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligs - (2012-KAEK-38)
Ej ﬁ ACIK ADRESI S.D.U. Dogu Kampiisii Tip Fakilltesi Dekanligi Binasi — ISPARTA
=
E 3 TELEFON 246.2113704
R FAKS 246.2371165
E-POSTA tipetik@sdu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU o
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Hatice YAKUT
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
ARASTIRMACININ " " o e
BULUNDUGU MERKEZ Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii
o= VARSA IDARI SORUMLU
5 UNVANI/ADI/SOYADI
d DESTEKLEYICI
8 PROJE YORUTUCUSU
o= UNVANIADI/SOYADI
g (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
I~ destek alanlar igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
§ FAZ 1: [] FAZ2: [] FAZ3: [] 'FAZ4:D
Gozlemsel ilag galigmasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE lebi cihaz klinik aragtirmasi ]
TURD In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan 0
performans degerlendirme ¢alismalari
ilag dis1 klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz : Prospektif
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZLI ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER X O X
z . Versiyon i
; . Belge Adi Tarihi Nifiaisi Dili
1=k~
23 ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkee [ ingilizee []  Diger []
EE BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU | 20.03.2018 01.001 | Tiirkee ingilizee (] Diger []
§ # | OLGU RAPOR FORMU Turkge [ ingilizee (]  Diger [J
= ARASTIRMA BROSURIS Tirkge [ ingilizce ]  Diger (]
5 5 Belge Ad1 Aciklama
20 SIGORTA []
-g % [ARASTIRMA BUTCESI (]
Zz o  [BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU []
22 [ILAN L]
&  [VILLIK BILDIRIM Ol
b SONUC RAPORU [
aRk GUVENLILIK BILDIRIMLERI W
DIGER X Anabilim Dali Akademik Kurul Karari

"
Vi
Prof. Dr. Mekin SEZIK /|/[ ©4~
/5/

Etik Kurul Bagkani
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU KARAR FORMU

Arastirmanin Agik Adi
Arastirmanin Protokol Kodu

Inmeli Bireylerde Ayak Bilegi Deformitelerinin Denge ve Fonksiyonellige Etkisi.

Karar No: 76

| Tarih: 04.04.2018

KARAR
BILGILERI

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanm/galigmanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate almarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin bagvuru dosyasmda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigma toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin
salt gogunlugu ile karar verilmistir.

SULEYMAN DEMIREL UNiVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi

Klinik Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI / ADI / SOYADI:

Prof. Dr. Mekin SEZIK

Aragtirma ile

Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Highisi Katihm * imza
Prof. Dr. Kadin Hast. ve | SDU Tip )
Mekin SEZIK Dogum | Fakiiltesi EX (KO |EQ |HKX |EX [HI / //W
Prof. Dr. Kulak Burun SDU Tip o
Mustafa TUZ Bogaz Hast. Fakiiltesi EX (kO EOD |HK [ER (HO
Prof. Dr. Buket Tibbi SDU Tip B
ARIDOGAN Mikrobiyoloji | Fakiiltesi E[] KX |EOD |HX [EX [HJ -
Prof. Dr. Ahmet SDU Tip =
Nesimi KISIOGLU | Halk Saghg Fakiiltesi E KO |EOD |HX |EX |HO ——
Dog. Dr. Mehmet SDU Hukuk
Fahrettin ONDER | Hukuk Fakiiltesi EX KO |E[O |H EX |H[ | _@_&
Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis
Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek. Fak. E[] |K E[] |HX |EX |H[] é/ B
Dr. Ogretim Uyesi SDU Tip
Halil ASCI Farmakoloji Fakiiltesi EX KO |E[ |H EX |H[] |
Dr. Ogretim Uyesi [sp0 Dis
Derya CEYHAN Pedodonti Hek. Fak. E[] |KX | E O|HX |E & H[]
Dr. Ogretim Uyesi | Ortopedi ve SDU Tip GOREVLI
Abdullah Merig Travmatoloji Fakiiltesi EX |[K[J|EJ |HX |E[J |H
UNAL
Dr. Ogretim Uyesi SDU Tip
Mehtap SAVRAN | Farmakoloji Fakiiltesi EJ |KX |E] |HX |EX |H[] W (
: /
Dr. Ogretim Uyesi SDU Tip /
Giray KOLCU Aile Hekimligi | Fakiltesi EX |k |E0D |HX |EX | 2]
Uzman Dr. Segkin | Plastik ve Isparta Sehir GOREVLI
AYDIN SAVAS | Estetik Cerrahi | Hastanesi E[] |KX [E[J |H E[] |H 0K
Uzman Dr. Tugba | Cocuk Saghigi Isparta Sehir
GURSOY KOCA | ve Hastaliklan | Hastanesi |E[] KX |E[J |HX |EX |H[] y
Ogr. Gér. Mehmet | Biyomedikal ve | SDU Teknik e
Erhan SAHIN Cihaz Teknoloji | Bil. M.Y.0. |EX (K[ |[E[] |HX |EX |H[]
e
Osman .
PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf EX K[ |E |HKX |E H[]

*: Toplantida Bulunma
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Adr: Zahide Soyadi: EVRIM
Dogum Yeri: Konak/[ZMIR Dogum Tarihi: | 14.03.1992
Uyrugu: TC Email: zahide.shn@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezuniyet
Mezun Oldugu Kurum
Yih
Doktora
Yiiksek Lisans Siileyman Demirel Universitesi
Lisans Siileyman Demirel Universitesi 2015
Lise [zmir 60. Y1l Anadolu Lisesi 2010
Is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire

Fizyoterapist

Ozel Oncii lletisim Ozel Egitim ve | 2015-2017
Rehabilitasyon Merkezi

Fizyoterapist

Merkezi

Kastamonu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon | 2017-
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