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BULGULAR

Ayakbileginin hareket aciklig1 (PF / DF) ile ilgili sonuglar

Kiz bireylerin D ve R taraflarinda ayak bileginin hareket agikligi (PF /
DF) ile Ilgili Sonuglar

Erkek bireylerin D ve R taraflarinda ayak bileginin hareket agikligi (PF /
DF) ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R taraflarinda ayak bileginin
hareket acikligi1 (PF / DF) ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin D taraf ayak bileginin hareket acikligi (PF / DF)
ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin R taraf ayak bileginin hareket acikligi (PF / DF)
ile ilgili sonuglar

Kiz bireylerin D tarafta PF, BPEXT agcilar ile ilgili sonuglar

Kiz bireylerin D tarafta DF, BPEXT agcilari ile ilgili sonuglar

Erkek bireylerin D tarafta PF, BPEXT acilar ile ilgili sonuglar

Erkek bireylerin D tarafta DF, BPEXT acilari ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D tarafta PF, BPEXT agilar ile ilgili
sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D tarafta DF, BPEXT agcilan ile ilgili
sonuglar

Kiz bireylerin R tarafta PF, BPEXT acilar ile ilgili sonuglar

Kiz bireylerin R tarafta DF, BPEXT acilari ile ilgili sonuglar
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sonuglar
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Erkek bireylerin R tarafta DF agilar1 ve ARKCM ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R tarafta PF acilari ve ARKCM ile
ilgili sonuclar

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R tarafta DF agilar1 ve ARKCM ile
ilgili sonuclar

Bagparmak Ekstansiyonu ile ilgili sonuglar

Kiz bireylerin D ve R tarafta BPEXT ile ilgili sonuglar

Erkek bireylerin D ve R tarafta BPEXT ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R tarafta BPEXT ile ilgili
sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin D taraf BPEXT ile ilgili sonuclar

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf BPEXT ile ilgili sonuglar

Kiz bireylerin D taraf BPEXT ve ARKCM ile ilgili sonuglar

Erkek bireylerin D taraf BPEXT ve ARKCM ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf BPEXT ve ARKCM miktar1
ile ilgili sonuglar

Kiz bireylerin R taraf BPEXT ve ARKCM ile ilgili sonuglar

Erkek bireylerin R taraf BPEXT ve ARKCM ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf BPEXT ve ARKCM ile ilgili
sonuglar

Ark Cokme Miktar ile ilgili Sonuglar

Kiz bireylerin D ve R taraf ARKCM ile ilgili sonuglar

Erkek bireylerin D ve R taraf ARKCM ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf ARKCM ile ilgili
sonuclar

Kiz ve erkek bireylerin D taratf ARKCM ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin R taraf ARKCM ile ilgili sonuglar

Beden Kitle Indeksi ile Ilgili Sonuglar

Erkek bireylerin BKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki D taraf ol¢timler ile ilgili sonuglar

Kiz bireylerin BKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki D taraf ol¢timler ile ilgili sonuglar
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Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BKI gruplar1 (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki D taraf dlgtimler ile ilgili sonuglar
Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BKI gruplar1 (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki D taraf dlgtimler ile ilgili sonuglar
Erkek bireylerin BKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki R taraf 6l¢iimler ile ilgili sonuglar

Kiz bireylerin BKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki R taraf 6lgiimleri ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BKI gruplari ((NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki R taraf 6l¢iimleri ile ilgili sonuglar
Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BKI gruplar1 (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki R taraf ark ¢okme miktarlar ile
ilgili sonuglar

Kiz bireylerin BKI gruplart (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki toplam (D ve R tarafin toplami ) 6l¢iimler ile ilgili sonuglar
Erkek bireylerin BKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki toplam ( D ve R tarafin toplami ) 6l¢iimler ile ilgili sonuglar
Erkek bireylerin BKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki toplam ( D ve R tarafin toplam1 ) ARKCM ile ilgili sonuglar
Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BKI gruplar1 (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki toplam ( D ve R tarafin toplam1 )
Ol¢timler ile ilgili sonuglar

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BKI gruplar1 (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+))) arasindaki toplam ( D ve R tarafin toplami )
DF ve ARKCM ile ilgili sonuglar

Spor Durumu ile ilgili Sonuglar

Spor yapan erkek bireylerin D taraf Olclimleri ile spor yapmayan
erkeklerin D taraf 6lgiimleri ile ilgili sonuglar

Spor yapan erkek bireylerin R taraf Ol¢limleri ile spor yapmayan
erkeklerin R taraf 6l¢timleri ile ilgili sonuglar

Spor yapan kiz bireylerin D taraf dl¢timleri ile spor yapmayan kiz D taraf
Ol¢timleri ile ilgili sonuglar

Spor yapan kiz bireylerin R taraf dl¢iimleri ile spor yapmayan kiz R taraf
Olgtimleri ile ilgili sonuglar

Spor yapan erkek bireylerin D ve R taraftaki ol¢timleri ile ilgili sonuglar
Spor yapan kiz bireylerin D ve R taraftaki ol¢limleri ile ilgili sonuglar
Spor yapan kiz ve erkek bireylerin toplaminin D ve R taraftaki

Ol¢timleri ile ilgili sonuglar

TARTISMA

Ayak Bilegi’nin Hareket Agiklig1 (PF/DF) ile Ilgili Sonuclarin Gdzden
Gegirilmesi

Kiz bireylerin D ve R taraf alt ekstremitelerindeki ayak bilegi hareket
aciklig1 (PF/DF) ile ilgili sonuglarin gézden gecirilmesi

Erkek bireylerin D ve R taraf alt ekstremitelerindeki ayak bilegi hareket
aciklig1 (PF/DF) ile ilgili sonuglarin gézden gecirilmesi

Kiz ve erkek tim bireylerin toplaminda D ve R taraf alt
ekstremitelerindeki ayak bilegi hareket acgikligt (PF/DF) ile ilgili
sonuglarin gézden gecirilmesi
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5.1.11.
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Kiz ve erkek bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki ayak bilegi hareket
aciklig1 (PF/DF) ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki ayak bilegi hareket
Aciklig1 (PF/DF) ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki PF, BPEXT agilar ile ilgili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki DF, BPEXT acilar ile ilgili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Erkek Bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki PF, BPEXT agilart ile igili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Erkek bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki PF, BPEXT agilar1 ile
ilgili sonuclarin gozden gecirilmesi

Kiz ve Erkek tiim bireylerin toplaminda D tara alt ekstremitelerindeki PF,
BPEXT agilart ile ilgili Sonuglarin Gézden Gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda D taraf alt ekstremitelerindeki DF,
BPEXT agilar ile ilgili sonuglarin gozden gegirilmesi

Kiz bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki PF, BPEXT agilar ile ilgili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki DF, BPEXT agilar ile ilgili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Erkek bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki PF, BPEXT agilar ile ilgili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Erkek bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki DF, BPEXT agilarn ile
ilgili sonuglarin gozden gecirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf alt ekstremitelerindeki PF,
BPEXT agilari ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf alt ekstremitelerindeki DF,
BPEXT agilari ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki PF agilari ve ARKCM ile
ilgili sonuclarin gozden gecirilmesi

Kiz bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki DF acgilar1 ve ARKCM ile
ilgili sonuglarin gozden gecirilmesi

Erkek bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki PF agilar1 ve ARKCM ile
ilgili sonuglarin gozden gecirilmesi

Erkek bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki DF agilar1 ve ARKCM ile
ilgili sonuglarin gozden gecirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda D taraf alt ekstremitelerindeki PF
acilart ve ARKCM ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf alt ekstremitelerindeki DF
acilart ve ARKCM ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki PF agilar1 ve ARKCM ile
ilgili sonuglarin gozden gecirilmesi

Kiz bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki DF acilar1 ve ARKCM ile
ilgili sonuglarin gozden gecirilmesi

Erkek bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki PF agilari ve ARKCM ile
ilgili sonuglarin gozden gecirilmesi

Erkek bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki DF acilar1i ve ARKCM ile
ilgili sonuglarin gozden gecirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf alt ekstremitelerindeki PF
acilart ve ARKCM ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Vi

78

78

78

79

79

79

79

80

80

80

80

80

81

81

81

81

82

82

82

82

82

83

83

83

83



5.1.29.
5.2.
5.2.1.
5.2.2.
5.2.3.
5.24.
5.2.5.
5.2.6.
5.2.7.
5.2.8.
5.2.9.
5.2.10.
5.2.11.

5.3.
5.3.1.

5.3.2.
5.3.3.
5.34.
5.3.5.
54.

5.4.1.
54.2.

5.4.3.

54.4.

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf alt ekstremitelerindeki DF
acilart ve ARKCM ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Bagparmak ekstansiyonu ile ilgili sonuglarin gézden gecirilmesi

Kiz bireylerin D ve R taraf alt ekstremitelerindeki BPEXT ile Ilgili
sonuclarin gdzden gegirilmesi

Erkek bireylerin D ve R taraf alt ekstremitelerindeki BPEXT ile ilgili
sonuclarin gdzden gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf alt ekstremitelerindeki
BPEXT ile ilgili sonuclarin gézden gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki BPEXT ile ilgili
sonuclarin gdzden gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda R taraf alt ekstremitelerindeki
BPEXT ile ilgili sonuclarin gézden gegirilmesi

Kiz bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki BPEXT ve ARKCM ile ilgili
sonuclarin gdzden gegirilmesi

Erkek bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki BPEXT ve ARKCM ile
ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda D taraf alt ekstremitelerindeki
BPEXT ve ARKCM ile ilgili sonuglarin gézden gecirilmesi

Kiz bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki BPEXT ve ARKCM ile ilgili
sonuglarin gézden gecirilmesi

Erkek bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki BPEXT ve ARKCM ile
ilgili sonuglarin gozden gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R Taraf alt ekstremitelerindeki
BPEXT ve ARKCM ile ilgili sonuglarin gozden gegirilmesi

Ark Cokme Miktar ile ilgili sonuglarin gdzden gegirilmesi

Kiz bireylerin D ve R taraf alt ekstremitelerindeki ARKCM ile ilgili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Erkek bireylerin D ve R taraf alt ekstremitelerindeki ARKCM ile ilgili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz ve erkek tim bireylerin toplaminda D ve R taraf alt
ekstremitelerindeki ARKCM ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki ARKCM ile ilgili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki ARKCM ile ilgili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Beden Kitle Indeksi ile ilgili sonuglar gézden gegirilmesi

Erkek bireylerin BKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki D taraf alt ekstremitelerindeki Ol¢timler ile ilgili sonuglarin
gbzden gegirilmesi

Kiz bireylerin BKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki D taraf alt ekstremitelerindeki Ol¢timler ile ilgili sonuglarin
gbdzden gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplamindaki BKI gruplari (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki D taraf alt ekstremitelerindeki
Ol¢timler ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Erkek bireylerin BKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki R taraf alt ekstremitelerindeki Ol¢timler ile ilgili sonuglarin
gbdzden gegirilmesi

vii

83

84
84

84

84

84

84

85

85

85

85

85

86

86
86

86

86

86

87

87

87

87

88

88



54.5.

5.4.6.

54.7.

5.4.8.

5.4.9.

5.5.

5.5.1.

5.5.2.

5.5.3.

5.54.

5.5.5.

5.5.6.

5.5.7.

5.6.
5.7.
5.8.
5.9.
5.10.

VI
VIL
V.IIL
IX.

Kiz bireylerin BKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki R taraf alt ekstremitelerindeki Ol¢timleri ile ilgili sonuglarin
gbzden gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplamindaki BKI gruplari (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki R taraf alt ekstremitelerindeki
Ol¢iimleri ile ilgili sonuglarin gdzden gegirilmesi

Kiz bireylerin BKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki alt ekstremitelerindeki toplam ( D ve R tarafin toplami )
Olciimler ile ilgili sonuclarin gdzden gegirilmesi

Erkek bireylerin BKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki alt ekstremitelerindeki toplam ( D ve R tarafin toplami )
Olciimler ile ilgili sonuglarin gdzden gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplamindaki BKI gruplart (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki alt ekstremitelerindeki toplam ( D
ve R tarafin toplam1 ) dl¢iimler ile ilgili sonuglarin gézden gecirilmesi
Spor Durumu ile ilgili sonuglarin gézden gegirilmesi

Spor yapan erkek bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki dl¢timleri ile
spor yapmayan erkek bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki 6l¢timler
ile ilgili sonuclarin gézden gecirilmesi

Spor yapan erkek bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki dl¢iimleri ile
spor yapmayan erkeklerin R taraf alt ekstremitelerindeki ol¢timler ile ilgili
sonuglarin gézden gegirilmesi

Spor yapan kiz bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki 6l¢timler ile spor
yapmayan kiz D taraf alt ekstremitelerindeki 6l¢iimler ile ilgili sonuglarin
gbozden gegirilmesi

Spor yapan kiz bireylerin R taraf alt ekstremitelerindeki 6l¢iimler ile spor
yapmayan kiz R taraf alt ekstremitelerindeki 6l¢iimler ile ilgili sonuglarin
gbzden gegirilmesi

Spor yapan erkek bireylerin D ve R taraf alt ekstremitelerindeki 6lgiimler
ile ilgili sonuglarin gdzden gecirilmesi

Spor yapan kiz bireylerin D ve R taraf alt ekstremitelerindeki dl¢timleri ile
ilgili sonuclarin gozden gecirilmesi

Spor yapan kiz ve erkek tiim bireylerin toplamimin D ve R tarafta alt
ekstremitelerindeki 6l¢timleri ile ilgili sonuglarin gézden gecirilmesi
Dominansinin alt ekstremitelerde yapilan dlgtimler tizerindeki etkisi
Cinsiyetler arasi yapisal farkliliklarin dl¢timlere etkisi

Bagparmak Ekstansiyonu

BMI (Beden Kitle indeksi)

Spor Durumu

SONUCLAR ve ONERILER
OZET

INGILIZCE OZET
KAYNAKLAR

EKLER

Ek-1: Etik Kurul Onay1
Ek-2: Goniilliilerin kisisel bilgilerinin sorgulandigi anket

viii

88

89

89

89

90

90
90

91

91

91

91

92

92

93
94
97
98
100

103
106
107
108
114



X1

Ek-3: El ve ayak tercihinin tespit edildigi anket
Ek-4:Ayak Bilegi ve ayak bagparmaginin hareket
kaydedildigi form

Ek-5: Aydinlatilmis Onam Formu

OZGECMIS

acikliklarinin

120



ARKCM
VKi

BPEXT

D

DF
NormalVA (-)
NormalVA
NormalVA(+)
PF

R

Spor(+)
Spor(-)

KISALTMALAR

: Ark Cokme Miktari

: Viicut Kitle Indeksi

: Ayak Bagparmak Ekstansiyonu

: Baskin

: Dorsifleksiyon

: Normalin altinda viicut agirligina sahip olanlar
: Normal viicut agirligina sahip olanlar

: Normalin iizerinde viicut agirligina sahip olanlar
: Plantarfleksiyon

: Baskin olmayan

: Spor Yapan

: Spor Yapmayan



Tablo 1:

Tablo 2:

Tablo 3:

Tablo 4:

Tablo 5:

Tablo 6:

Tablo 7:

Tablo 8:

Tablo 9:

Tablo 10:

Tablo 11:

Tablo 12:

Tablo 13:

Tablo 14:

Tablo 15:

Tablo 16:

Tablo 17:

Tablo 18:

TABLOLAR DiZiNi

Kiz bireylerin D ve R taraf DF ve PF acilarmin istatistiksel
karsilastirilmast

Erkek bireylerin D ve R taraf DF ve PF acilarmin istatistiksel
karsilastirilmast

Bireylerin toplaminda D ve R taraf DF ve PF acilarinin istatistiksel
karsilastirilmast

Kiz ve erkek bireylerin D taraf DF ve PF acilarinin istatistiksel
karsilastirilmast

Kiz ve erkek bireylerin R taraf DF ve PF acilarinin istatistiksel
karsilastirilmast

Kiz bireylerin D taraf, BPEXT acilarimin istatistiksel sonuclari ve
aralarindaki korelasyon

Kiz bireylerin D taraf DF, BPEXT acilarinin istatistiksel karsilastirilmasi
ve aralarindaki korelasyon

Erkek bireylerin D taraf PF, BPEXT acilarinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Erkek bireylerin D taraf DF, BPEXT acilarmin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf PF, BPEXT agcilarinin
istatistiksel karsilagtirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf DF acilarinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz bireylerin R taraf PF, BPEXT acilarinin istatistiksel, karsilastiriimasi
ve aralarindaki korelasyon

Kiz bireylerin R taraf DF, BPEXT agilarinin istatistiksel, karsilastiriimasi
ve aralarindaki korelasyon

Erkek bireylerin R taraf PF, BPEXT acilarinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Erkek bireylerin R taraf DF, BPEXT agilarinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf PF, BPEXT agilarinin
istatistiksel, karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf DF, BPEXT agilarinin
istatistiksel sonuclari, karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz bireylerin D taraf PF agilar1 ile ARKCM degerlerinin karsilastirilmasi
ve aralarindaki korelasyon

Xi

Sayfa No

42

43

43

44

44

44

45

45

46

46

47

47

47

48

48

49

49

49



Tablo 19:

Tablo 20:

Tablo 21:

Tablo 22:

Tablo 23:

Tablo 24:

Tablo 25:

Tablo 26:

Tablo 27:

Tablo 28:

Tablo 29:

Tablo 30:
Tablo 31:

Tablo 32:

Tablo 33:

Tablo 34:

Tablo 35:

Tablo 36:

Tablo 37:

Tablo 38:

Tablo 39:

Tablo 40:

Tablo 41:

Tablo 42:

Tablo 43:

Kiz bireylerin D taraf PF agilar1 ile ARKCM degerlerinin karsilastirilmasi
ve aralarindaki korelasyon

Erkek bireylerin D taraf PF agilar1 ile D taraf ARKCM degerlerinin
istatistiksel karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Erkeklerin D taraf DF agcilar1 ile D taraf ARKCM degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf PF agilar1 ile ARKCM
degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf DF acilart ile ARKCM
degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz bireylerin R taraf PF agilar1 ile ARKCM degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz bireylerin R taraf DF agilar1 ile ARKCM degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Erkek bireylerin R taraf PF agilar1 ile R taraf ARKCM degerlerinin
istatistiksel karsilagtirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Erkek bireylerin R taraf DF agilar1 ile R taraf ARKCM degerlerinin
istatistiksel karsilagtirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf PF agilar ile R taraf ARKCM
degerlerinin istatistiksel kargilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf DF acilari ile R taraf ARKCM
degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz bireylerin D ve R taraf BPEXT agilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi
Erkek bireylerin D ve R taraf BPEXT agilarmin istatistiksel
karsilastirilmasi

Kiz ve Erkek bireylerin toplamimnda D ve R taraf BPEXT agilarinin
istatistiksel karsilastirilmasi

Kiz bireylerin D taraf BPEXT agilariyla Erkek bireylerin D taraf BPEXT
acilarinin karsilastirilmasi

Kiz bireylerin R taraf BPEXT agilariyla Erkek bireylerin R taraf BPEXT
acilarinin karsilastirilmasi

Kiz bireylerin D taraf BPEXT ile ARKCM degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Erkek bireylerin D taraf BPEXT ile ARKCM degerlerinin
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf BPEXT ile ARKCM
degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz bireylerin R taraf BPEXT ile ARKCM degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Erkek bireylerin R taraf BPEXT ile ARKCM degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf BPEXT ile ARKCM
degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

Kiz bireylerin D ve R taraf ARKCM degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmasi

Erkek bireylerin D ve R taraf ARKCM degerlerinin istatistiksel
karsilastirilmasi

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf ARKCM degerlerinin
istatistiksel karsilastirilmasi

xii

50

50

51

51

52

52

52

53

53

54

54

55
55

55

56

56

57

57

57

58

58

59

59

59

60



Tablo 44:

Tablo 45:

Tablo 46:

Tablo 47:

Tablo 48:

Tablo 49:

Tablo 50:

Tablo 51:

Tablo 52:

Tablo 53:

Tablo 54:

Tablo 55:

Tablo 56:

Tablo 57:

Tablo 58:

Tablo 59:

Tablo 60:

Tablo 61:

Tablo 62:

Kiz bireylerin D taraf ark ¢okme miktarlariyla Erkek bireylerin D taraf
ARKCM degerlerinin karsilastirilmast

Kiz bireylerin R taraf ark ¢cokme miktarlariyla Erkek bireylerin R taraf
ARKCM degerlerinin karsilastirilmasi

Erkek bireylerin BKI gruplart (NormalVA, NormalVA(-), NormalVA(+))
arasindaki D taraf 6l¢tim degerlerinin istatistiksek sonuglar1 ve degerlerin
karsilastirilmast

Kizlarin BKI gruplart (NormalVA, NormalVA(-), NormalVA(+))
arasindaki D taraf 6l¢lim degerlerinin istatistiksel sonuglar1 ve degerlerin
karsilastirilmasi

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BMI gruplart (NormalVA,
NormalVA(-), NormalVA(+)) arasindaki D taraf oOl¢iim degerlerinin
istatistiksel sonuclar1 ve degerlerin karsilastirilmasi

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BKI gruplar1 (NormalVA,
NormalVA(-), NormalVA(+)) arasindaki D taraf DF ve ARKCM
degerlerinin Post Hoc Test ile irdelenmesi

Erkek bireylerin BKI gruplart (NormalVA, NormalVA(-), NormalVA(+))
arasindaki R Olglim degerlerinin istatistiksel sonuglari ve degerlerin
karsilastirilmasi

Kizlarin BKI gruplart (NormalVA, NormalVA(-), NormalVA(+))
arasindaki R Olglim degerlerinin istatistiksel sonuclari ve degerlerin
karsilastirilmast

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BKI gruplari (NormalVA,
NormalVA(-), NormalVA(+)) arasindaki R 0l¢iim degerlerinin
istatistiksel sonuclar1 ve degerlerin karsilastirilmasi

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BKI gruplar1 (NormalVA,
NormalVA(-), NormalVA(+)) arasindaki R taraf ARKCM degerlerinin
Post Hoc Test ile irdelenmesi

Kizlarm BMI gruplart (NormalVA, NormalVA(-), NormalVA(+))
arasindaki Olglim degerlerinin istatistiksel sonuglari ve degerlerin
karsilastirilmasi

Erkeklerin BMI gruplart (NormalVA, NormalVA(-), NormalVA(+))
arasindaki Ol¢lim degerlerinin istatistiksel sonuglari ve degerlerin
karsilastirilmast

Erkek bireylerin BKI gruplart (NormalVA, NormalVA(-), NormalVA(+))
arasindaki ark ¢okme degerlerinin Post Hoc Test ile irdelenmesi

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki BMI gruplar1 (NormalVA,
NormalVA(-), NormalVA(+)) arasindaki 6l¢lim degerlerinin istatistiksel
sonuclar1 ve degerlerin karsilagtirilmasi

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki  BKI gruplart (NormalVA,
NormalVA(-), NormalVA(+)) arasindaki DF ve ark ¢okme degerlerinin
Post Hoc Test ile irdelenmesi

Spor yapan erkeklerin D taraf Sl¢limleri ile spor yapmayan erkeklerin D
taraf 0lclimlerinin istatistiksel sonuglart ve karsilastirilmast

Spor yapan erkeklerin R taraf ol¢iimleri ile spor yapmayan erkeklerin R
taraf 0lclimlerinin istatistiksel sonuglart ve karsilastirilmast

Spor yapan kizlarin D taraf 6l¢iimleri ile spor yapmayan kizlarin D taraf
Ol¢iimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve karsilastirilmasi

Spor yapan kizlarin R taraf 6l¢iimleri ile spor yapmayan kizlarin R taraf
Ol¢iimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve karsilastirilmasi

Xiii

60

61

61

62

63

64

65

66

67

67

68

69

69

70

71

72

73

73

74



Xiv

Tablo 63: Spor yapan erkeklerin D ve R taraf 6l¢iimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve 75
karsilastirilmasi

Tablo 64: Spor yapan kiz bireylerin D ve R taraf 6l¢iimlerinin istatistiksel sonuglart 75
ve karsilastirilmasi

Tablo 65: Toplamda spor yapanlarin D ve R taraflarindaki dl¢timlerinin istatistiksel 76

sonuclar1 ve karsilastirilmasi



I.GIRIS VE AMAC

Ayak ve ayak bilegi esneklik ve stabilitenin bir arada bulundugu, viicut agirliginin
denge icerisinde yere aktarimini saglayan dinamik yapilardir.

Ayak viicut agirh@inm tasidigl ve gevreyle temasi sagladigi i¢in ¢ogunlukla travmaya
aciktir. Ayrica ayak arklarinin normalden yiiksek veya diisiik olmasi ayakla birlikte alt
ekstremitenin proksimal eklemlerini de etkilemektedir.

Bu calismada viicut stabilitesinde ve yliriiyiis mekaniginde 6nemli roller iistlenen
arcus longitudinalis medialis ayak bilegi ve ayak basparmaginin transvers eksen lizerindeki
hareketlerinin her iki alt ekstremitede ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve elde edilen degerlerin
baskin hemisfer ya da diger bir deyisle tercih edilen ekstremite ve edilmeyen arasinda tekrar
degerlendirilmesi amacglanmigtir. Bdylece baskin kullanimin bu yapilar iizerinde etkisi
gozlenebilecektir.

Bugiine kadar serebral dominansi ve ekstremite tercihi ile ilgili yapilan aragtirmalarda
cogunlukla iist ekstremiteleri 6n planda tutulmustur. Alt ekstermitelerin daha 6zensiz, kaba ve
aynt zamanda yiriiyis gibi tekdiize hareketleri yapmast nedeniyle c¢ok fazla
sorgulanmamustir. Alt ekstremiteler ardisik hareketler (yiirimede oldugu gibi) ve denge ile
ilgili hareketleri yaparken daha ¢ok extrapramidal sistem, beyincik gibi otomatik hareketleri
kontrol eden merkezlerin kontroliinde kalmaktadir. Halbuki el kulaniminda dikkat gerektiren
isler goz ile izlenerek ve serebral cortex’in kontrolii altinda gergeklesmektedir. El kullanimu,
ornek alian kisiler ve ¢evrenin (6rf-adet ve bazi dinsel inanislar) etkisinde kalir, toplumda
bazi islerin belli elle yapilmasi 6zellikle talep edilir. Bu, birey iizerinde farkina varilan ya da
varilmayan baskilar olusturur. Alt ekstremite kullaniminda bu tiir 6rnekler ve baskilar yaygin

degildir. Dolayisiyla bireyler alt ekstremite se¢iminde daha ozgiirdiir. Bir baska deyisle alt



ekstremiteler daha rahat ve kontrol edilmemis bir sekilde baskin hemisfer kontroliindedir.
Serebral lateralizasyon belki de diger tercihlerden ¢ok, ayak tercihi ile daha ¢ok iligkilidir.

El ya da ayak gibi viicut boliimlerinin tercih ediliyor olmasi bu bdliimlerden
kaynaklanan avantajlar nedeniyledir. Bu tercih sebebiyle zaman igerisinde bazi farkliliklar
olusmaktadir. Bunun cevabin1 tam olarak bulabilmek ya da verebilmek ¢ok zor
goriinmektedir. Fakat ayak kullaniminda 06zellesmis bir grup se¢meden yapilacak bir
calismanin daha ¢ok aydinlaticit olacagi agiktir. Calismamizda alt ekstremitelerini sadece
yiirliylis gibi tek diize hareketler i¢cin kullanan bir grup secip yerlesmis lateralizasyon ile
ayaklar arasinda bir takim 6l¢timlerde farkliliklar olup olmadiginin arastirilmasi planlanda.

Bu konuyla ilgili yeterli sayida ¢alisma olmadigi i¢in ¢alismanin dlgiimlerinin ve sonuglarinin

bu konuda yapilacak caligsmalara temel teskil edecegi diistiniilmiistiir.



II. GENEL BILGILER

2.1 AYAGIN ANATOMISI
Insan iki ayag iizerinde dik durmaya basladigindan beri, ayaklar1 agirlik tasiyan bir

organa doniismiistiir. Ayak ve ayak bilegi esneklik ve stabilitenin bir arada bulundugu dinamik

bir yapidar. ¢V

Ayagin dorsal(iist) ve plantar(alt) olmak {izere iki yiizii vardir. Ust yiizii facies dorsalis; alt
)(2)

yiizii facies plantaris olarak adlandirilir. (Sekil 1

Facies dorszalis

Facies plantaris

Sekil 1: Ayagmn iist ve alt yiizi®

2.1.1. Yiizeyel Fascia: Ayagin dorsal yiiziindeki deri incedir ve az miktarda deri alt1 yag dokusu
vardir. Ayagin plantar yiiziindeki deri ise oldukg¢a kalin olup, bol miktarda derialti yag dokusu
igerir. Ayagin dorsal yiiziinde yiizeyel fascia icerisinde v.saphena manga ve v.saphena parva’nin

baslangi¢ kisimlari, derindeki arterlerin deri dallar1 ve deri sinirleri bulunur.®



4
2.1.2. Duyu Inervasyonu: Ayagin dorsal yiiziinde bagparmak ile ikinci parmagin arasinda kalan
ticgen seklindeki kiiciik bir bolgenin duyusunu n.peroneus profundus, ayagin lateral kenarinin
deri duyusunu n.suralis, ayagin medial tarafinin deri duyusunu ise n.saphenus alir.

Ayagin plantar yiiziinde topuk bdlgesinin duyusunu n.tibialis alir. Bu bdolgenin 6n
tarafinda dordiincii parmagin ortasindan gecen bir ¢izginin medialinde kalan bolgenin duyusunu
n.plantaris medialis, ¢izginin lateralinde kalan bdlgenin duyusunu n.plantaris lateralis alir.
N.plantaris medialis’in duyu aldig1 bolgenin medialinde yer alan kiiciik bir bélgenin duyusunu
n.saphenus ve n.plantaris lateralis’in duyu aldig1 bolgenin lateralinde yer alan kiiciik bir bolgenin

duyusunu da n.suralis alir.?(Sekil 2) )

N. saphenus

N. cutaneus surae
lateralis

N, tibialis

N. fibularis (peroneus)
superficialis

N. suralis

L

M. peroneus profundus

N. peroneus superficialis

N. fibularis (peroneus) o
profundus - ; ; |

N. plantaris
lateralis

N. plantaris
medialis

Sekil 2: Ayagin duyu inervasyonu

2.1.3. Derin Fascia: Ayagin dorsal yliziindeki derin fascia olduk¢a incedir ve derindeki
olusumlar1 orter. Ayagin plantar yiiziindeki derin fascia’ya fascia plantaris denir. Elin palmar
yiiziindeki fascia gibidir. Yiizeyel ve derin kisimlar1 vardir. Derin fascia kalinlasarak aponeurosis
plantaris’i olusturur. Aponeurosis plantaris’in kalin ve kuvvetli bir santral parcasi ve daha ince
medial ve lateral parcalar1 vardir. Aponeurosis plantaris, calcaneus’un alt kismindan baglar. Bes
bant halinde parmaklara uzanir. Bes bant articulationes metatarsophalangeales hizasinda
transvers bir bantla (lig. metatarsale transversum superficialis) birbirlerine baglanmistir.
Aponeurosis plamaris’in vertikal uzantilar1 ayak tabanini santral, lateral ve medial olmak {izere
ii¢ kompartmana ayirir.?

Ayak fascia’s1 (fascia pedis) fascia cruris’in devamidir. Fascia cruris, ayak bileginin

medialinde kalinlagarak malleolus medialis ve tuber calcanei’nin mediali arasinda uzanan bir bant
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olusturur. Bu banta retinaculum musculorum flexorum denir. Bu yapinin derininden tibia ve ayak
bilegi eklemine dogru uzanan septum intermusculare’ler bu bdlgeyi dort tiinele ayirir. Bu
tiinellerden 6nden arkaya dogru:

1-M.tibialis posterior’un tendonu,

2-M.fleksor digitorum longus’un tedonu,

3-A.ve v.tibialis posterior’lar,

4-N tibialis ve m.flexor hallucis longus’un tendonu geger. ¥
Bacagin lateralinde derin fascia’min kalinlagmasi ile retinaculum musculorum peroneorum
(fibularium) superius ve retinaculum musculorum peroneorum (fibularium) inferius olusur.
(Sekil3) Retinaculum muscularum peroneorum superius, malleolus lateralis’in arkasindan baslar,
asagl ve arkaya dogru donerek calcaneus’a yapisir. Retinaculum musculorum peroneorum
inferius ise septum musculorum ekstansorum inferius’un laterale ve asagi dogru devami olup
calcaneus’a yapisir. Bacagin lateralinde yer alan m.peroneus brevis ve m.peroneus longus’un
tendonlar1 retinaculum musculorum peronerum superius ve inferius’un derininden gecerler.
(Sekil 3) ¥ Bacagin 6n yiiziindeki derin fascia bilek eklemi civarinda kalinlasarak retinaculum
musculorum extensorum superius ve retinaculum musculorum extensorum inferius’u olusturur.
Retinaculum musculorum extensorum superius tibia ve fibula’nin 6n kenarlarin distal u¢larina
yapisir. Retinaculum musculorum extensorum inferius “Y” harfi seklindedir. Y harfi’nin sap
kismi lateraldedir ve calcaneus’un iist yliziiniin 6n kismina yapisir. Bu olusum mediale dogru
seyrederken iki banda ayrilir. Proksimalde bulunan bant malleolus medialis’e, distalde bulunan

bant ise ayagin medial kenarinda fascia plantaris’e yapisir.

2.1.4. Ayaktaki Tendon Kiliflar1 (Vaginae Synoviales Membri inferiores): Ayaktaki
tendonlar1 siirtlinmelere karsi koruyabilmek icin ayagin belirli yerlerinde bulunurlar. Bunlar
ayaktaki retinaculumlarin derininden baglayarak distale dogru uzanir ve tendonlar1 tek veya
gruplar halinde sararlar. Tendonlar1 saran vagina tendinis synovialis’lerin retinaculumlarin
derininden gegerken sadece stratum synoviale tabakalar1 (vagine synoviales tendinum digitorum
pedis); parmaklarda ise hem stratum synoviale, hem de bunlar1 disaridan saran stratum fibrosum

tabakalar1 vardir (vaginae fibrosae tendinum digitorum pedis). ¥ (Sekil4)



A-M peroneus brevis

B-M proneus ongus

C-Bursa subcutanea malleoli lateralis
D-Fetinaculum mm. peronecrim superius
E-ERetinaculum mm. peroneorum inferius

Sekil 3

A-Vagina synovialis tendinis m. tibialis posterioris
BE-Vagina synovialis tendinis m. flexoris hallucis longi
Z-Vagina tendinum m. flexoris digitorum pedis longi
D-Vagina tendiniz m. tibialis anterioris

Sekil 4: Ayaktaki Tendon kiliflar



2.1.5. Ayagin Arteriyel Dolasimi:

2.1.5.1. A.tibialis anterior: Art.talocruralis seviyesinde malleolus medialis ile malleolus
lateralis’in arkasindan ve retinaculum muscularum extensorum inferius’un arkasindan ayagin

dorsal yiiziine gectiken sonra a.dorsalis pedis adin alir. @

2.1.5.2. A.tibialis posterior: Ayagin plantar yiiziinii besler. Malleolus medialis ile tuber calcanei
arasindan gegerek ayak tabanina gelir. Burada a.plantaris medialis ve a.plantaris lateralis’e ayrilir.
A.plantaris lateralis, a.dorsalis pedis’in a.plantaris profundus dali ile birlikte arcus plantaris’i
olusturur. Ayrica a.calcanea dalin1 verir. Arcus plantaris’ten a.metatarsalis plantaris’ler ve rami
perforantes’ler ¢ikar. A.metatarsalis plantarisler’den a.digitalis plantaris’ler ¢ikar. A.plantaris
medialis daha kiiciik bir daldir. Bu arterden a.digitalis superficialisler ¢ikar ve aa.metatarsales

1,2,3e katilirlar.®)

2.1.6. Ayagin Venoz Dolasimi: Ayagin dorsal yiiziinde arcus venozus dorsalis, plantar yiiziinde
arcus venozs plantaris olmak tiizere iki vendz ag vardir. Arcus venosus dorsalis’i terk eden
venlerin medialde toplananlar1 v.saphena magna’yi, lateralde toplananlar ise v. saphena parva’y1

olustururlar. Arcus venozus plantaris de v. saphena manga ve parva’ya dokiiliir.?) (Sekil 5)©

Malleolus lateralis

Arcus venosis
dorsalis



2.1.7. Ayak Iskeleti:
Ayak iskeletini olusturan ve bu bdlgede bulunan kemikler ii¢ kisimda incelenir.
Ossa tarsi
Ossa metatarsi

Ossa digitorum (phalangeales) ®

2.1.7.1. Ossa Tarsi: Ayak bileginin kemiklerini olusturan bu kemiklerin {i¢ tanesi proksimal
sirada, dort tanesi ise distal sirada yer alir. Proksimalde talus, calcaneus ve os naviculare; distalde
ise medialden laterale dogru os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme

laterale ve os cuboideum bulunur.

2.1.7.1.1. Talus: Tarsal bolgenin en {ist kisminda yer alir. Viicut agirligini tibia’dan alarak ayaga
iletir. Caput, collum ve corpus olmak tizere {i¢ kismi1 vardir. Caput tali’nin 6n tarafindaki eklem
ylizii os naviculare ile alt tarafinda bulunan iki eklem yiizii ise calcaneus ile eklem yapar. Collum
tali’nin alt kisminda sulcus tali yer alir. Corpus tali’nin iist parcasi trochlea tali adini alir ve
tibia’nin facies articularis inferior’u ile eklem yapar. Corpus tali’nin medialindeki eklem yiizii
malleolus medialis ile lateralindeki eklem yiizii ise malleolus lateralis ile eklem yapar. Corpus
tali’nin arka ucu olan processus posterior tali’de sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi

bulunur. Alt yiiziindeki eklem yiizii ise calcaneus ile eklem yapar. ®

2.1.7.1.2. Calcaneus: Tarsal kemikler arasindaki en biiyiilk kemik olan calcaneus’un iist-6n
kisminda bulunan ii¢ eklem yiizii talus ile eklem yapar. Arka yiiziin iist kismina tendo calcaneus
(Achillis tendonu) tutunur. Alt kismindaki ¢ikintiya tuberculum calcanei denir. Dis yiizde sulcus
tendinis musculi peronei longi bulunur. I¢ yiiziin {ist kisminda sustentaculum tali adi verilen
c¢ikint1 vardir. Bunun altinda bulunan oluga sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi denir.
Calcaneus kiriklar1 genellikle yliksek bir yerden ayak iizerine atlama veya diisme sonucu goriiliir.
Calcaneus kirigina bagli olarak topukta genisleme ve ayagin arcus longitudinalis’inde ¢dkme
gozlenir. Calcaneus kirigi siklikla bilateraldir ve beraberinde corpus vertebrae‘da ¢okme kiriklar
da goriilebilir. Calcaneus kiriklari, tendo calcaneus’un asir1 gerilmesine bagli olarak, kopma

kirig seklinde de goriilebilir. @
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2.1.7.1.3. Os naviculare: Bu kemik arkada caput tali, dnde os cuneiforme’ler, dista os

cuboideum ile eklem yapar. I¢ yiiziinde tuberositas ossis navicularis ad1 verilen ¢ikint: vardir. @

2.1.7.1.4. Os cuboideum: Arkada calcancus, 6nde metatarsi IV ve V ‘in basisleri i¢te os
cuneiforme laterale ile eklem yapar. Alt 6n kisminda sulcus tendinis musculi peronei longi

bulunur. ?

2.1.7.1.5. Os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale: Bu kemikler arkada os naviculare,

onde ossa metatarsi I, I, IIT ve [V’iin basisleri, dis tarafta ise os cuboideum ile eklem yapar. @

2.1.7.2. Ossa Metatarsi: Bes adet uzun kemikten olusur. Proksimal uglarina basis denir. Bu uglar
distal siradaki ossa tarsi ile eklem yapar. Distal uglar1 ise caput adini1 alip phalanges proximales’in
basis’leri ile eklem yapar. Bu kemiklerin basisleri ile caputlari arasinda kalan kisimlarina corpus

metatarsale denir.

2.1.7.3. Ossa Digitorum: Ayak parmaklarinin iskeletini olusturan kii¢iik uzun kemiklerdir.
Bagparmakla phalanx proximalis ve phalanx dastalis olmak iizere iki tane; diger parmaklarda ise

phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olmak iizere tiger tanedir.
2.1.8. Ayagin Eklemleri:

2.1.8.1. Art.talocruralis (Ayak Bilegi Eklemi): Mentese tipi bir sinoviyal eklemdir. Tibia ve
fibula’nin distal uglar1 ile talus’un iist kismi arasinda yerlesmistir. Ayak bilegi eklemi bilegin 6n
yiizindeki tendonlar1 arasinda yerlesmistir. Ayak bilegi eklemi bilegin 6n yiiziindeki tendonlarin

arasinda malleolus medialis ucunun proksimalinde hafif ¢okiik bir alan olarak gozlenebilir.®

2.1.8.1.1. Art.talocruralis’in Eklem Yiizeyleri: Tibia ve fibulanin distal uglari (lig. tibiofibulare
posterius’un alt transvers kismi ile beraber) i¢ine makara seklindeki trochlea tali’nin yerlestigi bir
kemik ¢atal olustururlar. Trochlea tali talus’un yuvarlak iist eklem yiiziidiir. Malleolus lateralis’in
medial yiizii talus’un lateral yiizii ile eklem yapar. Tibia talus ile iki yerde eklem yapar. Alt yiizii

soketin tavanini olusturur. ©
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-Malleolus medialis’i talus’un medial yiizii ile eklem yapar.

-Malleoluslar eklemin hareketi sirasinda one ve Ozellikle arkaya kayan talus’u sikica
tutarlar.

Malleoluslar’in trochlea’y: sikica kavramasi 6zelikle trochlea’nin 6n kismini arkaya iten
ve tibia ile fibula’y1r birbirinden uzaklastiran ayagin dorsifleksiyon hareketi sirasinda ¢ok
kuvvetlidir. Tibia ve fibula’nin birbirinden uzaklastirilmasi tibia ve fibula’y1 birbirine baglayan
kuvvetli  lig.interosseum, lig.tibiofibulare transversum, lig.tibiofibulare anterius ve
lig.tibiofibulare posterius ile sinirlandirilmistir. Ayak bilegi eklemi plantar fleksiyonda daha az
stabildir, ¢linkii trochlea aka kisimda daha dardir ve soket iginde nispeten daha gevsek haldedir.
Ayakbilegi zedelenmelerinin ¢ogu ayak bileginin ani beklenmeyen ve bu yiizden dirence karsi

. . 6
yapilan inversiyonu sonucu olusur. ©

2.1.8.1.2. Ayak Bilegi Eklem Kapsiilii: Capsula fibrosa 6nde ve arkada incedir, yanlarda ise
kollateral ligamentler ile desteklenmistir. Yukarida tibia’nin eklem ylizeyinin yukarisina ve

malleoluslara, asagida talus’a yapisr. ©

2.1.8.1.3. Ayak Bilegi Ekleminin Ligamentleri: Capsula fibrosa, lig. laterale ile
kuvvetlendirilmistir ve {i¢ par¢adan olugmustur. Biri malleolus lateralis’ten collum tali’ye uzanan
yass1 zayif bir bant olan lig. talofibulare anterius’tur. Digeri fossa malleolaris’den tuberculum
laterale tali’ye horizontal olarak mediale ve biraz arkaya dogru uzanan oldukg¢a gii¢lii birbant olan
lig. talofibulare posterius’tur. Bir diger ligament ise malleolus lateralis’in ucundan calcanes’un
dis yan yiiziine uzanan silindirik bir serit olan lig. calcaneofibulare’dir. Bu ii¢ ayr1 ligament’in
tiimiine birden ligamentum laterale adi verilir. Capsula fibrosa, medialde biiyiik ve giiclii bir
ligament olan lig. mediale (lig. deltoideum) ile kuvvetlendirilmistir. Bu ligament proksimalde
malleolus medialis’e yapisir. Lig. mediale’nin malleolus’tan baslayarak distalde talus, calcaneus
ve os naviculare’ye yapisan lifleri vardir. Bu lifler pars tibionaviculars, pars tibiotalaris anterior
ve posterior, pars tibiocalcanea y1 olusturur. Lig. mediale ayak bilegi eklemini eversiyon
sirasinda stabilize eder ve eklemin subluksasyonunu dnler. Ayak bilegi ekleminin ana hareketleri
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon’dur. Ayak plantar fleksiyon’dayken kismen rotasyon

abduksiyon ve adduksiyon hareketleri de yapilabilir.
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2.1.8.2. Ossa Tarsi’nin Eklemleri:

2.1.8.2.1. Art.subtalaris (talocalcanea): Calcanecus’un facies articularis talaris posterior’u ile
talus’un facies articularis calcanea posterior’u eklem yiizlerini olusturur. Plana tipi bir eklemdir.
Eklem kapsiiliiniin ~ disinda  lig.tolocalcaneum laterale, lig.tolocalcaneum mediale,
lig.tolocalcaneum posterius lig.tolocalcaneum interosseum eklemi saran bagladir. Bu eklem art.

talocalcaneonavicularis ile birlikte hareket eder.

2.1.8.2.2. Art.talocalcaneonavicularis: Talus, calcaneus, os naiculare’nin facies articularisleri
eklem yiizlerini olusturur. Plana tipi bir eklemdir. Eklem kapsiilii ve lig. talonaviculare eklemi
saran baglardir. Art.subtalaris ile birlikte hareket eder. Eklemin yukaridan asagiya, icten disa,
onden arkaya seyreden oblik bir ekseni vardir. Bu eksen i¢ tarafta talus boynundan, ortada sinus
tarsi’den ve dis tarafta calcaneus trochlea peronealis’ine yakin olarak gecer. Bu egik eksen

etrafinda ayak supinasyon ile birlikte adduksiyon; pronasyon ile birlikte abduksiyon yapar.

2.1.8.2.3. Art.calcaneocuboidea: Calcaneus’un facies articularis cuboidea’st 1ile os

cuboideum’un facies articularis calcanea’s1 eklem yiizlerini olusturur. Sellar tip bir eklemdir. ®

2.1.8.2.4. Art.tarsi transversae: Caput tali ile os naviculare arasinda eklem yiizlerini olusturur.

[regiiler bir eklemdir. ®

2.1.8.2.5. Art.cuneonavicularis: Os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale ile os

naviculare eklem yiizlerini olusturur. Plana tipi bir eklemdir.

2.1.8.2.6. Art.cuboideonavicularis: Os cuboideum, os naviculare eklem yiizlerini olusturur.

Synarthrosis tipi bir eklemdir.

2.1.8.2.7.Articulationes Intercuneformes: Eklem yiizleri os cuneiforme mediale, intermedius ve

laterale arasinda yerlesiktir. Plana tipi bir eklemdir. @
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2.1.8.2.8.Art.cuneocuboidea: Os cuneiforme laterale ile os cuboideum eklem yiizlerini

olusturur. Plana tipi bir eklemdir. ®

2.1.8.3 Tarsometatarsal Eklemler: Os cuneiforme mediale, intermedium, laterale os cuboidem

ve ossa metatarsi 1-5 eklem yiizlerini olusturur. Plana tipi bir eklemdir. ¥

2.1.8.3.1. intermetatarsal Eklemler: Ossa metatarsi’nin proksimal uglariin birbirlerine bakan
ylizleri eklem yiizlerini olusturur. Plana tarzi bir eklemdir. Metatarsophalangeal eklemler ile ayni

baglara sahiptir ve bu baglar sinirli kayma hareketine izin verirler.

2.1.8.3.2. Metatarsophalangeal Eklemler: 1-5 ossa metatarsi’nin distal uglar1 ile 1-5 phalanx
proximalislerinin proximal uglar1 eklem yiizlerini olusturur. Eklem yiizleri agisindan art.
spheroidea’ya benzerler ancak art. ellipsoidea gibi hareket ederler. Eklem kapsiilii disinda ligg.
plantaria, ligg. metatarsale transversum profundum ve ligg. collateralia eklemleri saran baglardir.
Bu eklemlerde ekstansiyon hareketi fleksiyondan daha fazla yapilir. Fleksiyon esnasinda bir

miktar adduksiyon; ekstansiyon esnasinda bir miktar abduksiyon hareketi de olur. ®

2.1.8.3.3.interphalageal Eklemler: Phalanx poximalis’in caput’u ile phalanx media’nin basis’i,
phalanx media’nin caputu ile phalanx distals’in basis’i eklem yiizlerini olusturur. Ginglymus tipi

bir eklemdir. ®

2.1.9. Ayaktaki ve Bacaktaki Kaslar: Ayak tabaninda bulunan dort kas katmani ayagin
arklarmi korumay1 ve diiz olmayan zeminlerde de durabilmeyi saglar. Kaslarin her biri tek basina

onemli degildir ¢iinkii ayakta tek bir parmagin hassas kontrolii gogu insan i¢in énemli degildir.®

2.1.9.1. Dorsal Yiizdeki Kaslar:
M.extensor digitorum brevis: 2-4 parmaklarin ekstansiyonunda m.extensor digitorum
longus’a yardim eder.

M.extensor hallucis brevis: Bagparmagin ekstansiyonuna yardimeidir. ©



13
2.1.9.2. Plantar Yiizdeki Kaslar:

2.1.9.2.1. Birinci Tabaka Kaslar:
M.abductor hallucis: Bagparmagin abdiiktorii’diir.
M.flexor digitorum brevis: ilk dort lateral parmagin fleksdrii’diir.

M.abductor digiti minimi: Kii¢iik parmagin abdiiktorii’diir. ©

2.1.9.2.2. ikinci Tabaka Kaslar:
M.quadratus plantae(m.flexor accessorius): Ilk dort lateral parmagin fleksorii’ diir.
M.flexor hallucis logus ve m.flexor digorum longus’un tendonlari: Parmaklarin uzun
fleksorleri’dir.
Mm.lumbricales: Ilk dort lateral parmagin proksimal falankslarmin fleksorleri, orta ve

distal falankslarinin ekstansorleri’dir. ¢

2.1.9.2.3. Uciincii Tabaka Kaslar:
M.flexor hallucis brevis: Bagparmagin proksimal falanksinin fleksorii’diir
M.adductor hallucis( transvers ve oblik baslar1): Bagparmagin addiiktorii’ diir.

M.flexor digiti minimi brevis: Kii¢iik parmagin proksimal falanksinin fleksorii’ diir. ©

2.1.9.2.4. Dordiincii Tabaka Kaslar:

Uc¢ mm.interossei plantares: 2, 3 ve 4. parmagin addiiktdrleri ve metatarsophalangeal
eklemlerin fleksorleri’dir.

Dért mm. Interossei dorsales: 2, 3 ve 4. parmagmn abdiiktdrleri metatarsophalangeal

eklemlerin fleksorleri’dir. ©

2.1.9.3.1. Bacagin On Bolgesindeki Kaslar:
M .tibialis anterior: Ayaga ekstansiyon ve inversiyon yaptirir.
M.extansor digitorum longus: 2-5 parmaklara ve ayaga ekstansiyon
M.peroneus tertius: Ayaga ekstansiyon
M.extansor hallucis longus: Bagparamak ve ayaga ekstansiyon yaptirir ve ayni zamanda

o . . 6
ayagin inversiyonuna yardim eder. ©
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2.1.9.3.2. Bacagin Lateral Bolgesindeki Kaslar:
M.peroneus (fibularis) longus: Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon

M.peroneus(fibularis) brevis: Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirir. ©)

2.1.9.3.3. Bacagin Arka Bolgesindeki Kaslar:

M.gastrocnemius: Ayaga plantar fleksiyon, bacaga fleksiyon yaptirir.

M.soleus: Ayagin plantar fleksiyonuna yardim eder.

M.popliteus: Bacaga fleksiyon ve bacak fleksiyon durumunda iken bir miktar i¢ rotasyon
yaptirir. Bacak sabit ise uyluga dis rotasyon yaptirir.

M.flexor digitorum longus: 2-5 ayak parmaklarina plantar fleksiyon, ayaga bir miktar

plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirir.®

2.2. Yiiriiyiisiin Evrelerinde Ayakta Olusan Hareketler:

[k temas: Topuk Vurusu (inital Contact: Heel Strike),

Ayaga yiik aktarimi (loading response: foot flat),

Basma fazinin ortasi (midstance),

Basma fazinin sonu (terminal stance),

Salinim 6ncesi- parmak kalkis1 (preswing-toe off),

Baslangi¢ salinimi (hizlanma: akselerasyon),

Salinimin ortasi (midswing),

Saliimin sonu (terminal swing, yavaslama: deselerasyon. " (Sekil 6)

[k temas: Topuk Vurusu(inital Contact: Heel Strike): Normal yiiriimede topuk temas ile
olur. Ayn1 zamanda ¢ift destek fazidir. Kalga eklemi maximum 30° fleksiyondadir. Diz eklemi
tam ekstansiyonda ya da minimal fleksiyondadir. Ayak bilegi notral pozisyondadir. Yere temas
sonrast yer tepki kuvveti (YTK) eklemin arkasinda kaldigindan plantar fleksiyon momenti
yaratir. Pretibial kaslarin aktif kontrolu ve eksentrik kasilmalar1 plantar fleksiyonu kontrol eder.V

Ayaga yiik aktarimi (loading response: foot flat): Yiik aktarimi ve sok emilimi saglanirken
govdenin 6ne dogru ilerlemesi izlenir. Kalga ekstansiyonu sona erer ve basma fazinin sonuna
kadar devam eder. Kalga eklemindeki fleksiyon agis1 biraz azalmistir (yaklasik 20-25°). Diz
eklemi yaklagik 20° fleksiyon halindedir. YTK’ nin ekseni halen ayak bilegi eklem ekseninin

arkasinda yer almaktadir ve bu da plantar fleksiyon momenti yaratir. Pretibial kaslarin ve temel
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olarak da m.tibialis anterius’un eksentrik aktivitesi ile 10-15° plantar fleksiyon gergeklesir. Bu
evrenin sonunda ayak tabanmin zeminle tam temas: saglanir. Bu fazda ayagin yer ile tam

temasina ulasilir ve o noktada ¢ift destek fazi sona erer. Dolayisiyla diger ayagin zeminle temasi

kesilir. ("

T T N 4
Topuk Vurusu Avaga vuk aktariny  Basma fazimin ortasi Bastna fazinin sonu
4 :[ -:
i \
7 7 \
Voo s \
| ol
b e — N et
Parmak kallcizi Baglangip salinimi Salinirmin ortasi Salinimin sonu

Seki 6: Yiiriiyiisiin fazlart

Basma fazinin ortasi (midstance): Tek destek fazidir, diger iist ekstremitenin yerle temasi
kesilmistir ve 6ne salinim yapmaktadir. Bu evrenin basinda kalga eklemi sagittal diizlemde nétral
pozisyondadir. Diz eklemi tam ekstansiyona yakin bir pozisyondadir. Tibia ayak bilegi eklemi
tizerinde One rotasyon yapmaktadir. YTK vektorii eklem aksmnin Oniinde yer almaktadir ve
dorsifleksiyon momenti yaratir. Ayak plantar fleksorlerinin eksentrik aktivitesi bu momenti
karsilar ve kontrol eder. Diger topuk yere temas ettiginde bu evre sonlanmis ve ikinci ¢ift destek

faz1 baslamis olur. "
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Basma fazinin sonu (terminal stance): Viicut kitlesi ekstremite tizerinde 6ne kaymaktadir,
govde one dogru diiser. Kalca eklemi ekstansiyondadir. YTK diz eklem arkasinda ya da hafif
ontlindedir. Ayak bilegi plantar fleksiyonu ile topuk yerden kalkmaya baglamistir. Yer tepki
kuvveti 6n ayaga dogru kayar ve dorsifleksiyon momenti yaratir. Plantar fleksorlerin konsantrik
kasilmasi bu momenti yener ve ayak plantar fleksiyonunu siirdiiriir. "

Salinim 6ncesi- parmak kalkist (preswing-toe off): Ekstremite One itilmeye baslamistir.
Kalga fleksiyon yapmaya baslamistir. Cift destek faz1 parmak kalkisinin tamamlanmasi ile sona
erer. Kalga eklemi ekstansiyon pozisyonundadir ve YTK eklemin oldukc¢a arkasinda yer alir. Diz
ekleminde fleksiyon acisi artmaktadir, YTK eklemin eksenin arkasinda yer alarak fleksiyon
momenti yaratir. Ayak bilegi plantar fleksiyon yapmaktadir. Yer tepki kuvvet vektorii ayak bilegi
ekleminin olduk¢a Oniindedir; 6n ayaga dogru kaymustir. Belirgin bir dorsifleksiyon momenti
yaratir. Plantar fleksorlerin hizli ve kuvvetli konsantrik aktivasyonu hem dorsifleksiyon
momentini yener, hem de plantar fleksiyonu saglar. Ayak parmaklarinin yer ile temasinin
kesilmesi ile bu evre biter ve salinim fazi baglar. M

Baslangi¢ saliimi (hizlanma: akselerasyon): Ayagin yerle temasi olmadigindan YTK s6z
konusu degildir. Yercekimi kuvvetleri kas aktivitesi ve ekstremite komponentlerine ait
kazanilmis ivmeler etkilidir. Pretibial kaslarin konsantrik aktivitesi sonucu ayakbilegi dorsi
fleksiyonu nétral pozisyona kadar gergeklesir.

Salinimin ortast (midswing): Kalgada maksimum fleksiyon (yaklasik 30%) gerceklesir.
Ekstremitenin 6ne dogru akselerasyonu ile dizde pasif ekstansiyon (30° fleksiyon agisina kadar)
gerceklesir. Dorsifleksorlerin aktivitesi ayak bileginin nétral pozisyonunu korur.

Salinimin sonu (terminal swing, yavaslama: deselerasyon): Yiik almadan Once yeterli
stabilitenin saglanmasi amaciyla onceki salinim fazlarinda ortaya ¢ikan momentler kontrol
edilmeye c¢alisilir. Hamstring grubu kaslarin eksentrik kasilmasi kalca fleksiyonunu ve diz
ekstansiyonunu kontrol eder. Ayak bilegini nétralde tutacak pretibial kas aktivitesi devam eder."

YTK: (Yer tepki kuvveti): Newton kanununa gore her harekete ya da kuvvete esit bir zit
reaksiyon kuvveti olusur. Yergekimi oldugu siirece viicudun yerle temasinda govde kiitlesinin ve
akselerasyonun yere uyguladigi kuvvete zit ve aym siddette ¢ikan geri kuvvete “yer tepki

kuvveti” denir. "
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2.3. ideal Ayakta Durus
Ideal bir ayakta durus postiiriinde; lateralden bakildiginda gravite hatt: lateral malleoliin,
diz eklemi orta ¢izgisinin ve art.sacroiliaca’nin hemen Oniinden, trokanter major’den lumbal
vertebra corpuslarindan, omuz ekleminden, servikal vertebra corpuslarindan ve kulak
memesinden ge¢cmektedir. (Sekil 7) Gevsek (rahat) ayakta durus pozisyonunda kalga ve diz
eklemleri, viicudun diger kisimlarini destekledikleri icin, tam ekstansiyondadirlar. Ayrica diz
ekleminde ekstansiyon hareketinin son birka¢ derecesinde rotasyonda harekete eklenerek eklem
sikica kilitlenir. Ayak bileginde stabiliteyi saglayan esas kas m.gastrocnemius’tur. Bu kas iki
eklemi katettigi icin, yiiksek topuklu ayakkabi giyildiginde, stabilizasyon etkisi azalir, ¢ilinkii bir
miktar gevsemis olur. Bas dik ve ileri-geri egiklik yapmaksizin boyun iizerinde dengededir.
Omurganin fizyolojik egriliklerinin yercekimi ¢izgisini keserek birbirlerini dengeledikleri
goriilmelidir. Gogiis gergin ve fazla siskin olmaksizin dik durmali, abdomen belirgin ¢okiikliik
veya sislik olmaksizin diiz ve rahat olmalidir. Normalde spina iliaka anterior superior ile simfizis
pubis ayni vertikal diizlemdedir. Spina iliaka posterior superior ile simfizis pubis 6n kismi
birlestirildiginde bu dogrunun horizontal planda yaptig1 pelvik inklinasyon agis1 erkeklerde 50—
60 derece kadinlarda biraz daha genistir. Lateralden bakildiginda bu aginin artmasi veya spina
iliaka anterior superiorun simfizis pubise gore yer degistirmesi anterior pelvik egikligi ifade eder.
Anterior bakista ayak topuklar: birbirinden yaklasik olarak 8 cm uzaklikta durmalidir, gravite
merkezinden gecen hayali ¢izgi her iki topuk arast mesafenin tam ortasindan yukari dogru yere
dik cizilen ¢izgidir. (Sekil 7) Pelvis, columna vertebralis, sternum ve cranium orta ¢izgilerinden
gecerek viicudu esit iki yarima boler. Viicut agirhigi iki yari arasinda esit bir sekilde dagilir.
Simfizis pubis, spina iliaka anterior superiorlar ve omuzlar horizontal planda ayn seviyededir.
Posterior bakista dizler, kalgca gluteal kivrimlari, crista iliaca’lar, art.sacroiliaca iizerindeki
gamzeler, skapulanin inferior koseleri, akromial ¢ikintilar, kulaklar, protuberensia oksipitalis

externa horizontal planda ayni seviyededirler.

2.4. Ayak Tabani Arcus’lar:

Ayak kemikleri, konkaviteleri asag1 bakan ii¢ tane arcus olusturacak sekilde birbirleri ile
eklem yaparlar. Bu arcus’lardan medial ve lateraldekiler longitudinal, ortadaki ise transvers
seyreder. Kemikler arasindaki eklemler ve ligamentler bu arcuslar’in seklini muhafaza eden en

6nemli olusumlardir. Kaslarin bu konudaki katkilar1 ise tartismalidir.”’
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Tarsal ve metatarsal kemikler viicut agirliginin meydana getirdigi soklar1 absorbe etmek

ve hareket esnasinda olusan kuvvetleri dagitmak {izere longitudinal ve transvers arklar {lizerine
dizilidirler. Arki meydana getiren bu kemikleri birbirleriyle eklemlesirler. (Sekil 9) Ayagin bu
yapist taban ylizeyinin agirlik degisikliklerine karsi adaptasyon saglamansina neden olurs. Bu

esnek yapidaki arklar sayesinde ayak, degisikliklere karsi adaptasyon yetenegine sahiptir.

Crawite merlez
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)
Geed Fogtuos, !.'-'F-t T
(o P

efde virw

Sekil 7

Viicut agirligi fibula ve tibia’dan talus’a aktarilir. Sonra posterior inferior yonden
calcaneus’a ve anterior inferior yonden metatarsal kemiklerin basislerine aktarilir. Viicut agirlig
calcaneus ve metatarsal kemiker arasinda dengeli bir sekilde dagitilir.

Ayak arklar1 viicut agirligini tasiyan noktalar arasinda tarsal ve metatarsal kemikler

arasinda yerlesik olarak bulunurlar. (Sekil 8) ®)

Bu elastik yapidaki arklar superior yonde
konveksitesi olan iki logitudinal ve bir transvers ark olarak yapilandirilmistir ve ayakta durusta
bir miktar al¢alan ve ayaga binen agirlik azaltildiginda (oturma pozisyonuna ge¢me gibi) tekrar

eski halini alan elastik yapidadirlar. Bunlar longitudinal ve transvers olmak iizere iki sekildedir.”
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Dizza metatarsale 1.2 “min
tnetker noltas

Dizza metatarsale 3-571n
metkez noktalan

Calcanens

Sekil 8: Viicut Agirligin1 Tasiyan Noktalar

2.4.1. Ayagin Longitudinal Arklar

2.4.1.1. Arcus Longitudinalis Medialis

2.4.1.2. Arcus Longitudinalis Lateralis

2.4.2. Ayagin Transvers Arki (Arcus Transversus)

2.4.1. Ayagin Longitudinal Arklar:

Medial ve lateral olmak {izere iki parca seklide tarif edilir.

2.4.1.1. Arcus Longitudinalis Medialis: Bu arcusu calcaneus, talus, os naviculare, ossa
cuneiforme ve ossa metatarsi 1, 2, 3 olusturur. Ayagin en yiiksek arkidir. Caput tali bu arkin en
yiiksek noktasidir.®

Medial longitudinal ark, lateral longitudinal ark’tan daha yiiksektir ve daha 6nemlidir.
Fonksiyonel olarak her iki longitdinal ark transvers ark ile birlikte viicut agirliginin her yone
dagilmasini saglarlar. Medial longitudinal ark normal bir ayakta lateral longitudinal arktan daha
net bir sekilde gortiliir ve dlciilebilir bir yapidadir. Normal bir ayak izi ayn1 zamanda longitudinal
arklar hakkinda fikir verir ve agirlik aktarim noktalar1 ayagin topuk, ayak tabani laterali boyunca
goriilen hattir ve metatarsal kemiklerin basisleri olarak tarif edilir. (Sekil 10) © Medial
longituinal arki calcaneus, talus, os naviculare, ossa cuneiforme I, I, III ve ossa metatarsi I IT III

olusturur.(Sekil 9) ®. Caput tali arcus longitudinalis medialis’in kilit tagidir.®



. . . Dz naviculare
Oz cuneiforme intermediale Talus

g cuneiforme mediale

Dz metatarsale I

Sekil 10: Normal Ayak Izi

2.4.1.1.1.Medial Longitudinal Ark’1 Destekleyen Yapilar:
-m.tibialis anterior
-m.tibialis posterior
-m.flexor digitorum longus
-m.flexor hallucis longus
-m.abduktor hallucis
-m.flexor digitorum brevis
-fascia plantaris

-ligg.calcaneonavicula™”

2.4.1.2.Arcus Longitudinalis Lateralis:

Calcaneus, os cuboideum ve ossa metatarsi 4,5 olusturur.®

20

Lateral longitudinal ark, medial longitudinal ark’tan daha algaktir. Ayakta durus sirasinda

yere yaslanir. Bu arki Calcaneus, os cuboideum ve ossa metatarsi 4,5 olusturur. (Sekil 11) ©
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Dz cuboideum

= ! Dz cuneiforme laterale

5

Dz metatarsale W

Sekil 11: Arcus longitudinalis lateralis

2.4.2. Arcus Transversus: Ossa metatarsi ve distal siradaki ossa tarsi olusturur. ?Bu ark ayak
tabanmin mediali ile laterali arasinda yerlesim gdsterir. Ossa metatarsi ve distal siradaki ossa
tarsi’den olusur. Cuneiform kemikler birbirine ¢ok yakin yerlesiktir ve transvers arki koruyucu
sekilde yapilandirilmistir. Medial ve lateral longitudinal arklar transvers arka bir siitun olarak
hizmet ederler. M.peroneus longus kasinin tendonu (ayak tabanini caprazlar) transvers arkin
konkavitesini korumaya yardimeci olur. Plantar calcaneonavicular ligament (spring ligament)
giiclii bir fibrokartilaj bant yapisindadir. Calcaneus ve navikular kemik arasinda bir baglanti

gorevi goriir. Medial longitudinal arka tutunur. (Sekil12) ©

2.4.3. Arklarm Gorevleri:

1-Viiciit agirligr arklar yardimiyla birisi arkada iki tanesi 6nde yer alan ii¢ nokta arasinda
dengelenerek bir diizleme aktarilir. Arkuslar dengeli aktarim i¢in bu ii¢ nokta arasinda degisik
oranlarda agirhgm siirekli yer degistirmesine imkan saglarlar. ©

2-Ayagin plantar yiiziindeki arterler, venler, sinirler ve benzeri yapilar icin yer saglanmis
ve korunmus olur. ©

3-Arklarin bir gorevi de intertarsal, tarsometatarsal ve intermetatarsal eklemlerde baglanti
saglamaktir. Ciinkii eklemleri olusturan bu kemikler arkin pargalari olarak senkronize bir sekilde
hareket ederler. Bu eklemleri destekleyen plantar ligamentler ¢cok giicliidiir ve giiclii interosseus

ligamentler tarafindan da desteklenmektedirler. ©
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Me dial
Intermediate
Lateral

Dz cuboideum

Sekil 12: Arcus Transversus

2.4.4. Ayak Arklarim Destekleyen Fibroz Yapilar: (Sekil 13) Arklarin islevleri acisindan

onemlidirler.

2.4.4.1. Ligamentum Calcaneonaviculare Plantare (“spring ligamenti”): Ayagin en 6nemli
ligamentidir. Cilinkii medial longitudinal arki destekleyen ana yapidir. (Sekil 13) Bu bag
sustentaculum tali’den os naviculare’nin alt {izeyine uzanir Bu ligament os navicula ile calcaneus
arasinda giiglii bir bag gorevi goren fibrokartilginoz bir banttir. Medial longitudinal arka
tutunur.” Huang medial arkin olusumundaki yapilari incelemek icin biyomekanik g¢aligma
yapmis, medial arkin stabilitesine katki yapan en Onemli yapmin fascia plantaris oldugunu
takiben talonaviculer baglarin ve spring ligamentin 6nem tasidigini belirtmistir. Bir baska
caligmada da lig. deltoideum ve spring ligament’in medial ark stabilitesinde Snem tasidigi

belirtilmigtir. ®

2.4.4.2. Ligamentum Plantare Longum: Ayak arklarimi destekleyen bir diger Onemli
ligamenttir. (Sekil 13) © Calcaneus’un plantar yiiziinden ve os cuboideum’un altindaki oluga
uzanir. Bazi lifleri metatarsal kemiklerin basis’lerine uzanarak ig¢inden m.fibularis longus’un
tendonunun gegctigi bir tiinel olusturur. Bu ligament lig. calcaneonaviculare plantare’den daha
uzun ve daha yiizeyeldir. (Sekil 13) ®) Lateral longitudinal arkin uzun hatt1 boyunca bir diigiim
gibi gerilmesi nedeniyle ligamentum plantare longum lateral longitudinal arki koruyan ana

yapidir.
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2.4.4.3. Plantar Aponeurosis: (Sekil 13) ® Longitudinal arklarin temeli olmak adina giiglii bir
diigiim gorevi goriir. Bir parcast fibroz band olan calcaneometatarsal ligament; calcaneus’un
tuberotasinin lateral parcasindan, 5.Metatarsal kemigin tuberositasina uzanir. Bu ¢ok énemli bir
yapidir ki lateral longitudinal ark ig¢in Onem teskil eden ligamentum plantare longum’a
yardimcidir. Aponeurosis plantaris’in medial pargasi m.flexor hallucis brevis’in tutundugu
sesemoid kemiklerle ilintilidir ki ayakta parmak ucunda durus aninda medial longitudinal arkin

binen kuvveti karsilayabilmesi acisindan olduk¢a dnemlidir. ®

2.4.4.4. Ligamentum Calcaneocuboideum Plantare (“short ligament”)(lig. platare brevis) :
Lig. plantare longum’un derininde bulunan kisa bir ligamenttir. (Sekil 13) Calcaneus’un posterior
ylizliniin anterior’undan ve os cuboideum’un alt yiiziine yapisir. Bu ligament arklar1 destekleyen
ligamentum calcaneonaviculare plantare’ye ve ligamentum plantare longum’a yardimecidir.
M.peroneus longus kasmin tendonu lateral longitudinal arktan asagi asili olarak yerlesir ve

transvers arkin kusagi gorevini goriir. ©

2.4.4.5. M.tibialis Anterior: Bu kasin ayagin medial longitudinal uzun arkinin statik
desteklenmesinde rol oynamadigi kabul edilir. Ayagin dinamik yiiklenmesi sirasinda kas
kontraksiyonu osseoligamantéz yapiya destek saglar. Diiztaban olan kisilerde ark m.tibialis

anterior tarafindan kas destegine ihtiyag duyar. (" (Sekil 13)®

2.4.4.6. M.tibialis Posterior: Bacagin arkasindaki kaslarin en derininde yer alir. Ayak plantar
fleksiyonda iken inversiyon’a katilir. En 6nemli fonksiyonlarindan biri de longitudinal arklarin

gelismesini saglar.(l) (Sekil 13) ®)

2.5. Ayak Kinematigi:

Yik verme sirasinda yaklasik olarak agirligin %50’si metatarsal kemiklere, %50si
calcaneus’a biner. Ayak basparmaginin tasidigi yiik diger metatarsal kemiklerden iki kat daha
fazladir. Bu oranlar kas kontraksiyonu, kullanilan ayakkabi ve agirlik merkezinin dinamik
degisikliklerine bagl olarak degisir. Ayak normalde sagittal diizlem ile 12-18 derecelik bir a¢1

(Fick ag1s1) yapar. Bu ag1 cocuklarda 5 derece civarindadir ve yas ilerledikge artis gosterir.
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I tibialis posterior
I tibialis anterior

_ Ligamentum calcanecnaviculare plantare
Plantar aponeurosis

. . Ligamentum plantare longum
Ligamentum calcaneccuboideum plantare g P g

Sekil 13: Ayak arklarmi destekleyen fibroz yapilar

2.6. Ayak Bilegi Kinematigi:

Ayak bileginde hareket genelde frontal ve horizontal diizlemde tanimlanmasina karsin
biitiin eksenlerde hareket olusur. Malleolus lateralis’in malleolus medialis’e gore hafif posterior
pozisyonu oblik harekete neden olur. Bunun ¢ok az 6nemi vardir. Ayakta dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyonda gozlenir. Ayak bilegi eklemi yaklasik 45 derecelik ekstansiyon yapar. Rutin
uygulamalarda buna dorsifleksiyon da denir. Ayagin sagittal diizlemde yukar1 dogru hareket
etmesini, ayagin iist kisminin bacaga yaklasmasini ifade eder. Ayak bilegi yaklasik 45 derecelik
fleksiyon yapar ve plantar fleksiyon olarak isimlendirilir. Ayagin sagittal diizlemde asag1 dogru

hareketidir. Degisik toplumlarda bu degerler arasinda farkliliklar bulunabilir.

2.7. Tarsal Eklemlerin Kinematigi:

Midtarsal, subtalar ve diger tarsal eklemlerdeki hareketlere ayak bilegi hareketleri eslik
eder. Art. talonavicularis disindaki eklemler tek eksenlidir. Bu eklemler sadece kayma tarzinda
harekete izin verirler. Tarsal eklemlerin dorsifleksiyonu ayak dorsumunun konveksitesinin ve
plantar bolgenin konkavitesinin hafif azalmasidir. Tarsal eklemlerin plantar fleksiyonu ise ayak
dorsumunun konveksitesinin ve plantar bolgenin konkavitesinin hafif artmasdir. Bu iki

mekanizma ayagin dorsifleksiyon ve plantar fleksiyonuna yardimer olur.
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Art.subtalaris’te ayakbilegi ekleminden bagimsiz olarak iki hareket sekli goriiliir. Ayagin
inversiyonu ayak tabaninin mediale donmesi ve ayak medial arkinin yiikselmesidir. Diger hareket
ayak eversiyonu ile ayak tabaninin laterale donmesi ve ayak lateral arkinin ¢ok hafif
yiikselmesidir. Ayrica eversiyon ile birlikte abduksiyon hareketine pronasyon; inversiyon ile
birlikte adduksiyon hareketine supinasyon da denilir. Yapilan ol¢iimlerde ayakta ortalama 20
derece inversiyon, 5 derece eversiyon hareketi gergeklestigi gdzlemistir. Subtalar eklemde
rotasyon ekseni yer ile sagittal diizlemde 42 derece, transvers diizlemde 16 derece a¢1 olusturur.
Transvers tarsal eklem ayagin on bolimiiyle arka kismi arasindaki hareketi saglar.
Tarsomeatarsal eklemlerdeki hareket minimaldir ancak hep birlikte ayaga bir miktar esneklik
saglarlar. Ayagmn u¢ kisminin hareketleri transvers tarsal eklemle birlikte intertarsal ve
tarsometatarsal eklemlerin hareketine baglidir. Burada 6nemsiz derecede bir dorsifleksiyon
gerceklesir. Birinci metatarsal eklem digerlerine gére daha fazla derecede hareket yapar. Bunun

nedeni metatars tabaninda digerlerine gore daha az ligamant6z yapinin destek olmasidir.

2.8. Ayak Bilegi ve Ayagin Yaralanmasinin Mekanik Nedenleri:

Ayak bilegi yaralanmalarmmn en sik nedeni travmadir. Iki eklemli mentese eklem tipi
nedeniyle dorsifleksiyona ve plantar fleksiyona izin verir. Diger yonlerden gelen asir1 kuvveler
ayak ve ayakbileginde zedelenmeye yol agar. Ayaga lateral yonlerden gelen kuvvetlerle olusan
zedelenmeler sik goriliir, diger yondekiler nadirdir. Benzer sonuglar inversiyon ve eversiyon

hareketlerinde de goriiliir.

2.9. Dominant Hemisfer:

Sag ve sol beyin hemisferleri anatomik olarak birbirinin simetrigi olmadig1 gibi,
fonksiyon bakimindan farkliliklar gosterir. Bazi belirli iist diizey fonksiyonlarin yerine
getirilmesinde sag veya sol hemisferlerden biri daha 6n plandadir; 6n plana g¢ikan hemisfere
dominant hemisfer ad1 verilir. Ornegin lisan ile ilgili fonksiyonlar1 dominant hemisfer iistlenir.
Benzer sekilde kisinin sag veya sol elin daha iyi kullanmasi1 genellikle dominant hemisferine
baghdir. Insanlarin ¢ogunda beynin sol hemisferi dominanttir. Sol hemisferi dominant olan

sahislar genellikle sag ellerini daha iyi kullanirlar. ©
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2.10 Serebral Lateralizasyon

Serebral lateralizasyon, serebral hemisferlerin bir takim spesifik norolojik fonksiyonlarin
kazanilmasi, icrasi ve kontroliinde gosterdikleri farkli yeteneklerdir. Serebral lateralizasyon,
yiiksek serebral fonksiyonlar ve bunlarin bozukluklarinin anlagilmasi i¢in gerekli bilimsel
yaklasimin temelini olusturur. (19)

Serebral dominans bazi ndrolojik fonksiyonlarin performansi ve kontroliinde beyin
hemisferlerinin digerine baskinhigini ifade eder. insanda verbal fonksiyonlar sol hemisferde
uzaysal fonksiyonlar ise sag hemisferde daha dominanttir. '

Insandaki serebral ve periferal duyusal motor asimetriler yiizyildan fazladir kognitif sinir
biliminin esas konusudur. Serebral lateralizasyon beynin sag ve sol hemisferleri arasinda
anatomik ve fonksiyonel farklilagsma olarak tarif edilir. Bu giin asimetri teorileri ii¢ ana fikirde
birlesir. Birincisi, asimetrilerin 6zel yetenekler i¢in hemisferden birinin digerine genel bir
baskinhiginim oldugu gériisiidiir. Ornegin sol hemisfer sdzel fonksiyonlarla ilgili iken, sag
hemisferin visual veya gorsel fonksiyonlar icin dzellestigi goriiliir. Ikincisi, asimetriler kars1 taraf
hemisfer iizerinde dikkate dayanan etkiyi ihtiva ederler. Ornegin bircok sozel fonksiyon igin
tistiinlik sag gorme alaninda iken; diger bir¢ok gorsel fonksiyon i¢in sol gorme alanindadir.
Ucgiinciisii, her ne kadar hemisferlerden biri 6zel bir davranis sahasi i¢in genel olarak dominant
olabilir ise de spesifik bir islem icin her iki hemisfer birlikte katkida bulunabilirler. Ornegin, bir
seyi gormeden onunla ilgili kesin bilgileri algilama ve dl¢lime ait bilgiler sol hemisfer tarafindan
alinir. Boyle hemisferik fonksiyonel asimetriler genel bir hesaplama kriteri olabilir,

Insanda verbal fonksiyonlar sol hemisfer uzaysal fonksiyonlar sag hemisferde daha
dominanttir. Serebral dominans bazi ndrolojik fonksiyonlarin performans: ve kontroliinde beyin
hemisferlerinin digerine baskinligin1 ifade eder. Asimetri hemisferlerin gelisim hizinda da
gozlenmistir. Kortikal katlanma sag hemisferde daha erken olusur. Heschl girusu sagda daha
erken belirir. Sag taraf en az iki hafta dnde olabilir. Sol hemisferdeki dil bolgeleri daha yavas
gelisir, daha biiytik bir hacime ulagsmasi ve daha kompleks olmasi igin bir avantaj kazandirir. Bu
uzun gelisim siiresi ayn1 zamanda bu bolgeleri gelisimsel hatalar agisindan daha duyarli yapar.
Gelisimsel dislekside, 16. ve 20. fotal haftalarda olusan sol hemisfer malformasyonlar
saptanmistir. (10)

Ebeveyni solak olanlarin daha az saglak olmalar1 bize el tercihinin kalitimla ilgili

oldugunu gosterir. El tercihi beynin asimetrik yapisini yansittigindan beynin asimetrisi de kalitsal
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olarak yapilaniyor demektir. Elbette ki beynin asimetrisinde baska cevresel etkenler de vardir.
Beynin bilingsel islevlerinin sadece her iki beyin hemisferinin gelisimi ile ilgili olmayacagi
aciktir. Beynin iki yarimkiiresi, fakat bir bilinci vardir. Bu iki beyin hemisferi birbirine sinir
lifleri ile baghdir. Birinin yaptigindan digeri aninda bilgilenir. O halde yiiksek zekali kisilerde
ayn1 zamanda sag ve sol beyinler arasindaki iletisimlerde miikemmeldir. "%

Hormonlarin beyni lateralizasyon yoniinden nasil etkiledikleri heniiz bilinmemektedir

Anatomik asimetri konusunda ¢ogu arastirmacilar iki hemisferin yapisindaki farkliliklar
arastirdilar. Genellikle dominansinin ya ince anatomik farkliliklar1 ya da belli bir yapisal temeli
olmayan fizyolojik asimetrileri yansittig1 sanilmaktaydi. Bazilar1 yinede onun sadece 6grenmeye
bagli olduguna inaniyordu. Simdi insan beyninin tipik olarak boyut bakimindan her iki tarafta da
farkli olan bolgeler icerdigi kabul edilmektedir. Bu farkliliklar genelde dikkate deger bir
biiyiikliiktedir. Oliimden sonraki asimetrilerin ¢ogu ¢iplak gozle gozlenebilir. Insan serebral
korteksinin beden konfiglirasyonundaki en iyi tanimlanan asimetriler temporal lobun st
yiizeyinde ortaya ¢ikar. " Pfeifer, Heschl'in gyrusu ile silviyan fossanin posterior kenart
arasindaki kortikal bolge olan planum temporaledeki asimetrileri tanimladi. " Geschwind ve
Levitsky 100 adet yetiskin beyinde bu boélge ile ilgili bir ¢alismada; c¢iplak gozle gorerek
planumda ki asimetrilerin varligini teyit etti. Planumun; beyinlerin % 65'inde sol taraftakinden
daha bityiik, % 24'tinde esit, % 11'inde sag taraftakinden daha biiyiik oldugunu buldu. '® Kertesz
ve Geschwind, piramitlerin decussasion yapilarinda asimetriler buldu. "* Sol piramidin
decussasionu sag piramiddekine gore daha yiiksekti. Her iki pyramis’te de kesisen lifler
genellikle spinal korddaki kol ve el bolgelerine gittiklerinden bireyin el tercihi ile decussasion
yapisi arasinda bir baglant: kurmaya calisildr."?

Insanda spinal motor asimetri arastirmalari olarak, supraspinal merkezlerin etkisinin
disinda ayrica bir spinal motor asimetrisi bulundugu ilk olarak Tan tarafindan gosterildi.
Gastroknemius-soleus sinirinin, sag ve sol tarafta uyarilmasi ile elde edilen Hoffmann refleksine
ait toparlanma egrileri ile yapilan calismalarda; saglaklarda, sol toparlanma egrisinin saga,
solaklarda, sag toparlanma egrisinin sola gore daha yiiksekte seyrettigi, ambidekster grupta ise
her iki taraftaki spinalizasyondan sonra ilk iki gurupta dominansin degismedigi, son grupta ise
sag veya sol dominansin olustugu gosterildi. ¥
Hemisferler bir silire¢ i¢inde anatomik ve hiicresel diizeyde farklilagsmislardir. Bu

farkliliklar bir hemisfere goreceli olarak zaman boyutunda, diger hemisfere uzaysal boyutta
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analiz yetenegi kazandirmistir. Bu nedenle insanda, karmasik ve ardisik hareketlerin kontrolii sol
hemisfere ve biitiinsel-uzaysal islevlerin kontrolii sag hemisfere lateralize olmustur. Zamanla
gelisen verbal islevler, sol hemisferin getirdigi avantajlar nedeni ile sol tarafa yerlesme egilimi
gostermistir. Bir bireyin yasaminda, genetik olarak kodlu bir evrimsel silire¢ yasanmaktadir.
Dogum oOncesi ve bebeklik doneminde iki hemisfer anatomik ve histolojik olarak
farklilasmaktadir. Birey konusmaya basladiginda verbal yetenekler, konusmanin algilanmasindan
iiretilmesine kadar birgok avantaj saglayan sol hemisfere kaymaktadir. insan davranislari, bu iki
ayr1 igslem kapasitesine ve yetene8ine sahip noral yapmin islevlerinin biitiinlestirilmesi ile

belirlenmektedir.'”

2.11. Viicut Yiikiiniin Dagilim "

iki bacaktan gelen viicut agirhigi, ayaklar vasitasi ile yere intikal eder. Diiz ve sert bir
zemin iki ayak aras1 10 cm olacak sekilde ¢iplak ayakla basildiginda basildiginda basan ayagin
her noktasi, yere ayni siddetle basmaz. Belli noktalar zemin ile daha ¢ok temas halindedir. Bu
noktalar viicut yiikiiniin yere intikal ettigi noktalardir. Ciplak bir ayakta, bacaktan gelen yiikiin:
%57s1 topuk merkezinde, %43'i metatarslarin basindadir. Bacaktan gelen yiik P, topuk merkezi
yiikii T ve metatars basina binen yiik ise M ise T=0.57P, M=0.43P'dir. '*

Ayakkab1 giyildiginde, viicut yiikiinlin dagilimi, topuk yiiksekligine gore degisir. Topuk
yiiksekligi 2cm iken, M=T'dir Topuk yiiksekligi 2cm’den daha biiyiikse M>T olur.(Sekil 14) ">

¥oran

Sekil 14

2.11.1. Viicut Yiikiiniin Ayak Tabanindaki Dagilimi: Topuk yiikii merkezi, calcaneus’un orta
noktasidir. Metatars yiikii merkezi ise.1. ve 5. metatarslarin baglarinda yogunlasan ytiktiir.
(Sekil 15)1?

Denge Ucgeni: Birinci metatars basi, besinci matatars basi ve topuk merkezini birlestiren

dogrularin olusturdugu iiggene denge tiggeni denir. "
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Sekil 15: Denge Ucgeni

2.12. Ayagin Biyometrisi: Ayak odlciilerinin incelenmesi i¢in kullanilan kavram ve sistemlerdir.

Ayagin uzunlugu ve genisligi en ¢ok kullanilan 6l¢iimlerdir.>

2.12.1. Ayagin Uzunlugu: En uzun olan parmak u¢ noktasi ile topuk arka noktasi arasindaki
mesafedir. Bu mesafe yiikkleme durumunda daha fazladir. Dolayisiyla ayak ol¢iisii, ayakta iken

almmalidir. ¥ (Sekil16) >

Sekil 16: Ayagin Uzunlugu

2.12.2. Ayagin Genisligi: Pratikte "tarak" denilen ayak genisligi:1.metatars basi ile 5. Metatars

bas1 hizasindan gecen elipsin ¢evresindedir. (1) (Sekil 17) (15)

Sekil 17: Ayagin Genisligi
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2.13. Ayagin Muayenesi:

2.13.1.Ayagin El ile Muayenesi: El ile yapilan incelemede, ayagin ve parmaklarin hareketleri,
bu hareketlerin agilar1 degerlendirilir. Bu degerlendirme sonucu, patolojik bulgular saptanir.
Ayak hareketlerinin el ile tetkiki, her iki ayak i¢in ayr1 ayr1 yapilmalidir. Tek ayagin tetkiki,
teshiste yaniltabilir. Tetkike ayak bilegi hareketlerinden baslanir. Ayak bileginin fleksiyon
ekstansiyon agilar1 incelenir. Bundan sonra subtalar eklem hareketlerinin tetkikine gecilir. Bunun
i¢in bir el ile bilek kavranir, diger el ile kalkaneus tutulur, kalkaneus valgus ve varusa getirilir. Bu
topuk hareketlerinin agis1 diisey aksa gore 20 derece olmalidir. Chopart eklemi hareketlerinin
tetkiki i¢in; bir el ile topuk diger el ile metatarslar tutulur. Ayak sirasi ile pronasyona ve
supinasyona getirilir. Bu hareketlerin acilari, 20derece civarinda olmalidir. Bundan sonra
adduksiyon ve abduksiyon agis1 15 derece civarinda olmalidir. Son olarak parmak hareketlerini
tetkik etmek gerekir. Bu tetkikte, biitiin parmaklarin, dorsal ve plantar fleksiyonlar1 incelenir.

Parmak tetkiklerinde dikkat edilmesi gereken en 6nemli husus; bagparmagin ekstansiyonudur. *

2.13.2. Ayagin Goz ile Muayenesi: Ayagin goz ile tetkiki i¢in iki ayak diz hizasina kadar ¢iplak
olarak, birbirinden 10 cm uzaklikta olacak sekilde, diiz bir zemin iizerine bastirilir. !>

-I¢ ve dis kavis incelenir. Bu kavislerde herhangi bir diizensizlik varsa, not edilir. Arkadan
bakilarak, bacak aksi ile topuk aksi arasindaki ag¢i incelenir, bu inceleme sonucu, valgus veya
varus durumu saptanir. Ayagin 6n kisminin tetkik edilmesi suretiyle, metatarsal bolgedeki ve
parmaklar bolgesindeki deformasyonlar saptanir. Ayagin statik durumu incelenir. Parmaklarin
goriimiinii tetkik edilir. Bu tetkikle; hallux valgus, hallux rigidus, guintusvarus, ¢ekic parmak gibi

deformiteler saptanir. >

2.13.3.Tamamlayic1 Tetkikler: Daha dnceki tetkiklerden elde edilen,sonuglar1 konfirme etmek
ve tereddiitleri ortadan kaldirmak igin, bazi tamamlayici tetkikler yapilir Bu tetkikler sirasi ile
radyografi, podografi, podoskopi, bilgisayarli pressopodoskopi, kullanilmis ayakkabilarin
tetkikidir. ¥
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2.13.3.1. Radyografi: Ayagin durumu antero-posterior ve lateral olarak tetkik edilir. Antreo-
posterior incelemede metatarslardaki ve parmaklarda ki deformiteler saptanir. Lateral

incelemede; kavislerin durumu saptanir. ' (Sekil 18) "
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Pes valgus Normal

Sekil 18

Yukarida radyografilerin disinda,valgus veya varus deformitesinin tesbit edilebilmesi igin,

tanjansiyel radyografi ¢ekilir."'®

2.13.3.2. Padografi : Podograf ile ayak tabanindaki yiik dagiliminin ve deformasyonlarin, kagit
tizerinde tespit edilen goriintiistidiir. Tabandaki deformasyonlar1 ve taban vasitasiyla yere intikal

eden viicut yiikiiniin yerini saptayabilmek igin pratikte kullanilan giivenilir bi ydntemdir."”

(Sekil19)

i - e s

Sekil 19: Pes planus podografileri
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2.13.3.3. Podograf: Biiyiik boy ayak tabaninin sigabilecegi ebatta, i¢inde kaucuk bir separasyon
bulunan, iki kapakli plastik bir kutudur. ™ (Sekil20)

Sekil 20: Podograf

2.13.3.4. Podoskopi: Podoskopun camina basan ayagin, vitro-pression sonucu, asir1 yiikteki
noktalarin, alt bolimdeki ayna {istiine yansiyan, sarimsi renkteki goriintiisiidiir. Podoskop: Egik

konumda ayna, iistiinde bir camdan olusmaktadir. ">

2.13.3.5. Podoskop: Normal bir merdiven yiiksekliginde, tabaninda egik konumunda bir ayna
bulunan, i¢inde aydinlatma bulunan, iistii yiik tasiyabilecek nitelikte, sert cam ile kapatilmig
kutudur. Podoskopisi, 3.derece pes planus goriintiisii veren bir ayak, podoskopta, 2.derece pes
planus goriintiisii verir. Podoskopi, ayagin cama basinci sonucu olustugundan, bebeklerde ve az

kilolu kisilerde, kesin sonu¢ vermez. 13) (Sekil 21) (1)

3°Pes planus

Podoskopt
FPodografi

Sekil 21

2.13.3.6. Bilgisayarh Presso Podoskopi:
Son yillarda teknolojinin gelismesi ile podoskapta degisim olmus, ayak basincini daha

detayli gosteren presso-podoskop imal edilmis ve tibbin kullanimina sunulmustur. Bilgisayarli
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podoskopinin normal podoskopiden farki, basing alanlarinin birbirinden farkli renkler, vasitasiyla

zonal olarak ayrilmasidir. )

2.13.3.7. Kullanilmis Ayakkabmmn tetkiki: Kullanilmis ayakkabilar tetkik edildiginde,
deformasyonlar hakkinda fikir verebilir. Ayaktaki deformiteler ayakkabinin tabanina, topuguna,
sayasina, icindeki malzemelere etki ederek, zaman iginde bu kisimlarda, erimelere neden olur.
Bireyin ayakkabiy1 kullanma siiresi ve kullanilan malzemelerin direnci dikkate alinarak yapilan

inceleme sonucu, deformasyonlarin teshisi daha saghkl olur.

2.14. Ayak Tabam Patomekanigi:
Medial longitudinal ark’mn yiiksekliginin arttigi ve azaldigi durumlar s6z konusudur. '

Bunlar:

2.14.1. Pes planus: Ayaktaki arcus longitudinalis medialis’in normalden algak olmasiyla

karakterize bir ayak deformitesidir. '® (Sekil 22)® Ug sinifta toplanir.
2.14.1.1. Smiflandirma:

1- Konjenital Pes Planus(Rocker bottom foot): Dogustan talusun vertikal olmasi ile

karakterize bir ayak deformitesidir. '®

2-Esnek(Fleksibl) Pes Planus: Yiik verilerek yapilan Olglimde deformite meydana
geliyor; yiik verilmediginde deformite meydana gelmiyorsa yumusak doku esnekliginin fazla
olusu sonucu gelismis “esnek pes planus” mevcuttur denilir. '® Yeni yiirimeye baslayan

ozellikle kilosu faza olan ¢ocuklarda ve eklem gevsekliginde goriiliir. ¢

3-Rijit Pes Planus: Pes planus mevcut kisilerde 6nce ayakta durus pozisyonunda (ayak
tizerine tam yiik verildiginde) ve daha sonra yiik verilmeden 6Slg¢iiliir. Her iki durumda da pes
planus deformitesi ayni ise kemik yapidaki bozukluklar sonucu gelisen deformiteye “rigit

pesplanus” denir. ¥
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2.14.1.2. Pes planus’un patomekanigi: Yeni doganlarda ayak tabani goriintiisii normaldir ve
ayak tabanlar kalin subkutaneoz tabaka ile kaplidir. Ayak arklari bebe dogdugunda mevcuttur;
fakat ylirlimeye basladiktan birkag ay sonrasina kadar goriilmezler. Diiztabanlik ¢ok yaygindir ve
bazi insanlarda agrisizdir. Adolesan ve yetiskinlerde goriilen diiztabanlik genellikle medial
longitudinal arkin diistikliigii seklidedir. Ayakta durus esnasinda plantar ligament ve plantar
aponeurosis ayak arklari i¢cin 6nem teskil ederler. Viicut agirlig1 altinda yaptiklar1 germe etkisyle
ayagi korurlar. Eger bu ligamentler anormal bir sekilde uzun silire ayakta kalindiginda asiri
gerilime maruz kalirsa plantar calcaneonavikular ligamet (spring lig) talusun basini esit miktarda
koruyamaz. Bunun sonucu olarak longitudinal arki medialinde diizlesme olusur bu durum 6n

ayak lateral deviasyonunu beraberinde getirir. ©

Sekil 22

Diiztabanligin en yaygin tipi ayaga agirlik aktarildiginda ve tekrar geri cekildiginde
medial longitudinal arkin ¢6kme miktarinin normal olmamasiyla karakterizedir. Diiztabanlik
yash insanlarda sik goriiliir ki hizli kilo alma ve uzun siire ayakta kalma aliskanliklar1 hazirlayici
nedenler arasindadir. Bu tablo kaslara eklenen stresleri ve arklart koruyan ligamentlerdeki
yaralanmalar1 beraberinde getiren kotli sonuglar dogurur. Diisiik arklar plantar kaslarin
geriliminden dolay1 agrinin olugsmasina neden olur. Transvers arkin diistikliigii de goriilebilir.
Bunun sonucu olarak lateraldeki 4 ve 5. metatars baglarinin plantar yiizlerinde kallus formasyonu

olusur. Baskiin oldugu yerde oOlciilebilir derecede kalinlasmis bir deri tabakasi olusmaya

baslar.(5 )

2.14.3. Pes Cavus: Ayaktaki arcus longitudinalis medialis’in normalden yiiksek olmasiyla
karakterize bir ayak deformitesidir. (Sekil 23) " Arkin artmasiyla parmaklarda

metatarsophalangeal eklemlerde dorsifleksiyon ve interphalangeal eklemlerde plantar fleksiyon
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artistyla karakterize olan pengelesme goriiliir. Ayak tabaninda yiiklenme alanlart degistigi icin
topuk ve metatars baslarinda nasirlasmalar olusur. Genellikle norolojik bozukluklar sonucu
ortaya ¢ikar, '®

Kisi sert bir zemin iizerinde her iki ayagina esit agirlik vererek anatomik pozisyonda
durdugunda normal bir ayakta os navicula’nin tuberculum scaphoideum’u medialis malleolus ile
art. metatarsophalangealis I’in merkezine ¢izilen bir ¢izgi lizerine diiser. Bu ¢izgiye Feiss ¢izgisi
denir. Pes planus’un dereceleri os naviculare’nin bu ¢izgiden ayrilip yere dogru yaklagsmasina
gore degerlendirilir. Eger os naviculare feiss cizgisi ile yer arasindaki uzakligin 1/3’1 kadar
diismiigse 1.derece, 2/3’°1 kadar diigmiisse 2. derece, tamamen yere degiyorsa 3. derece pes planus

. . . 19
vardir. Os naviculare feiss ¢izgisinin yukarisinda kaliyorsa pes cavus mevcuttur. %

Pes cavas Normal

Sekil 23

2.15. Ayaktaki Diger Deformiteler:

Pesplano-valgus, pes adductus (Orak ayak -Metatars Varus ), pes ekino-varus (dogusan
carpik ayak), pes calcaneo-valgus (dogustan topuk ayak ) gibi deformiteler de vardir.
(Sekil 24) 19
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III. MATERYAL VE METOD

Bu caligma 22 Eylil 2008 ile 22 Ekim 2009 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Anatomi Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

Arastirmaya KTU Tip Fakiiltesi 1. ve 2. smif 6grencilerinden katilmay1 kabul eden
65’1 kiz, 77’si erkek olan, 142 goniilli denek dahil edildi. Denekler “Aydinlatilmig Onam
Formu” doldurarak yazili olur verdiler. Formun igerigi EK-5’te sunulmustur. Goniilliilere
birinde kisisel bilgilerin sorgulandigi ve digerinde el ve ayak tercihinin tespit edildigi iki
anket uygulandi. Caligmada her bir bireyin her iki ayak bilegi hareket agiklig1 (dorsifleksiyon
(DF), plantar fleksiyon(PF)) ile her iki ayak basparmagi ekstansiyonu (BPEXT) universal
gonyometre kullanilarak ve her iki ayak os naviculare yiiksekligi “navicular drop test”
kullanilarak 6lgiildii. Bir ¢alismada da yapildigr gibi 6l¢iimii yapan fizyoterapist tiim
Slgiimlerden sorumlu tutulmustur.*” Calismanmn tarafsizligin1 korumak adina bireylerin
baskin olan ve olmayan taraflar1 hakkina higbir bilgiye sahip degildi. Anket degerlendirmesi

ile 6lgtimler birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildi.

3.1. Ol¢iim Bashklari :
Arastirmacinin kendisi tarafindan yapilan oOl¢iimler ve hesaplamalar bes baglik altinda
tamamlanmustir. Olgiimlerin kaydedildigi formlar Ek-2, Ek-3 ve Ek4’te sunulmustur.

Bunlar:

1. Ayak bilegi hareket agiklig1 6l¢iimii (DF/PF),

2. Ayak bagparmak ekstansiyonu (BPEXT),

3. Ark ¢6kme miktar1 (ARKCM) (kendi i¢inde viicut agirligr 6lgiim yapilacak ayaga
aktarilmadan ve aktarilarak navicula ile zemin arasindaki mesafenin farki),

4. Boy ve viicut agirligi 6l¢timii,

5. Viicut kitle indeksinin hesaplanmas (VKI).
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3.1.1. Ayak Bilegi Hareket Acikhigi Olgiimii: Olciimler oturma pozisyonunda, kalga 90°
fleksiyonda iken aktif ayak bilegi dorsifleksiyonu ve plantar fleksiyonu istenerek
gerceklestirildi. Ayak bileginin 0° baslangi¢ pozisyonu olarak 5. os metatarsi ile os fibula
arasindaki 90°’lik dik ac1 kabul edildi. Dizleri 90° fleksiyondaydi. Ayak yere degmeyecek
kadar yiikseklikte oturur pozisyondaydi. Gonyometrenin merkezinin eklemde denk geldigi
noktaya pivot noktasi denir. Pivot nokta ayak bilegi i¢in malleolus lateralis olarak kullanildi.
Gonyometrenin sabit kolu fibula’nin uzun eksenine paralel tutulup hareketli kolu ise 5.
metatarsal kemigin uzun eksenini takip edecek sekilde pozisyon verildi. Olgiim yapilirken
ayagin inversiyon ve eversiyona gitmemesine dikkat edildi. Ol¢iime baslamadan katilimcidan
ayak bilegini birkag¢ kez asag1 yukar1 yonlerde hareket ettirmesi istendi. Ardindan 6l¢lim igin
katilimcidan ayagini istenen yonde hareket ettirmesi istendi. Gonyometrenin hareketli kolu 5.
matarasal kemigini takip ederek hareketin sonlandigi deger kaydedildi. Bu 6l¢iim 3 kez
tekrarlanarak degerler kaydedildi. Ayn1 l¢lim sirasiyla diger alt ekstremitedeki ayak bilegi
icin gerceklestirildi.''” (Resim 1, Resim 2) Ayak bilegi eklem hareket miktarinin Sl¢iimiinde

universal gonyometre kullanildi. (Resim3)

Resim 1: Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Resim 2: Ayak bilegi Plantar Fleksiyonu



38

Resim 3: Universal Gonyometre

3.1.2 Ayak Basparmak Ekstansiyon Olciimii: Ayakta, sert bir zemin iizerinde, dik durus
pozisyonunda (viicut agirhigr olcim yapilacak olan ayakta olacak sekilde) gergeklestirildi.
Denegin dengesinin bozulmamasi i¢in yan taraftan destek alacagi bir bara tutunmasi saglandi.
Pivot nokta 1. os metatarsi basisi’nin mediali kabul edildi. Sabit kol zemine paralel (hareketli
kol ile arasinda 180 derece ag¢1 olacak sekilde), hareketli kol ise basparmagi takip eden kol
olarak dl¢iim gergeklestirildi. (Resim 4)

Resim 4: Bagparmak Ekstansiyonu

Denekten bagparmagini ekstansiyona getirmesi istendi. Bu hareketi denek tam olarak
kavradiktan sonra dl¢lim yapmak i¢in arastirmaci olglim yapilacak basparmagin medialinde

durdu. Denekten bagparmagini ekstasiyona getirmesi istendi. Gonyometrenin hareketli kolu
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basparmag: takip edecek sekilde hareketin son noktasindaki deger dl¢iildii. Olgiim ii¢ kez
tekrarlanarak degerler kaydedildi. Ayni 6l¢lim sirasiyla diger alt ekstremitedeki basparmak
icin gergeklestirildi.( D (Resim 4)

3.1 3. Navicular Yiiksekligin Ol¢iimii: “Navicular Drop Test” kullamldi.*'*?

3.1.3.1. Testin icerigi: Denek dizlerinin 90 derece fleksiyonda oldugu ve ayagin zeminde
dinlenme pozisyonunda, ayak bilegi notral pozisyonda olacak sekilde yerden yiiksekligi
40cm olan bir sandalyede oturtuldu. Once sag ayaktaki navicula’min tam ortasi kirmizi
kalemle isaretlendi. Bu noktadan gegen yere paralel bir dogru cetvelle ¢izildi. Karsilik gelen
deger okundu ve kaydedildi. Ardindan diger ayaktaki ayn1 6l¢timler yapildi. Bu esnada her iki
ayak da yerle temas halindeydi. Daha sonra denek viicut agirlig1 6l¢iim yapilacak olan ayaga
verecek sekilde tek ayak iizerinde ayakta durdu. Denegin dengesinin bozulmamasi i¢in yan
tarafta agirhik aktarmadan destek alacagi bir bar yerlestirildi. Ol¢iim yapilacak ayaktaki isaret
cizgisi ile yer aras1 mesafe tekrar 6lciildii. Olgiimler bu sekilde 3 er kez tekrarland: ve dlgiilen
degerler mm cinsinden kaydedildi. Os Naviculare’nin (cetvelle ¢izilen bu hattin) yer ile olan
mesafesi dijital kumpas ile ol¢iildii. (Resim 5) Bu 6l¢timlerle arcus longitudinalis medialis’in
viicut agirhgim tagirken ve viicut agirligr yokken zeminden yiiksekligi saptandi. (Resim 6,

Resim 7)

4
£

Resim 5: Dijital Kumpas

Agirlik aktarilmayan pozisyon: Katilimct her iki dizi 90° fleksiyonda olacak sekilde her

iki ayag1 da yerle temas eden bir sandalyede oturur pozisyondadir. (Resim 6)

Agirlik aktarildigi pozisyon: Katilimei sert ve diiz bir zeminde 6lgiim yapilacak olan

ayaga yiiklenerek ayakta durur. Denge kaybi olmamasi icin bir eliyle destek alabilecegi bir

yere tutunur. (Resim 7)
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Resim 6: Agirlik aktarilmayan pozisyon Resim 7: Agirlik aktarildigi pozisyon

3.1.4. Boy ve Viicut Agirhgmmn Olciimii: Boy uzunluklar1 boy oélgerle belirlenmistir.

Deneklerin viicut agirliklar: dijital baskiil ile tartilmigtir.

3.1.5. Viicut Kitle Indeksi degerlendirmesi: “Viicut Kitle indeksi” Kilo/ (Boy X Boy) ile
hesaplanip kaydedildi.

Viicut Kitle Indeksi (VKI): Viicut agirligi (kg) / Boy” (m?)

0-19.9 kg/m” Normalin Altinda Viicut Agirlig:

20- 24.9 kg/m* Normal Viicut Agirlig

25-29.9 kg/m” Normalin iizerinde Viicut Agirhg:

3.2. Dominant ve Resesif Tarafin Tespiti:

Olgiim yapilan katilimcilara uygulanan el ve ayak tercih anketinden elde edilen anket
sonuclarina gore el tercihi; saf sag el, baskin sag el, saf sol el, baskin sol el, her iki el olarak 5
grupta, ayak tercihi ise sag ayak, sol ayak, her iki ayak olmak lizere 3 grupta tespit edildi.
(Anket Ek-2’de sunulmustur. El tercihi sag el, sol el ve her iki el olmak {izere 3 gruba
indirgendi. Bu siniflamaya gore baskin sag el ve saf sag el tercihi onlar sag el; baskin sol el ve
saf sol el tercihi olanlar sol el olacak sekilde birlestirildi. Boylelikle sag el, sol el ve her iki el
olmak iizere 3 grup olusturuldu. Ayak tercihinde gruplandirmada herhangi bir degisiklik
yapilmadi. Anketin uygulandigi 161 katilimcidan her iki el tercihi olan 9 katilimci, sag el-sol
ayak tercihi yapan 4 katilimei, sol el-sag ayak tercihi yapan 6 katilimci ¢alisma dis1 birakildi.
Geriye kalan 142 katilimciyla calisma gerceklestirildi. Hemisfer tercihini belirlemede el

tercihi baz alinarak bu 142 katilimcidan sag el-sag ayak tercihi yapan ve sag el-her iki ayak
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tercihi yapanlarin dominant taraflari sag olarak belirlendi. Sol el- sol ayak tercihi yapan ve sol
el- her iki ayak tercihi yapanlarin dominant taraflar1 sol olarak belirlendi. Buna gore 11
katilimet sol taraf yani sag hemisfer, 131 katilimc1 sag taraf yani sol hemisfer tercihine sahip
oldugu tespit edildi. Olgiimlerin istatistiksel olarak degerlendirilmesi sag tarafi tercih
edenlerin sag taraflar1 dominant, sol taraflar1 resesif; sol tarafi tercih edenlerin sol taraflari
dominant, sag taraflar1 resesif taraf olarak belirlendi. Boylelikle katilimcilarin dominant ve
resesif taraflar1 belirlenmis oldu. Olgiimler “Dominant taraf” ve “Resesif taraf” olmak iizere

iki tarafta yapildu.

3.3. Degerlendirmeye Katilmama Kriterleri:

I-Hemisfer lateralizasyonu belirlemek icin yapilan ankette katilimcilarin anket
cevaplamadaki samimiyetini O6lgmek icin sorulan “Simdiye kadar hi¢ basimiz agirdi
m1?”’sorusuna HAYIR cevabi verme,

2-El ve ayak tercihinde

1-Her iki el tercihi
2-Capraz el-ayak tercihleri (sag el- sol ayak, sol el-sag ayak),

3-Alt ekstermite ile ilgili bir anomali, travma-trafik kazasi ve ameliyat Oykiisii
bulunmasi se¢ilememe kriterleri olarak belirlendi.

Bu kriterlere gore anketin ilk sorusuna “HAYIR” cevabi veren olmadi. Higbir
katilimcinin alt extremite ile ilgili anomali, travma-trafik kazasi ve ameliyat dykiisli olmadigi

tespit edildi.

3.4. Kullanilan istatistiksel Yontemler:

Olgiimle elde edilen degerlerin, bilgisayarda SPSS programinmn 13.0 siiriimii
kullanilarak istatistiksel analizleri yapildi. Ortanca, aritmetik ortalama, standart sapma,
standart hata degerleri saptandi. Olgiimsel degerlerde normal dagilima uygunluk gosteren
olgiimlerde One simple Komogorov-Simirnov Test, Independent Simple Test, ANOVA,
Posthock testlerden Bonferroni testi kullanildi. Korelasyon igin verilere bivariate analizi

yapildu.
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IV. BULGULAR

Dogustan veya sonradan her hangi bir anomalisi bulunmayan 65’1 kiz, 77’si erkek
olmak iizere toplam 142 katilimcinin Baskin (D) ve Baskin olmayan (R) taraflar1 olmak tizere
her iki taraf ayak eklem hareket agikligi (dorsifleksiyon(DF), plantar fleksiyon(PF)), ayak
bagparmak ekstansiyonu (BP EXT), ark ¢okme miktarlarifARKCM) ile boy ve kilolari
Olciilerek Ol¢timsel degerler elde edildi.

Olgiim sonuglar1 ayak bilegi hareket acikhigi Slciimii [dorsi fleksiyon (DF), plantar
fleksiyon (PF)], ayak basparmagi ekstansiyonu (BP EXT), ark ¢6kme miktar1 (ARKCM),
beden kitle indeksi (VKI) ve Spor durumu seklinde gruplandirilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi.

4.1. Ayak Bilegi’nin Hareket Aciklig1 (PF / DF) ile Ilgili Sonuclar
4.1.1 Kiz bireylerin D ve R taraflarinda Ayak Bilegi’nin Hareket Acikhig1 (PF / DF) ile
Tlgili Sonuclar:

Kiz bireylerin D ve R taraf DF ve PF acilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo1’de
gosterilmistir.

Tablo 1: Kiz bireylerin D ve R taraf DF ve PF acilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Baskin Baskin olmayan
n Ort+ SD Ort+SD p
PF (derece) 65 60.66 + 7.30 61.30+7.16 0.614

DF (derece) 65 18.68 +7.07 19.02 + 6.67 0.783
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4.1.2 Erkek bireylerin D ve R taraflarinda Ayak Bilegi’nin Hareket Acikhgi (PF / DF) ile
Tlgili Sonuclar:

Erkek bireylerin D ve R taraf DF ve PF acilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo
2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Erkek bireylerin D ve R taraf DF ve PF agilarinin istatistiksel karsilastirilmast

Baskin Baskin olmayan
n Ort+ SD Ort+SD p
PF (derece) 77 56.76 = 7.04 56.63 +7.22 0.910
DF (derece) 77 15.27 + 6.05 16,53 +6.01 0.198

4.1.3 Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R taraflarinda Ayak Bilegi’nin
Hareket A¢iklig (PF / DF) ile Tlgili Sonuclar:

Bireylerin toplaminda D ve R taraf DF ve PF acilarinin istatistiksel karsilastirilmast
Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Bireylerin toplaminda D ve R taraf DF ve PF acgilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Baskin Baskin
olmayan
n Ort+ SD Ort+ SD p
PF (derece) 142 58.54 +7.39 58.77 +7.54 0.802
DF (derece) 142 16.83 £ 6.54 17.67 £ 6.61 0.286

4.1.4. Kiz ve Erkek bireylerin D taraf Ayak Bilegi’nin Hareket A¢ikhig1 (PF / DF) ile

ilgili sonuclar:

Kiz ve Erkek bireylerin D taraf DF ve PF agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo
4’te gosterilmistir.



Tablo 4: Kiz ve Erkeklerin D taraf DF ve PF agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi
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Baskin Kiz Baskin Erkek
n Ort+SD n Ort+ SD p
PF (derece) 65 60.66 + 7.30 77 56.76 = 7.04 0.001*
DF (derece) 65 18.68 £ 6.67 77 15.27 £ 6.05 0.002*

4.1.5. Kiz ve Erkek bireylerin R taraf Ayak Bilegi’nin Hareket Acikhig1 (PF / DF) ile

ilgili sonuclar:

Kiz ve Erkeklerin R taraf DF ve PF acilariin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5: Kiz ve Erkeklerin R taraf DF ve PF acgilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Baskin olmayan Kiz Baskin olmayan Erkek
n Ort+ SD n Ort+ SD p
PF (derece) 65 61.30 = 7.16 77 56.63 +7.22 0.000*
DF (derece) 65 19.02 +7.07 77 16.53 £ 6.01 0.025*

4.1.6. Kiz bireylerin D tarafta PF, BPEXT acilari ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin D taraf PF, BPEXT acilarinin istatistiksel sonuglar1 ve aralarindaki

korelasyon Tablo 6’da gdsterilmistir.

Tablo 6: Kiz bireylerin D taraf PF, BPEXT agilarinin istatistiksel sonuglar1 ve aralarindaki

korelasyon

PF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+ SD Ort+ SD p r

Baskin 65 60.66 = 7.30 25.17 £ 8.47 0.028*  -0.273
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4.1.7. Kiz bireylerin D tarafta DF, BPEXT acilari ile ilgili sonuglar:

Kiz bireylerin D taraf DF, BPEXT agilarinin istatistiksel sonuclar1 ve aralarindaki
korelasyon Tablo 7’de gdsterilmistir.

Tablo 7: Kiz bireylerin D taraf DF, BPEXT agilarinin istatistiksel karsilastirilmast ve

aralarindaki korelasyon

DF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+ SD Ort + SD p r

Baskin 65 18.68 £ 6.67 25.17 £ 847 0.000* 0.481**

4.1.8. Erkek bireylerin D tarafta PF, BPEXT acilar ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin D taraf PF, BPEXT acilarmin istatistiksel, karsilastirilmasi ve
aralarindaki korelasyon Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8: Erkek bireylerin D taraf PF, BPEXT acilarinin istatistiksel karsilastirilmasi ve

aralarindaki korelasyon

PF (derece) BP EXT (derece)
n Ort+SD Ort+SD p r
Baskin 77 56.76 = 7.04 22.87+9.84 0.260 0.130

4.1.9. Erkek bireylerin D tarafta DF, BPEXT acilari ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin D taraf DF, BPEXT agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi ve

aralarindaki korelasyon Tablo 9’te gosterilmistir.
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Tablo 9: Erkek bireylerin D taraf DF, BP EXT acilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi ve

aralarindaki korelasyon

DF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin 77 15.27 £ 6.05 22.87 +£9.84 0.290 0.250%*

4.1.10. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D tarafta PF, BPEXT acilan ile ilgili

sonugclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf PF, BP EXT agilarinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10 : Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf PF, BP EXT agcilarinin istatistiksel

karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

PF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+ SD Ort+ SD p r
Baskin 142 58.54 +7.39 23.92+£9.28 0.921 -0.008

4.1.11. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D tarafta DF, BP EXT acilan ile ilgili

sonuglar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf DF, BPEXT acilarinin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 11°de gosterilmistir.
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Tablo 11: Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf DF, BPEXT acilariin istatistiksel

karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

DF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+SD Ort+ SD p r
Baskin 142 16.83 + 6.54 23.92 +9.28 0.000 0.367**

4.1.12. Kiz bireylerin R tarafta PF, BPEXT acilari ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin R taraf PF, BPEXT agilarinin istatistiksel, karsilagtirilmasi ve
aralarindaki korelasyon Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: Kiz bireylerin R taraf PF, BPEXT agilarinin istatistiksel, karsilagtirilmasi ve

aralarindaki korelasyon

PF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin olmayan 65 61.30+7.16 2455+7.14 0.181 -0.168

4.1.13. Kiz bireylerin R tarafta DF, BPEXT acilar ile ilgili sonuglar:

Kiz bireylerin R taraf DF, BPEXT acilarimin istatistiksel, karsilastirilmasi ve
aralarindaki korelasyon Tablo 13’de gosterilmistir.

Tablo 13: Kiz bireylerin R taraf DF, BPEXT acilarinin istatistiksel, karsilagtirilimasi ve

aralarindaki korelasyon

DF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+ SD Ort + SD p r

Baskin olmayan 65 19.02 = 7.07 24.55+7.14 0.004 0.356**




48

4.1.14. Erkek bireylerin R tarafta PF, BPEXT acilan ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin R taraf PF, BPEXT acilarinin istatistiksel karsilastirilmasi ve
aralarindaki korelasyon Tablo 14’te gosterilmistir.

Tablo 14: Erkek bireylerin R taraf PF, BPEXT agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi ve

aralarindaki korelasyon

PF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin olmayan 77 56.63 +7.22 21.49 £9.12 0.013 0.281*

4.1.15. Erkek bireylerin R tarafta DF, BPEXT acilar ile ilgili sonuglar:

Erkek bireylerin R taraf DF, BPEXT acilarinin istatistiksel karsilastirilmasi ve
aralarindaki korelasyon Tablo 15°de gdsterilmistir.

Tablo15: Erkek bireylerin R taraf DF, BPEXT acilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi ve

aralarindaki korelasyon

DF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin olmayan 77 16.53 £ 6.01 21.49 £9.12 0.011 0.287*

4.1.16. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R tarafta PF, BPEXT acilan ile ilgili

sonuclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf PF, BP EXT acilarinin istatistiksel,
karsilagtirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 16’de gosterilmistir.
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Tablo 16: Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf PF, BPEXT agilarinin istatistiksel,

karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

PF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin olmayan 142 58.77+7.54 22.89 £8.38 0.070 0.153

4.1.17. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R tarafta DF, BPEXT acilan ile ilgili

sonugclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf DF, BPEXT acilarin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 17°de gosterilmistir.

Tablo17: Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf DF, BPEXT agilarinin istatistiksel

sonuglari, karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

DF (derece) BPEXT (derece)
n Ort+ SD Ort+ SD p r
Baskin olmayan 142 17.67 £ 6.61 22.89 + 8.38 0.000 0.334%*

4.1.18. Kiz bireylerin D tarafta PF acilar1 ve ARKCM ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin D taraf PF acilar1 ile ARKCM’nin karsilastirilmasi ve aralarindaki
korelasyon Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18: Kiz bireylerin D taraf PF agilar1 ile ARKCM’nin karsilastirilmasi ve aralarindaki

korelasyon

PF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r

Baskin 65 60.66 = 7.30 6.13£2.98 0.516 0.082
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4.1.19. Kiz bireylerin D tarafta DF acilar1 ve ARKCM ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin D taraf DF agilar1 ile D taraf ARKCM’nin karsilagtirilmasi ve
arlarindaki korelasyon Tablo 19°de gosterilmistir.

Tablo19: Kiz bireylerin D taraf DF acilar1 ile D taraf ARKCM’nin karsilastirilmast ve

arlarindaki korelasyon

DF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin 65 18.68 + 6.67 6.13+2.98 0.178 0.178

4.1.20. Erkek bireylerin D tarafta PF acilar1 ve ARKCM ile ilgili sonuglar:

Erkek bireylerin D taraf PF acilar1 ile D taraf ARKCM’nin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 20’de gosterilmistir.

Tablo 20: Erkek bireylerin D taraf PF agilar1 ile D taraf ARKCM’nin istatistiksel

karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

PF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin 77 56.76 = 7.04 7.75 £3.04 0.919 0.012

4.1.21. Erkek bireylerin D tarafta DF acilar1 ve ARKCM ile ilgili sonuclar:

Erkeklerin D taraf DF ile D taraf ARKCM’nin istatistiksel karsilastirilmasi ve

aralarindaki korelasyon Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21: Erkeklerin D taraf DF agilart ile D taraf ARKCM nin istatistiksel karsilastiriimasi

ve aralarindaki korelasyon

DF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin 77 15.27 + 6.04 7.75 £3.04 0.978 -0.003

4.1.22. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D tarafta PF acilar1 ve ARKCM ile ilgili

sonugclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf PF acilar1 ile ARKCM nin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 22°de gosterilmistir.

Tablo 22: Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf PF acilar1 ile ARKCM nin istatistiksel

karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

PF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort+ SD p r
Baskin 142 58.54 +7.39 7.01 £3.11 0.746 -0.027

4.1.23. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D tarafta DF acilar1 ve ARKCM ile ilgili

sonugclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf DF acilar1 ile ARKCM’nin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 23’de gosterilmistir.
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Tablo 23: Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf DF agilar1 ile ARKCM nin istatistiksel

karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

DF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin 142 16.83 £ 6.54 7.01 £3.11 0.087 -0.144

4.1.24. Kiz bireylerin R tarafta PF acilar1 ve ARKCM ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin R taraf PF acilar1 ile ARKCM istatistiksel karsilastirilmas: ve
aralarindaki korelasyon Tablo 24°de gosterilmistir.

Tablo 24: Kiz bireylerin R taraf PF acilar1 ile ARKCM istatistiksel karsilagtirilmasi ve

aralarindaki korelasyon

PF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin olmayan 65 61.30+7.16 539+3.43 0.717 -0.046

4.1.25. Kiz bireylerin R tarafta DF acilar1 ve ARKCM ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin R taraf DF acilar1 ile ARKCM’nin istatistiksel karsilastirilmasi ve
aralarindaki korelasyon Tablo 25’de gosterilmistir.

Tablo 25: Kiz bireylerin R taraf DF agilar1 ile ARKCM’nin istatistiksel karsilastirilmasi ve

aralarindaki korelasyon

DF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r

Baskin olmayan 65 19.02+ 7.07 5.39+3.43 0.029 -0.271*
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4.1.26.Erkek bireylerin R tarafta PF acilar1 ve ARKCM ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin R taraf PF acilari ile R taraf ARKCM istatistiksel karsilagtirilmasi ve
aralarindaki korelasyon Tablo 26’de gosterilmistir.

Tablo 26: Erkek bireylerin R taraf PF acilari ile R taraf ARKCM istatistiksel karsilastirilmasi

ve aralarindaki korelasyon

PF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin olmayan 77 56.63 £ 7.22 7.33+£3.42 0.664 -0.050

4.1.27.Erkek bireylerin R tarafta DF a¢ilar1 ve ARKCM ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin R taraf DF acilar1 ile R taraf ARKCM’nin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 27°de gosterilmistir.

Tablo 27: Erkek bireylerin R taraf DF acgilar1 ile R taraf ARKCM’nin istatistiksel

karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

DF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin olmayan 77 16.53 = 6.01 7.33+£3.42 0.586 -0.063

4.1.28. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R tarafta PF acilar1 ve ARKCM ile ilgili

sonuclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf PF agilar1 ile R taraf ARKCM’nin
istatistiksel karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 28’de gosterilistir.
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Tablo 28: Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf PF agilar1 ile R taraf ARKCM’nin

istatistiksel karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

PF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin olmayan 142 58.77 £ 7.54 6.44 +6.61 0.126  -0.129

4.1.29. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R tarafta DF acilar1 ve ARKCM ile ilgili

sonugclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf DF agilar1 ile R taraf ARKCM’nin

istatistiksel karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 29°de gosterilistir.

Tablo 29: Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf DF acilar1 ile R taraf ARKC’nin

istatistiksel karsilagtirilmasi ve aralarindaki korelasyon

DF (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin olmayan 142 17.67 £ 6.61 6.44 £ 3.55 0.013 -0.208*

4.2. Bas Parmak Ekstansiyonu ile ilgili Sonuglar:

4.2.1. Kiz bireylerin D ve R tarafta BPEXT ile ilgili sonuglar:

Kiz bireylerin D ve R taraf BPEXT agilarinin istatistiksel karsilagtiriimasi Tablo30’de
gosterilmistir.
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Tablo30: Kiz bireylerin D ve R taraf BPEXT agilarinin istatistiksel karsilastirilmasi

Baskin Baskin olmayan
n Ort+ SD Ort + SD p
BPEXT (derece) 65 25.17 £ 8.47 24.55+7.138 0.652

4.2.2. Erkek bireylerin D ve R tarafta BPEXT ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin D ve R taraf BPEXT acilarinin istatistiksel karsilastirilmast
Tablo31°de gosterilmistir.

Tablo31: Erkek bireylerin D ve R taraf BPEXT acilarinin istatistiksel karsilagtirilmasi

Baskin Baskin olmayan
n Ort+ SD Ort+SD p
BPEXT (derece) 77 22.87+9.84 21.49+9.12 0.368

4.2.3. Kiz ve Erkek bireylerin toplaminda D ve R tarafta BPEXT ile ilgili sonuclar:

Kiz ve Erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf BPEXT acilarimin istatistiksel
karsilastirilmasi Tablo 32°da gosterilmistir.

Tablo 32: Kiz ve Erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf BPEXT acilariin istatistiksel

karsilastirilmasi

Baskin Baskin olmayan

n Ort + SD Ort = SD p

BPEXT (derece) 142 23.92+£9.28 22.89 £8.38 0.326
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4.2.4. Kiz ve Erkek bireylerin D taraf BPEXT ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin D taraf BPEXT agilariyla Erkek bireylerin D taraf BPEXT acilarinin

karsilastirilmas1 Tablo33’de gdsterilmistir

Tablo 33: Kiz bireylerin D taraf BPEXT agilariyla Erkek bireylerin D taraf BPEXT agilarinin

karsilastirilmasi
Baskin Kiz Baskin Erkek
n Ort+ SD n Ort+ SD p
BPEXT (derece) 65 25.17 £ 8.47 77 22.87+9.84 0.140

4.2.5. Kiz ve Erkek bireylerin toplaminda R taraf BPEXT ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin R taraf BPEXT acilartyla Erkek bireylerin R taraf BPEXT acilarinin
karsilastirilmasi Tablo34’de gosterilmistir.

Tablo 34: Kiz bireylerin R taraf BPEXT agcilariyla Erkek bireylerin R taraf BPEXT acilarinin

karsilastirilmasi
Baskin olmayan Kiz Baskin olmayan Erkek
n Ort+ SD n Ort+ SD p
BPEXT (derece) 65 24.55+7.14 77 21.49+9.12 0.260

4.2.6. Kiz bireylerin D taraf BPEXT ve ARKCM ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin D taraf BPEXT ile ARKCM’nin istatistiksel karsilagtirilmasi ve
aralarindaki korelasyon Tablo35’te gdsterilmistir.
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Tablo 35: Kiz bireylerin D taraf BPEXT ile ARKCM’nin istatistiksel karsilagtirilmasi ve

aralarindaki korelasyon

BPEXT (derece) = ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r

Baskin 65 25.17 £ 8.47 6.13+2.98 0.197 -0.162

4.2.7. Erkek bireylerin D taraf BP EXT ve ARKCM ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin D taraf BP EXT ile ARKCM’nin karsilagtirilmasi ve aralarindaki
korelasyon Tablo36’te gosterilmistir.

Tablo 36: Erkek bireylerin D taraf BP EXT ile ARKCM nin karsilagtirilmasi ve aralarindaki

korelasyon
BPEXT (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin 77 22.87+9.84 7.75 £ 3.04 0.107 -0.185

4.2.8. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf BPEXT ve ARKCM miktan ile ilgili

sonuclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf BPEXT ile ARKCM’nin istatistiksel
karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo 37°te gosterilmistir.

Tablo 37: Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D taraf BPEXT ile ARKCM’nin istatistiksel

karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

BPEXT (derece) = ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r

Baskin 142 23.92 £ 9.28 7.01 £3.11 0.017 -0.200*
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4.2.9. Kiz bireylerin R taraf BPEXT ve ARKCM ile ilgili sonuc¢lar:

Kiz bireylerin R taraf BPEXT ile ARKCM’nin istatistiksel karsilagtirilmasi ve
aralarindaki korelasyon Tablo 38’da gosterilmistir.

Tablo 38: Kiz bireylerin R taraf BPEXT ile ARKCM’nin istatistiksel karsilagtirilmasi ve

aralarindaki korelasyon

BPEXT (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r

Baskin olmayan 65 2455 +7.14 5.39+3.43 0.821 -0.029

4.2.10.Erkek bireylerin R taraf BPEXT ve ARKCM ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin R taratf BPEXT u ile ARKCM’nin istatistiksel karsilastirilmasi ve
aralarindaki korelasyon Tablo39’de gosterilmistir.

Tablo 39: Erkek bireylerin R taraf BPEXT u ile ARKCM nin istatistiksel karsilagtirilmasi ve

aralarindaki korelasyon

BPEXT (derece) = ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r

Baskin olmayan 77 21.49 £9.12 7.33 £3.42 0.028 -0.251*

4.2.11. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf BPEXT ve ARKCM ile ilgili

sonuclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf BPEXT’ u ile ARKCM’nin istatistiksel
karsilagtirilmasi ve aralarindaki korelasyon Tablo40’de gdsterilmistir.
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Tablo 40: Kiz ve erkek bireylerin toplaminda R taraf BPEXT u ile ARKCM nin istatistiksel

karsilastirilmasi ve aralarindaki korelasyon

BPEXT (derece) ARKCM
n Ort+ SD Ort + SD p r
Baskin olmayan 142 22.89 +£8.38 6.44 = 3.55 0.016 -0.202*

4.3. Ark Cokme Miktar1 ile ilgili Sonuclar:

4.3.1. Kiz bireylerin D ve R taraf ARKCM ile ilgili sonuc¢lar:

Kiz bireylerin D ve R taraf ARKCM’nin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo41’da
gosterilmistir.

Tablo 41: Kiz bireylerin D ve R taraf ARKCM nin istatistiksel karsilagtiriimasi

Baskin Baskin olmayan
n Ort+ SD Ort+ SD p
ARKCM 65 6.13+2.98 539+3.43 0.187

4.3.2. Erkek bireylerin D ve R taraf ARKCM ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin D ve R taraf ARKCM’nin istatistiksel karsilastirilmasi Tablo 42°da
gosterilmistir.

Tablo42: Erkek bireylerin D ve R taraf ARKCM’nin istatistiksel karsilastirilmasi

Baskin Baskin olmayan

n Ort £+ SD Ort+SD p

ARKCM 77 7.75 +3.04 7.33+3.42 0.426
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4.3.3. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf ARKCM ile ilgili sonug¢lar:

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf ARKCM’nin miktarlarinin
istatistiksel karsilagtirilmasi Tablo 43’da gosterilmistir.

Tablo 43: Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf ARKCM’nin istatistiksel

karsilastirilmast
Baskin Baskin olmayan
n Ort £+ SD Ort+SD p
ARKCM 142 7.01 £3.11 6.44 £3.55 0.152

4.3.4. K1z ve erkek bireylerin D taraf ARKCM ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin D taratf ARKCM ile erkek bireylerin D taraf ARKCM nin istatistiksel
karsilastirilmasi Tablo 44°de gosterilmistir.

Tablo 44: Kiz bireylerin D taraf ARKCM ile erkek bireylerin D taraf ARKCM’nin

karsilastirilmast
Baskin Kiz Baskin Erkek
n Ort+ SD n Ort + SD p
ARKCM 65 6.13+2.98 77 7.75+ 3.04 0.002

4.3.5. Kiz ve erkek bireylerin R taraf ARKCM ile ilgili sonuglar:

Kiz bireylerin R taraf ark ¢okme miktarlariyla Erkek bireylerin R taraf ARKCM nin
karsilastirilmasi Tablo 45°de gosterilmistir.
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Tablo 45: Kiz bireylerin R taraf ARKCM ile erkek bireylerin R taraf ARKCM’nin

karsilastirilmasi
Baskin olmayan Kiz Baskin olmayan Erkek
n Ort+ SD n Ort + SD p
ARKCM 65 5.3+ 3.43 77 7.33 £3.42 0.001

4.4. Viicut Kitle indeksi ile Tlgili Sonuclar:

4.4.1 Erkek bireylerin VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+))

arasindaki D taraf ol¢ciimler ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin VKI gruplart (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki
D taraf 6l¢iim degerlerinin istatstiksel sonuglart ve degerlerin karsilastiriimast Tablo 46’te
gosterilmistir.

Tablo 46: Erkek bireylerin VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+))

arasindaki D taraf 6l¢lim degerlerinin istatistiksel sonucglar1 ve degerlerin karsilagtirilmasi

Baskin VKI Gruplar N Ort + STD p

PF (derece) NormalVA(-) 3 56.56 £+ 2.83 0.302
NormalVA 47 5580 £+ 6.78
NormalVA(+) 27 5844 + 7.63

DF (derece) NormalVA(-) 3 20.00 = 1.86 0.294
NormalVA 47 1548 + 6.38
NormalVA(+) 27 1438 + 5.58

BPEXT (derece) NormalVA(-) 3 3057 + 6.18 0.334
NormalVA 47 2207 + 926
NormalVA(+) 27 2339 + 1097

ARKCM NormalVA(-) 3 4.95 + 1.60 0.095
Normal VA 47 748 + 3.08
NormalVA(+) 27 8.53 + 2.89
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4.4.2. Kiz bireylerin VKIi gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki

D taraf olciimler ile ilgili sonuclar:

Kiz bireylerin VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki D
taraf Ol¢lim degerlerinin istatistiksel sonuglar1 ve degerlerin karsilastirilmasi Tablo 47°te
gosterilmistir.

Tablo 47: Kizlarin VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki D

taraf 6l¢lim degerlerinin istatistiksel sonuclar1 ve degerlerin karsilastiriimasi

Baskin VKIi Gruplari n Ort+ STD P

PF (derece) NormalVA(-) 15 5938 + 432 0.705
NormalVA 42 6120 + 7.34
NormalVA(+) 8 60.25 + 11.32

DF (derece) NormalVA(-) 15 1982 + 532 0.496
NormalVA 42 1872 + 7.52
NormalVA(+) 8 1633 + 3.29

BPEXT (derece) NormalVA(-) 15 2402 £+ 822 0.831
NormalVA 42 25,60 + 846
NormalVA(+) 8 25.12 £+ 991

ARKCM NormalVA(-) 15 5.64 + 3.50 0.609
NormalVA 42 6.15 + 2091
NormalVA(+) 8 6.95 + 239

4.4.3. Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKi gruplari (NormalVA(-), NormalVA,

NormalVA (+)) arasindaki D taraf ol¢iimler ile ilgili sonuclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki D taraf 6l¢iim degerlerinin istatstiksek sonuglart ve degerlerin
karsilastirilmasit Tablo 48°te gosterilmistir.
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Tablo 48: Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA,

NormalVA (+)) arasindaki D taraf dlgiim degerlerinin istatistiksel sonuglar1 ve degerlerin

karsilastirilmasi

Baskin VKI Gruplari  n Ort + STD p

PF (derece) NormalVA(-) 18 58.91 + 418 0.920
NormalVA 89 58.35 + 752
NormalVA(+) 35 58.86 + 845

DF (derece) NormalVA(-) 18 19.85 +  4.87 0.026*
NormalVA 89 17.01 +  7.09
NormalVA(+): 35 14.83 + 517

BPEXT (derece) NormalVA(-) 18 25.11 + 815 0.846
NormalVA 89 23.73 + 9.01
NormalVA(+) 35 23.79 + 10.62

ARKCM NormalVA(-) 18 5.53 + 3.23 0.009*
NormalVA 89 6.85 +  3.06
NormalVA(+) 35 8.17 + 283

4.4.4. Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki D taraf DF ve ARKCM ile ilgili sonuclar

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki D taraf DF ve ARKCM degerlerinin Post Hoc Test ile irdelenmesi
Tablo 49°da gosterilmistir.



64

Tablo 49: Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki D taraf DF ve ARKCM degerlerinin Post Hoc Test ile irdelenmesi

Baskin VKI Gruplari Mean difference p

DF (derece) NormalVA(-)-NormalVA 2.84 0.268
NormalVA(-)-NormalVA(+) 5.02* 0.024*
NormalVA-NormalVA(+) 2.18 0.272

ARKCM NormalVA(-)-NormalVA -1.33 0.275
NormalVA(-)-NormalVA(+) -2.64* 0.009*
NormalVA-NormalVA(+) -1.31 0.094

4.4.5.Erkek bireylerin VKi gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+))

arasindaki R taraf ol¢iimler ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin VKI gruplart (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki
R 06l¢iim degerlerinin istatistiksel sonuglar1 ve degerlerin karsilastirilmasi Tablo 50°de
gosterilmistir.
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Tablo 50: Erkek bireylerin VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+))

arasindaki R 6l¢iim degerlerinin istatistiksel sonuglar1 ve degerlerin karsilastiriimasi

Baskin olmayan VKI Gruplari  n Ort =+ STD p

PF (derece) NormalVA(-) 3 5422 + 7.00 0.706
NormalVA 47 56.34 £+ 6.56
NormalVA(+) 27 5740 + 843

DF (derece) NormalVA(-) 3 20.55 £+ 4.14 0.302
NormalVA 47 1690 =+ 6.37
NormalVA(+) 27 1543 + 541

BPEXT (derece) NormalVA(-) 3 2878 + 12.21 0.301
NormalVA 47 21.72 + 8.32
NormalVA(+) 27 2027 + 10.07

ARKCM NormalVA(-) 3 4,63 + 1.67 0.050
NormalVA 47 6.84 + 345
NormalVA(+) 27 848 + 3.21

4.4.6. Kiz bireylerin VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki

R taraf 6lciimleri ile ilgili sonuclar:

Kizlarin VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki R &l¢iim
degerlerinin istatstiksel sonuglar1 ve degerlerin karsilagtirilmasi Tablo 51°de gosterilmistir.
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Tablo 51: Kizlarin VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki R

Olclim degerlerinin istatistiksel sonuclar1 ve degerlerin karsilastirilmasi

Baskin olmayan VKI Gruplari n Ort + STD p

PF (derece) NormalVA(-) 15 61.20 + 5.98 0.964
NormalVA 42 6145 £ 6.93
NormalVA(+) 8 60.71 + 10.72

DF (derece) NormalVA(-) 15 18.69 + 5.28 0.816
NormalVA 42 1938 + 7.61
NormalVA(+) 8 1771 + 7.71

BPEXT (derece) NormalVA(-) 15 2375 + 6.02 0.848
Normal VA 42 2493 + 7.35
NormalVA(+) 8 20.08 + 8.65

ARKCM NormalVA(-) 15 4873 + 4.10 0.522
NormalVA 42 536 + 3.39
NormalVA(+) 8 6.56 =+ 2.18

4.4.7. Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA,

NormalVA (+)) arasindaki R taraf 6l¢iimleri ile ilgili sonuclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki R 0Olgiim degerlerinin istatistiksel sonuclart ve degerlerin
karsilastirilmasi Tablo 52°da gosterilmistir.
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Tablo 52: Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,

NormalVA (+)) arasindaki R 0Ol¢iim degerlerinin istatistiksel sonuglar1 ve degerlerin

karsilastirilmasi

Baskin olmayan VKI Gruplari  n Ort = STD p
PF (derece) NormalVA(-) 18 60.47 +  6.51 0.693
NormalVA 89 58.75 = 7.17
NormalVA(+) 35 58.15 + 8095
DF (derece) NormalVA(-) 18 19.00 =+ 5.04 0.182
NormalVA 89 18.07 =+ 7.05
NormalVA(+) 35 1595 + 596
BPEXT (derece) NormalVA(-) 18 2459 + 7.5 0.302
NormalVA 89 2323 +  8.00
NormalVA(+) 35 21.14 =+ 9.78
ARKCM NormalVA(-) 18 480 =+ 3.77 0.003*
NormalVA 89 6.14 +  3.48
NormalVA(+) 35 804 +  3.09

4.4.8. Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA,

NormalVA (+)) arasindaki R taraf ark ¢okme miktarlar ile ilgili sonuclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki R taraf ARKCM degerlerinin Post Hoc Test ile irdelenmesi Tablo

53’ta gosterilmistir.

Tablo 53: Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki R taraf ARKCM degerlerinin Post Hoc Test ile irdelenmesi

Baskin olmayan VKIi Gruplar Mean difference p

ARKCM NormalVA(-)-NormalVA -1.34 0.399
NormalVA(-)-NormalVA(+)  -3.24* 0.004
NormalVA-NormalVA(+) -1.90* 0.018
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4.4.9. Kiz bireylerin VKIi gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki

toplam (D ve R tarafin toplam ) élciimler ile ilgili sonuclar:

Kizlarin VKI gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki &l¢iim
degerlerinin istatistiksel sonuglar1 ve degerlerin karsilastirilmasi Tablo 54°da gosterilmistir.

Tablo 54: Kizlarin VKI gruplari1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki

Olclim degerlerinin istatistiksel sonuclar1 ve degerlerin karsilastirilmasi

Kiz VKI Gruplari n Ort +STD p

PF (derece) NormalVA(-) 30 60.29 <+ 521 0.764
NormalVA 84 6130 =+ 7.10
NormalVA(+) 16 6048 + 10.65

DF (derece) NormalVA(-) 30 1926 + 5.29 0.520
NormalVA 84 19.05 + 7.52
NormalVA(+) 16 17.02 £+ 5.77

BPEXT (derece) NormalVA(-) 30 23.89 + 7.08 0.707
NormalVA 84 2526 <+ 7.88
NormalVA(+) 16 2460 £ 9.00

ARKCM NormalVA(-) 30 524 + 3.77 0.317
NormalVA 84 5.76 + 3.17
NormalVA(+) 16 6.76 + 222

4.4.10.Erkek bireylerin VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+))

arasindaki toplam ( D ve R tarafin toplam ) ol¢iimler ile ilgili sonuclar:

Erkeklerin VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki &l¢iim
degerlerinin istatstiksel sonuglar1 ve degerlerin karsilagtirilmasi Tablo 55’de gosterilmistir.
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Tablo 55: Erkeklerin VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki

Olclim degerlerinin istatstiksel sonuclar1 ve degerlerin karsilastirilmasi

Erkek VKI Gruplar1  n Ort + STD p

PF (derece) NormalVA(-) 3 5539 £+ 4095 0.284
NormalVA 47 56.07 £+ 6.64
NormalVA(+) 27 5792 + 7098

DF (derece) NormalVA(-) 3 20.28 = 2.89 0.089
NormalVA 47 16.19 + 6.38
NormalVA(+) 27 1491 + 547

BPEXT (derece) NormalVA(-) 3 29.67 + 8.71 0.143
Normal VA 47 2190 + 8.76
NormalVA(+) 27 21.83 + 10.55

ARKCM NormalVA(-) 3 4.79 + 147 0.005*
NormalVA 47 7.16 + 3.27
NormalVA(+) 27 8.51 + 3.03

4.4.11. Erkek bireylerin VKIi gruplari (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+))

arasindaki toplam ( D ve R tarafin toplam ) ARKCM ile ilgili sonuclar:

Erkek bireylerin VKI gruplart (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+)) arasindaki
ARKCM degerlerinin Post Hoc Test ile irdelenmesi Tablo 56’de gosterilmistir.

Tablo 56: Erkek bireylerin VKI gruplart (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA (+))

arasindaki ARKCM degerlerinin Post Hoc Test ile irdelenmesi

Erkek VKI gruplar Mean difference p

ARKCM NormalVA(-)-NormalVA -2.37 0.224
NormalVA(-)-NormalVA(+) -3.72 0.020
NormalVA-NormalVA(+) -1.34 0.040
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4.4.12. Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,

NormalVA (+)) arasindaki toplam ( D ve R tarafin toplam ) 6l¢iimler ile ilgili sonuclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki Ol¢lim degerlerinin istatstiksel sonuglari ve degerlerin
karsilastirilmas1 Tablo 57°de gosterilmistir.

Tablo 57: Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,

NormalVA (+)) arasindaki Olgclim degerlerinin istatstiksel sonuglart ve degerlerin

karsilastirilmast

Toplam VKI Gruplari n Ort £ STD p

PF (derece) NormalVA(-) 18 5947 £+ 543 0.781
NormalVA 84 5855 + 733
NormalVA(+) 35 5850 £+ 8.65

DF (derece) NormalVA(-) 18 1943 + 491 0.007*
NormalVA 84 1754 =+ 7.07
NormalVA(+) 35 1539 <+ 557

BPEXT (derece) NormalVA(-) 18 2485 + 7.55 0.415
NormalVA 84 2348 + 8.50
NormalVA(+) 35 2247  +  10.22

ARKCM NormalVA(-) 18 5.16 + 348 0.000*
NormalVA 84 6.50 + 3.29
NormalVA(+) 35 8.11 + 294

4.4.13. Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki toplam ( D ve R tarafin toplamm ) DF ve ARKCM ile ilgili

sonuclar:

Kiz ve erkek bireylerin toplammdaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki DF ve ARKCM degerlerinin Post Hoc Test ile irdelenmesi Tablo
58°de gosterilmistir.
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Tablo 58: Kiz ve erkek bireylerin toplamindaki VKI gruplari (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA (+)) arasindaki DF ve ARKCM degerlerinin Post Hoc Test ile irdelenmesi

Toplam VKI Gruplari Mean difference p

DF (derece) NormalVA(-)-NormalVA 1.19 0.339
NormalVA(-)-NormalVA(+) 4.04* 0.008*
NormalVA-NormalVA(+) 2.15 0.058

ARKCM NormalVA(-)-NormalVA -1.33 0.074
NormalVA(-)-NormalVA(+) -2.94* 0.000*
NormalVA-NormalVA(+) -1.61* 0.001*

4.5. Spor Durumu ile Ilgili Sonuglar:

4.5.1. Spor yapan erkek bireylerin D taraf élciimleri ile spor yapmayan erkeklerin D

taraf olciimleri ile ilgili sonuclar:

Spor yapan erkeklerin D taraf Olgiimleri ile spor yapmayan erkeklerin D taraf
Ol¢ciimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve karsilastirilmasi Tablo 59°te gdsterilmistir.
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Tablo 59: Spor yapan erkeklerin D taraf dl¢limleri ile spor yapmayan erkeklerin D taraf

Olctimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve karsilastirilmasi

Baskin Spor durumu n Ort £ STD p

PF (derece) Spor (+) 20 56.53 + 7.63 0.870
Spor (-) 57 56.84 =+ 6.89

DF (derece) Spor (+) 20 1527 + 7.80 0.996
Spor (-) 57 1527 =+ 5.38

BPEXT (derece)  Spor (+) 20 2192 + 9.71 0.619
Spor(-) 57 2320 £+ 995

ARKCM Spor (+) 20 772+ 241 0.959
Spor (-) 57 776 £+ 3.25

4.5.2. Spor yapan erkek bireylerin R taraf ol¢iimleri ile spor yapmayan erkeklerin R

taraf olciimleri ile ilgili sonuclar:

Spor yapan erkeklerin R taraf Ol¢limleri ile spor yapmayan erkeklerin R taraf
Olciimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve karsilastirilmasi Tablo 60°te verilmistir.
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Tablo 60: Spor yapan erkeklerin R taraf dl¢limleri ile spor yapmayan erkeklerin R taraf

Olctimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve karsilastirilmasi

Baskin olmayan Spor durumu n Ort £ STD p

PF (derece) Spor (+) 20 55.57 =+ 7.01 0.449
Spor (-) 57 57.00 + 7.32

DF (derece) Spor (+) 20 1747 =+ 6.74 0.421
Spor (-) 57 1620 =+ 5.77

BPEXT (derece) Spor (+) 20 2098 + 8.27 0.776
Spor (-) 57 21.66 + 946

ARKCM Spor (+) 20 749 + 3.26 0.811
Spor (-) 57 728 £+ 3.50

4.5.3. Spor yapan kiz bireylerin D taraf ol¢iimleri ile spor yapmayan kiz D taraf

olciimleri ile ilgili sonuclar:

Spor yapan kizlarin D taraf ol¢limleri ile spor yapmayan kizlarin D taraf dl¢limlerinin
istatistiksel sonuglar1 ve karsilastirilmasi Tablo 61°da gosterilmistir.

Tablo 61: Spor yapan kizlarin D taraf Ol¢imleri ile spor yapmayan kizlarin D taraf

Olctimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve karsilastirilmasi

Baskin Spor durumu n Ort £STD p

PF (derece) Spor (+) 7 6195 = 4.57 0.624
Spor (-) 58 60.51 + 7.57

DF (derece) Spor (+) 7 19.81 + 6.53 0.640
Spor (-) 58 18.55 £+ 6.73

BPEXT (derece)  Spor (+) 7 2443 + 10.15 0.807
Spor (-) 58 2526 + 8.35

ARKCM Spor (+) 7 6.86 =+ 2.87 0.497
Spor (-) 58 6.05 =+ 3.01
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4.5.4. Spor yapan kiz bireylerin R taraf ol¢iimleri ile spor yapmayan kiz R taraf

olciimleri ile ilgili sonuclar:

Spor yapan kizlarin R taraf 6l¢timleri ile spor yapmayan kizlarin R taraf 6l¢timlerinin

istatistiksel sonuglar1 ve karsilagtirilmasi Tablo 62°da gdsterilmistir.

Tablo 62: Spor yapan kizlarin R taraf Olclimleri ile spor yapmayan kizlarin R taraf

Ol¢ciimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve karsilastirilmasi

Baskin olmayan ~ Spor Durumu N Ort = STD p

PF (derece) Spor (+) 7 62.67 + 5.09 0.597
Spor (-) 58 61.14 = 7.39

DF(derece) Spor(+) 7 20.67 £ 795 0.517
Spor (-) 58 18.82 + 7.01

BPEXT (derece) Spor (+) 7 226 £ 896 0.452
Spor (-) 58 2478 £+ 6.96

ARKCM Spor (+) 7 6.58 =+ 6.31 0.334
Spor (-) 58 524 + 297

4.5.5. Spor yapan erkek bireylerin D ve R taraftaki ol¢iimleri ile ilgili sonug¢lar:

Spor yapan erkek bireylerin D ve R taraftaki 6l¢iimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve
karsilastirilmas1 Tablo 63’de gosterilmistir.
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Tablo 63:Spor yapan erkeklerin D ve R taraf Olglimlerinin istatistiksel sonuglart ve

karsilastirilmasi

Spor(+) Erkek n Ort = STD P

PF (derece) D 20 56.53 =+ 7.63 0.679
R 20 55.57 + 17.01

DF (derece) D 20 1527 + 7.80 0.346
R 20 1747 + 6.74

BPEXT (derece) D 20 2192 + 9.71 0.745
R 20 20.98 =+ 8.27

ARKCM D 20 772  + 241 0.804
R 20 749 £ 3.26

4.5.6. Spor yapan kiz bireylerin D ve R taraftaki ol¢iimleri ile ilgili sonug¢lar:

Spor yapan kiz bireylerin D ve R taraftaki o6l¢iimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve

karsilastirilmas1 Tablo 64’da gosterilmistir.

Tablo 64: Spor yapan kiz bireylerin D ve R taraf 6l¢iimlerinin istatistiksel sonuglar1 ve

karsilastirilmast

Spor(+) Kiz n Ort = STD p

PF (derece) D 7 6195 =+ 457 0.787
R 7 62.67 + 590

DF (derece) D 7 19.81 =+ 6.53 0.829
R 7 20.67 + 7.95

BPEXT (derece) D 7 2443 + 10.15 0.730
R 7 22.62 + 8.96

ARKCM D 7 6.86 + 2.87 0.915
R 7 6.57 + 6.31
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4.5.7. Spor yapan kiz ve erkek bireylerin toplaminin D ve R taraftaki ol¢iimleri ile ilgili

sonuclar:

Toplamda spor yapanlarin D ve R taraflarindaki dl¢iimlerinin istatistiksel sonuglari ve
karsilastirilmasi Tablo 65°de gosterilmistir.

Tablo 65: Toplamda spor yapanlarin D ve R taraflarindaki 6l¢limlerinin istatistiksel sonuglar

ve karsilastirilmasi

Spor(+) Toplam n Ort = STD p

PF (derece) D 27 5794 + 7.29 0.789
R 27 5741 £ 7.29

DF (derece) D 27 164 + 7.65 0.359
R 27 1830 + 7.06

BPEXT(derece) D 27 22,57 £ 9.69 0.638
R 27 2141 + 831

ARKCM D 27 750 £+ 251 0.796
R 27 725 + 4.14
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V. TARTISMA

5.1. Ayak Bilegi’nin Hareket Acikligi (PF/DF) ile ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

5.1.1 Kiz Bireylerin D ve R Taraf Alt ekstremitelerindeki Ayak Bilegi Hareket Acikhg:
(PF/DF) ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Kiz bireylerin D ve R taraf PF 6l¢tim degerleri agisindan anlamlilik 6l¢iitii: P: 0.614;
P>0.05, DF ol¢iim degerleri acisindan anlamlilik Slgiitii P: 0.783; P>0.05 bulundu. Kiz
bireylerin D ve R taraflar1 arasinda DF ve PF o&l¢iimleri agisindan anlamli bir fark yoktu.

(Tablo 1)

5.1.2 Erkek Bireylerin D ve R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Ayak Bilegi Hareket
Acikhig1 (PF/DF) ile Tlgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Erkek bireylerin D ve R taraf PF 6l¢iim degerleri agisindan anlamlilik 6l¢ititii P: 0.910;
P>0.05, DF o6l¢iim degerleri acisindan anlamlilik 6l¢iitii P: 0.198; P>0.05 bulundu. Erkek
bireylerin D ve R taraflar1 arasinda DF ve PF o&l¢iimleri acisindan anlamli bir fark yoktu.

(Tablo 2)

5.1.3 Kiz ve Erkek Tiim Bireylerin Toplaminda D ve R Taraf Alt Ekstremitelerindeki
Ayak Bilegi Hareket Acikhg (PF/DF) ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf PF Olglim degerleri acisindan
anlamlilik 6lgiitii P: 0.802; P>0.05, DF 6l¢iim degerleri acisindan anlamlilik Slgiitii P: 0.286;
P>0.05 bulundu. Kiz ve erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf 6l¢iimler arasinda DF ve PF

Olciimleri agisindan anlamli bir fark yoktu. (Tablo 3)
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5.1.4. Kiz ve Erkek Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki Ayak Bilegi Hareket
Acikhig1 (PF/DF) ile Tlgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin D taraf PF 6l¢lim degerleri agisindan anlamlilik Slgiitii P:

0.001; P<0.05, DF 6l¢iim degerleri acisindan anlamlilik 6l¢iitii P: 0.002, P<0.05 bulundu.

Kiz bireylerin D taraf PF ortalamalar1 ile erkek bireylerin D taraf PF ortalamalari
arasinda anlamli bir fark bulundu Kiz bireylerin PF ortalamasi (60.6615 + 7.29828), erkek
bireylerin PF ortalamasi ortalamasi (56.7573 £+ 7.03528)’ndan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksekti.

Kiz bireylerin D taraf DF ortalamasi ile erkeklerin D taraf DF ortalamasi arasinda
anlaml bir fark bulundu. Kiz bireylerin DF ortalamasi (18.6822 + 6.67452), erkek bireylerin
DF ortalamast (15.2723 + 6.04511)’ndan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.
(Tablo4)

5.1.5. Kiz ve Erkek Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Ayak Bilegi Hareket
Acikhigi (PF/DF) ile ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin R taraf PF Olciim degerleri acisindan anlamlilik 6lgiiti

P:0.000; P<0.05, DF 6l¢iim degerleri agisindan anlamlilik dlgiiti P: 0.025; P<0.05 bulundu.

Kiz bireylerin R taraf PF ortalamasi ile erkek bireylerin R taraf PF ortalamasi arasinda
anlamli bir fark bulundu. Kizlarin PF ortalamasi (61.3025 + 7.15728), erkek bireylerin PF
ortalamasi (56.6274 + 7.22193)’ndan istatistiksel olarak anlamli derecede ytiksekti.(Tablo 5)

Kiz bireylerin R taraf DF ortalamasi ile erkek bireylerin R taraf DF ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulundu. Kizlarin DF ortalamasi (19.0154 + 7.06903), erkek
bireylerin DF ortalamasi (16,5284 + 6.01356)’ndan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksekti. (Tablo 5)

5.1.6. Kiz Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki PF, BPEXT Acilan ile Ilgili

Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Kiz bireylerin D taraf PF 6l¢iimii ile BPEXT 0Ol¢limii agisindan anlamlilik 6l¢iitii P:
0.028; P<0.05 ve korelasyon katsayisi r: -0.273* bulundu. Kiz bireylerin D taraflarinda PF ile

BPEXT ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olan orta derecede kuvvetli negatif bir
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iliski vardi. PF degeri yliksek olan kiz bireylerin BPEXT degerleri anlamli derecede azdi.
(Tablo 6)

5.1.7. Kiz Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki DF, BPEXT Acilan ile Ilgili

Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

Kiz bireylerin D taraf DF 6l¢timii ile BPEXT o6l¢limii agisindan anlamlilik 6l¢iitii P:
0.000; P<0.05 ve korelasyon katsayisi r: 0.481** bulundu. Kiz bireylerin D taraflarinda DF
ile BPEXT olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olan orta derecede kuvvetli bir iligki
vardi. D tarafta DF degeri yiliksek olan kiz bireylerin BPEXT degerleri de anlamli derecede
yliksekti. (Tablo 7)

5.1.8. Erkek Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki PF, BPEXT Agcilar ile Tlgili

Sonug¢larin Goézden Gegirilmesi

Erkek bireylerin D taraf PF 6l¢iimii ile BPEXT 6l¢iimii agisindan anlamlilik 6lgiitii P:
0.260; P>0.05 ve korelasyon katsayis1 r: 0.130 bulundu. Erkek bireylerin D taraflarinda PF ile
BPEXT o6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. (Tablo 8)

5.1.9. Erkek Bireylerin D taraf Alt Ekstremitelerindeki DF, BPEXT Acilan ile Ilgili

Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

Erkek bireylerin D taraf DF 6l¢iimii ile BPEXT 6l¢timii agisindan anlamlilik 6l¢iitii P:
0.290; P>0.05 ve korelasyon katsayisi r: 0.250* bulundu. Erkek bireylerin D taraflarinda DF
ile BPEXT o6l¢ilimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. (Tablo 9)

5.1.10. Kiz ve Erkek tiim bireylerin toplaminda D taraf alt ekstremitelerindeki PF,
BPEXT acilan ile ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda D taraf PF oOlciimii ile BPEXT o6l¢iimii
acisindan anlamlilik Slgiitii P:0.921; P>0.05 ve korelasyon katsayisi r:-0.008 bulundu. Kiz ve
erkek tiim bireylerin toplaminin D taraflarinda PF ile BPEXT o6l¢iimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktu. (Tablo 10)
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5.1.11. Kiz ve Erkek Tiim Bireylerin Toplaminda D Taraf Alt Ekstremitelerindeki DF,
BPEXT Acilan ile ilgili Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda D taraf DF o6l¢iimii ile BPEXT oOl¢timii
acisindan anlamlilik 6l¢iitii P: 0.000; P<0.05 ve korelasyon katsayisi r: 0.367** bulundu. Kiz
ve erkek tiim bireylerin toplaminin D taraflarinda DF ile BPEXT olgiimleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli olan orta derecede kuvvetli bir iligki vardi. (Tablo 11)

5.1.12. Kiz Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki PF, BPEXT Acilan ile Tlgili

Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Kiz bireylerin R taraf PF 6l¢iimii ile BPEXT 06l¢iimii agisindan anlamlilik 6lgiitii P:
0.181; P>0.05 ve korelasyon katsayisi r: -0.168 bulundu. Kiz bireylerin R taraflarinda PF ile
BPEXT o6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olan bir iliski yoktu. (Tablo 12)

5.1.13. Kiz bireylerin R taraf alt Ekstremitelerindeki DF, BPEXT Agcilan ile Ilgili

Sonug¢larin Goézden Gegirilmesi

Kiz bireylerin R taraf DF o6l¢limii ile BPEXT 06l¢iimii acisindan anlamlilik 6l¢iitii P:
0.004; P<0.05 ve korelasyon katsayisi r: 0.356** bulundu. Kiz bireylerin R taraflarinda PF ile
BPEXT olgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta derecede kuvvetli bir iligki vardir.

R tarafta DF’u yiiksek olan kiz bireylerin BPEXT da anlamli derecede yiiksekti. (Tablo 13)

5.1.14. Erkek Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki PF, BPEXT Agilan ile ilgili

Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Erkek bireylerin R taraf PF 6l¢limii ile BPEXT o6l¢limii agisindan anlamlilik olgiitii
P:0.013; P<0.05 ve korelasyon katsayisi r: 0.013 bulundu. Erkek bireylerin R taraflarinda PF
ile BPEXT ol¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta derecede kuvvetli bir iligki
vardi. R tarafta PF’u yiiksek olan erkek bireylerin BPEXT da anlamli derecede yiiksekti.
(Tablo14)

5.1.15. Erkek Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki DF, BPEXT Agcilan ile ilgili

Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Erkek bireylerin R taraf DF 6l¢limii ile BPEXT 6lgiimii agisindan anlamlilik 6lgiitii
P:0.011; P<0.05 ve korelasyon katsayisi r: 0.287* bulundu. Erkek bireylerin R taraflarinda

DF ile BPEXT olclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, orta derecede kuvvetli bir iligki
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vardir. R tarafta DF’u yiiksek olan erkek bireylerin BPEXT da anlamli derecede yiiksekti.
(Tablo 15)

5.1.16. Kiz ve Erkek Bireylerin Toplaminda R Taraf Alt Ekstremitelerindeki PF,
BPEXT Acilan ile ilgili Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin toplaminin R taraf PF 6l¢limii ile BPEXT 6l¢iimii agisindan
anlamlilik olciitii P: 0.0705 P>0.05 ve korelasyon katsayisi r: 0.153 bulundu. Erkek bireylerin

R taraflarinda PF ile BPEXT o6lclimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski yoktu.
(Tablo 16)

5.1.17. Kiz ve Erkek Bireylerin Toplaminda R Taraf Alt Ekstremitelerindeki DF,
BPEXT acilari ile ilgili Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminin R taraf DF Ol¢timi ile BPEXT odl¢imii
acisindan anlamlilik 6lgiitii P: 0.000; P<0.05 ve korelasyon katsayisi 1:0.334** bulundu. Kiz
ve erkek tiim bireylerin toplaminin R taraflarinda DF ile BPEXT olgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli, orta derecede kuvvetli bir iligki vardi. Toplamda R tarafta DF

ol¢timii yiiksek olan bireylerde BPEXT da anlamli derece yiiksekti. (Tablo 17)

5.1.18. Kiz Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki PF acilar1 ve ARKCM ile ilgili

Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Kiz bireylerin D taraf PF 6lgiimii ile ARKCM acgisindan anlamlilik 6l¢iitii P: 0.516;
P>0.05 ve korelasyon katsayisi 1:0.082 bulundu. Kiz bireylerin D taraflarinda PF ile ARKCM
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. (Tablo 18)

5.1.19. Kiz Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki DF Acilar1 ve ARKCM ile ilgili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Kiz bireylerin D taraf DF o6l¢iimii ile ARKCM agisindan anlamlilik 6lgiitii P:0.178;
P>0.05 ve korelasyon katsayisi r:0.178 bulundu. Kiz bireylerin D taraflarinda DF ile ARKCM
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. (Tablo 19)
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5.1.20. Erkek Bireylerin D taraf Alt Ekstremitelerindeki PF Acilar1 ve ARKCM ile ilgili

Sonuclarim Gozden Gegirilmesi:

Erkek bireylerin D taraf PF 6l¢iimii ile ARKCM agisindan anlamlilik 6l¢iitii P: 0.919;
P>0.05 ve korelasyon katsayisi r: 0.012 bulundu. Erkek bireylerin D taraflarinda PF ile
ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. (Tablo 20)

5.1.21. Erkek Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki DF Acilar1 ve ARKCM ile

Ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Erkek bireylerin D taraf DF 6l¢iimii ile ARKCM agisindan anlamlilik 6lgiitii P: 0.978;
P>0.05 ve korelasyon katsayisi r:-0.003 bulundu. Erkek bireylerin D taraflarinda DF ile
ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. (Tablo 21)

5.1.22. Kiz ve Erkek Tiim Bireylerin Toplaminda D Taraf Alt Ekstremitelerindeki PF
Acilari ve ARKCM ile ilgili Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda D taraf PF 6lgiimii ile ARKCM acisindan
anlamlilik Slgiitii P: 0.746; P>0.05 ve korelasyon katsayisi 1:-0.027 bulundu. Kiz ve erkek
tiim bireylerin toplaminda D taraflarinda PF ile ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iligki yoktu. (Tablo 22)

5.1.23. Kiz ve Erkek Bireylerin Toplaminda D Taraf Alt Ekstremitelerindeki DF Acilari
ve ARKCM ile ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda D taraf DF 6l¢iimii ile ARKCM agisindan
anlamlilik olgiitii P: 0.087; P>0.05 ve korelasyon katsayisi r: -0.144 bulundu. Kiz ve erkek
tiim bireylerin toplaminda D taraflarinda DF ile ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktu. (Tablo 23)

5.1.24. Kiz Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki PF Acilar1 ve ARKCM ile Tlgili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Kiz bireylerin R taraf PF 6l¢liimii ile ARKCM acgisindan anlamlilik 6lgiitii P: 0.717;
P>0.05 ve korelasyon katsayisi 1:-0.046 bulundu. Kiz bireylerin R taraflarinda PF ile
ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. (Tablo 24)
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5.1.25. Kiz Bireylerin R taraf Alt Ekstremitelerindeki DF Acilar1 ve ARKCM ile ilgili

Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Kiz bireylerin R taraf DF 6l¢iimii ile ARKCM agisindan anlamlilik dlgiitii P: 0.029;
P<0.05 ve korelasyon katsayisi r:-0.271* bulundu. Kiz bireylerin R taraflarinda DF ile

ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede negatif yonde bir iliski vardi.
(Tablo 25)

5.1.26.Erkek Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki PF Acilar1 ve ARKCM ile Tlgili

Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Erkek bireylerin R taraf PF ol¢limii ile ARKCM agisindan anlamlilik 6l¢iitii P: 0.664;
P>0.05 ve korelasyon katsayisi r:-0.050 bulundu. Erkek bireylerin R taraflarinda PF ile
ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. (Tablo 26)

5.1.27.Erkek Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki DF Acilar1 ve ARKCM ile Tlgili

Sonug¢larin Gozden Gegirilmesi

Erkek bireylerin R taraf DF 6l¢limii ile ARKCM acisindan anlamlilik 6lgiitii P: 0.586;
P>0.05 ve korelasyon katsayist r:-0.063 bulundu. Erkek bireylerin R taraflarinda DF ile
ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. (Tablo 27)

5.1.28. Kiz ve Erkek Bireylerin Toplaminda R Taraf Alt Ekstremitelerindeki PF Acilar
ve ARKCM ile ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda R taraf PF Sl¢iimii ile ARKCM agisindan
anlamlilik 6l¢iitii P: 0.126; P>0.05 ve korelasyon katsayisi r:-0.129 bulundu. Kiz ve erkek tiim
bireylerin toplaminda R taraflarinda PF ile ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktu. (Tablo 28)

5.1.29. Kiz ve Erkek Bireylerin Toplaminda R Taraf Alt Ekstremitelerindeki DF Acilari
ve ARKCM ile Tlgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda R taraf DF dl¢iimi ile ARKCM agisindan
anlamlilik 6lgiitii P: 0.013; P<0.05 ve korelasyon katsayisi r: -0.208* bulundu Kiz ve erkek
tiim bireylerin toplaminda R taraflarinda DF ile ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli
zayif bir iliski vardir. (Tablo 29)
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5.2. Bagparmak Ekstansiyonu ile flgili Sonuc¢larin Gézden Gegirilmesi

5.2.1. Kiz Bireylerin D ve R Taraf Alt Ekstremitelerindeki BPEXT ile flgili Sonuclarin

Gozden Gegirilmesi:

Kiz bireylerin D ve R taraf BPEXT Ol¢limiiniin anlamlilik dl¢titii P: 0.652; P>0.05
bulundu. Kiz bireylerin D ve R taraflar1 arasinda BPEXT 0l¢iimii agisindan anlamli bir fark

bulunamadi. (Tablo 30)

5.2.2. Erkek Bireylerin D ve R Taraf Alt Ekstremitelerindeki BPEXT ile Tlgili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Erkek bireylerin D ve R taraf BPEXT o6l¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.368; P>0.05
bulundu. Kiz bireylerin D ve R taraflar1 arasinda BPEXT 06l¢limii agisindan anlamli bir fark

bulunamadi. (Tablo 31)

5.2.3. Kiz ve Erkek Bireylerin Toplaminda D ve R Taraf Alt Ekstremitelerindeki
BPEXT ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Kiz ve Erkek bireylerin toplaminda D ve R taraf BPEXT 6l¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iiti
P: 0.326; P>0.05 bulundu. Kiz ve Erkek bireylerin toplaminda D ve R taraflar1 arasinda
BPEXT o6l¢limii agisindan anlamli bir fark bulunamadi. (Tablo 32)

5.2.4. Kiz ve Erkek Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki BPEXT ile Tlgili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin D taraf BPEXT 0l¢limii agisindan anlamlilik dl¢iitii P: 0.140;
P>0.05 bulundu. Kizlarin D taraf BPEXT ortalamasi ile erkeklerin D taraf BPEXT ortalamast
arasinda anlamli bir fark yoktu. (Tablo 33)

5.2.5. Kiz ve Erkek Tiim Bireylerin Toplaminda R Taraf Alt Ekstremitelerindeki
BPEXT ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Kiz ve Erkek tiim bireylerin toplaminda R taraf BPEXT 6l¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii
P: 0.26; P>0.05 DF bulundu. Kiz ve Erkek bireylerin toplaminda R taraflarinda arasinda
BPEXT 6l¢timii agisindan anlamli bir fark bulunamadi. (Tablo 34)
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5.2.6. Kiz Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki BPEXT ve ARKCM ile ilgili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Kiz bireylerin D taraf BPEXT ol¢timii ile ARKCM agisindan anlamlilik Slgiitii P:
0.197; P>0.05 ve korelasyon katsayisi r:-0.162 bulundu. Kiz bireylerin D taraflarinda BPEXT
ile ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. (Tablo 35)

5.2.7. Erkek Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki BPEXT ve ARKCM ile ilgili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Erkek bireylerin D taraf BPEXT ol¢limii ile ARKCM agisindan anlamlilik dlgiitii P:
0.107; P>0.05 ve korelasyon katsayisi r:-0.185 bulundu. Erkek bireylerin D taraflarinda
BPEXT ile ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu. (Tablo 36)

5.2.8. Kiz ve Erkek Tiim Bireylerin Toplaminda D Taraf Alt Ekstremitelerindeki
BPEXT ve ARKCM ile ilgili Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda D taraf BPEXT 6lclimii ile ARKCM agisindan
anlamlilik 6l¢iitii P: 0.017; P<0.05 ve korelasyon katsayisi 1:-0.200* bulundu. Kiz ve erkek
tiim bireylerin toplaminda D taraflarinda BPEXT ile ARKCM arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 zayif negatif yonde bir iligki vardi. Tiim bireylerin toplamina bakildiginda D taraf i¢in

ARKCM yiiksek olan bireylerin BPEXT agilar1 azdi. (Tablo 37)

5.2.9. Kiz Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki BPEXT ve ARKCM ile ilgili

Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Kiz bireylerin R taraf BPEXT o6lgiimii ile ARKCM acisindan anlamlilik 6l¢iitii P:
0.821; P>0.05 ve korelasyon katsayisi r:-0.029 bulundu. Kiz bireylerin R taraflarinda BPEXT
ile ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktu. (Tablo 38)

5.2.10.Erkek Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki BPEXT ve ARKCM ile Tlgili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Erkek bireylerin R taraf BPEXT ol¢giimii ile ARKCM acisindan anlamlilik 6l¢iitii P:
0.028; P<0.0 ve korelasyon katsayisi r:-0.251* bulundu. Erkek bireylerin R taraflarinda
BPEXT ile ARKCM arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede kuvvetli negatif yonde
bir iligki vardir. ARKCM yiiksek olan erkek bireylerin BPEXT agilarinin azdi. (Tablo 39)
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5.2.11. Kiz ve Erkek Bireylerin Toplaminda R Taraf Alt Ekstremitelerindeki BPEXT ve
ARKCM ile Ilgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi:

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda R taraf BPEXT ol¢limii ile ARKCM agisindan
anlamlilik 6lgiitii P: 0.016; P<0.05 ve korelasyon katsayisi r: -0.202* bulundu. Kiz ve erkek
tiim bireylerin toplaminda R taraflarinda BPEXT ile ARKCM arasinda istatistiksel olarak
anlamli zayif negatif yonde bir iliski vardi. Tiim bireylerin toplamina bakildiginda R taraf i¢in

ARKCM yiiksek olan bireylerin BPEXT agilarinin azdi. (Tablo 40)
5.3. Ark Cokme Miktar ile ilgili Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

5.3.1. Kiz Bireylerin D ve R Taraf Alt Ekstremitelerindeki ARKCM ile ilgili Sonuclarin

Gozden Gegirilmesi

Kiz bireylerin D ve R taraf ARKCM 6l¢iimiiniin anlamlilik 6l¢iitii P: 0.187; P>0.05
bulundu. Kiz bireylerin D ve R taraflar1 arasinda ARKCM acisindan anlamli bir fark yoktu.
(Tablo 41)

5.3.2. Erkek Bireylerin D ve R Taraf Alt Ekstremitelerindeki ARKCM ile ilgili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Erkek bireylerin D ve R taraf ARKCM o6l¢limiiniin anlamlilik 6lgiiti P: 0.426; P>0.05
bulundu. Erkek bireylerin D ve R taraflar1 arasinda ARKCM agisindan anlamli bir fark yoktu.
(Tablo 42)

5.3.3. Kiz ve Erkek Tiim Bireylerin Toplaminda D ve R Taraf Alt Ekstremitelerindeki
ARKCM ile ilgili Sonu¢larin Gozden Gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda D ve R taraf ARKCM o6l¢limiiniin anlamlilik
ol¢iitii P: 0.152; P>0.05 bulundu. Kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminda D ve R taraflar
arasinda ARKCM agisindan anlamli bir fark yoktu. (Tablo 43)

5.3.4. Kiz ve Erkek bireylerin D taraf alt ekstremitelerindeki ARKCM ile ilgili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Kiz ve erkek bireylerin D taratf ARKCM agisindan anlamlilik dlgiiti P: 0.002; P<0.05
bulundu. Kizlarin D taraf ARKCM ortalamasi ile erkeklerin D taraf BPEXT ortalamasi
arasinda anlaml bir iliski vardi. Kiz bireylerin D taraf ARKCM ortalamasi (6.1337+ 2.98119)
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erkek bireylerin D taraf ARKCM ortalamasi(7.7478+ 3.03801)’ndan anlamli derecede azdi.
(Tablo 44)

5.3.5. Kiz ve Erkek Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki ARKCM ile flgili

Sonuclarin Gozden Geg¢irilmesi

Kiz ve erkek bireylerin R taraf ARKCM agisindan anlamlilik 6l¢iitii P: 0.001; P<0.05
bulundu. Kizlarin R taraf ARKCM ortalamas: ile erkeklerin R taraf BPEXT ortalamasi
arasinda anlamli bir iligki vardi. Kiz bireylerin R taraf ARKCM ortalamasi1(5.3851+ 3.43362),
erkek bireylerin R taraf ARKCM ortalamasi (7.3312 + 3.42100)’ndan anlamli derecede azd.
(Tablo 45)

5.4. Viicut Kitle indeksi ile Tlgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

5.4.1 Erkek Bireylerin VKi Gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki D taraf alt ekstremitelerindeki olciimler ile ilgili Sonuclarin Goézden

Gegirilmesi

Erkek bireylerin VKI Gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki
D taraftaki ol¢limsel degerleri agisindan anlamlilik 6lgiitleri: pPF: 0.302; P>0.05, pDF: 0.294;
P>0.05 , pBPEXT: 0.334; P>0.05, pARKCM:0.095; P>0.05 olarak bulundu. Bu 6l¢iimsel
degerler agisindan erkek bireylerin VKI gruplar arasinda D tarafta anlamli bir iliski yoktu.

(Tablo 46)

5.4.2. Kiz Bireylerin VKI Gruplart (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
Arasindaki D Taraf Alt ekstremitelerindeki Olgiimler ile Ilgili Sonuclarin Goézden

Gecirilmesi

Kiz bireylerin VKI Gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki D
taraftaki olglimsel degerleri agisindan anlamlilik 6l¢iitleri: pPF: 0.705; p>0.05, pDF: 0.496;
p>0.05, pBPEXT: 0.831; p>0.05, pARKCM: 0.609; p>0.05 olarak bulundu. Bu 0&l¢iimsel
degerler agisindan kiz bireylerin VKI gruplar1 arasinda D tarafta anlaml bir iliski yoktu.

(Tablo 47)
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5.4.3. Kiz ve Erkek Tiim Bireylerin Toplamindaki VKI Gruplari (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki D Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olgiimler ile

Tlgili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplamindaki VKI Gruplar1 (NormalVA(-),NormalVA
NormalVA(+)) arasindaki D taraftaki 6l¢iimsel degerleri acisindan anlamlilik Slgiitleri: pPF:
0.920; p>0.05, pDF: 0.026; p<0.05, pBPEXT: 0.846; p>0.05, pARKCM:0.009; p<0.05
olarak bulundu.(Tablo 48) Bu o6l¢iimsel degerler acisindan kiz ve erkek tiim bireylerin
toplamindaki VKI gruplar1 arasinda D taraf DF ve ARKCM agisindan istatistiksel agidan

anlaml bir fark vardi.

DF 6l¢iimii igin toplamdaki VKI gruplar arasindaki iliskilere ikili bakildiginda en
fazla fark NormalVA(-)-NormalVA(+) arasinda olmakla beraber ve bu fark istatistiksel olarak
anlamliydi. (P: 0.024; P<0.05) (Tablo 49)

ARKCM igin toplamdaki VKI gruplar1 arasindaki iliskilere ikili bakildiginda en fazla
fark NormalVA(-)-NormalVA(+) arasinda olmakla beraber ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlhiydi. (P: 0.009; P<0.05) (Tablo 49)

5.4.4. Erkek Bireylerin VKI Gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
arasindaki R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olciimler ile flgili Sonuclarin Goézden

Gecirilmesi

Erkek bireylerin VKI Gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki
R taraftaki 6l¢iimsel degerleri agisindan anlamlilik 6lgiitleri: pPF: 0.706; P>0.05, pDF: 0.302;
P>0.05, pBPEXT: 0.301; P>0.05, pARKCM: 0.050; P=0.05 olarak bulundu. (Tablo 50) Bu
dlciimsel degerler agisindan erkek bireylerin VKI gruplari arasinda R tarafta anlamli bir iliski

yoktu.

5.4.5. Kiz Bireylerin VKI Gruplart (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
Arasindaki R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olgiimleri ile Ilgili Sonuclarin Gézden

Gegirilmesi

Kiz bireylerin VKI Gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki R
taraftaki Ol¢climsel degerleri acisindan anlamlilik 6l¢iitleri: pPF: 0.964; P>0.05, pDF: 0.816;
P>0.05, pBPEXT: 0.848; P>0.05, pARKCM: 0.522; P>0.050larak bulundu. (Tablo 51) Bu
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dlciimsel degerler acisindan kiz bireylerin VKI gruplar arasinda R tarafta anlaml bir iligki

yoktu.

5.4.6. Kiz ve Erkek Tiim Bireylerin Toplamindaki VKI Gruplari (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) Arasindaki R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olgiimleri ile

Tigili Sonuclarin Gézden Gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplamindaki VKI Gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA,
NormalVA(+)) arasindaki R taraftaki dl¢iimsel degerleri acisindan anlamlilik Slgiitleri: pPF:
0.693; P>0.05, pDF: 0.182; P>0.05, pBPEXT: 0.302; P>0.05, pARKCM:0.003; P<0.05
olarak bulundu. (Tablo 52) Bu &l¢iimsel degerler agisindan kiz ve erkek tiim bireylerin
toplamindaki VKI gruplari arasinda R tarafta ARKCM acisindan VKI gruplar arasinda

anlamli bir iligki vardi.

R taraf ARKCM igin toplamdaki VKI gruplari arasindaki iliskilere ikili bakildiginda
en fazla fark NormalVA(-)-NormalVA(+) arasinda olmakla beraber ve bu fark istatistiksel
olarak anlamliydi. (P:0.004; P<0.05) (Tablo 53)

5.4.7. Kiz Bireylerin VKI Gruplart (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
Arasindaki Alt Ekstremitelerindeki Toplam ( D ve R tarafin toplamu ) Olgiimler ile ilgili

Sonug¢larin Gézden Gegirilmesi

Kiz bireylerin VKI Gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki D
ve R taraftaki toplam Ol¢limsel degerleri karsilastirildi. Toplam 6l¢limsel degerlerin anlamlilik
Olciitleri: pPF: 0.764; P>0.05, pDF: 0.520; P>0.05, pBPEXT: 0.707; P>0.05, pARKCM:
0.317; P>0.05 olarak bulundu. (Tablo 54) Kiz bireylerin VKI gruplarinda 6l¢iimsel degerler

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.

5.4.8. Erkek Bireylerin VKI Gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+))
Arasindaki Alt Ekstremitelerindeki Toplam ( D ve R tarafin toplam ) Olgiimler ile Tlgili

Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Erkek bireylerin VKI Gruplar1 (NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+)) arasindaki
D ve R taraftaki toplam Olgiimsel degerleri karsilastirildi. Toplam Olgiimsel degerlerin
anlamlhilik olgiitleri: pPF: 0. 0.284; P>0.05, pDF: 0.089; P>0.05, pBPEXT: 0.143; P>0.05,
pARKCM: 0.005; P<0.05 olarak bulundu. (Tablo 55) Erkek bireylerin VKI gruplarinda
ARKCM agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi.
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Erkek bireylerin VKI gruplari arasinda ARKCM agisindan iliskilere ikili bakildiginda
en fazla fark NormalVA(-)-NormalVA(+) arasinda olmakla beraber ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir. (P: 0.020; P<0.05) (Tablo 56) Viicut agirlig1 ark ¢6kme miktarina belirgin
bir sekilde etki etmektedir.

5.4.9. Kiz ve Erkek Tiim Bireylerin Toplamindaki VKI Gruplari (NormalVA(-),
NormalVA, NormalVA(+)) Arasindaki Alt Ekstremitelerindeki Toplam ( D ve R tarafin

toplamu ) Olciimler ile ilgili Sonuc¢larin Gozden Gegirilmesi

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplamindaki NormalVA(-), NormalVA, NormalVA(+)
olmak iizere VKI grubu arasindaki D ve R taraftaki toplam 6l¢iimsel degerleri karsilastirildi.
Toplamdaki Olctimsel degerlerin anlamlilik 6l¢iitleri: pPF: 0.781; P>0.05, pDF: 0.007;
P<0.05, pBPEXT: 0.415; P>0.05, pARKCM: 0.000; P<0.05 olarak bulundu. (Tablo 57)
Toplamindaki VKI gruplarinda Ark ¢okme miktarlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark varda.

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplamindaki VKI gruplari arasinda DF agisindan
iliskilere ikili bakildiginda en fazla fark NormalVA(-)-NormalVA(+) arasinda olmakla
beraber ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. (P: 0.008; P<0.05) (Tablo 58)

Kiz ve erkek tiim bireylerin toplamindaki VKI gruplar1 arasinda ARKCM agisindan
iligkilere ikili bakildiginda en fazla fark NormalVA(-)-NormalVA(+) arasinda olmakla
beraber ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. (P: 0.000; P<0.05) (Tablo 58).

5.5.Spor Durumu ile ilgili Sonuglarin Gézden Gecirilmesi

5.5.1. Spor Yapan Erkek Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki Ol¢iimleri ile Spor
Yapmayan Erkek Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olciimler ile Tlgili

Sonuclarin Gozden Gegcirilmesi

Spor yapan erkek bireylerin D taraf olglimleri ile spor yapmayan erkek bireylerin D
taraf Olclimleri arasindaki anlamlilik dSlgiitleri: pPF: 0.870; P>0.05, pDF: 0.996; P>0.05,
pBPEXT: 0.619; P>0.05, pARKCM: 0.959; P>0.05 olarak bulundu. (Tablo 59) Spor yapan ile
yapmayan erkek bireyler arasinda D taraf 6l¢iimler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu.
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5.5.2. Spor Yapan Erkek Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olciimleri ile Spor
Yapmayan Erkeklerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olgiimler ile Tlgili Sonuclarin

Gozden Gegirilmesi

Spor yapan erkek bireylerin R taraf olglimleri ile spor yapmayan erkek bireylerin R
taraf Olclimleri arasindaki anlamlilik OSlgiitleri: pPF: 0.449; P>0.05, pDF: 0.421; P>0.05,
pBPEXT: 0.776; P>0.05, pARKCM: 0.811; P>0.05 olarak bulundu. (Tablo 60) Spor yapan ile
yapmayan erkek bireyler arasinda R taraf dl¢iimler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

fark yoktu.

5.5.3. Spor Yapan Kiz Bireylerin D Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olciimler ile Spor
Yapmayan Kiz D Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olgiimler ile ilgili Sonu¢larin Gézden

Gecirilmesi

Spor yapan kiz bireylerin D taraf 6l¢iimleri ile spor yapmayan kiz bireylerin D taraf
Ol¢iimleri arasindaki anlamlilik 6l¢iitleri pPF: 0.624; P>0.05, pDF: 0.640; P>0.05, pBPEXT:
0.807; P>0.05, pARKCM: 0.497; P>0.05 olarak bulundu. (Tablo 61) Spor yapan ile
yapmayan kiz bireyler arasinda D taraf 6l¢limler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu.

5.5.4. Spor Yapan Kiz Bireylerin R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olciimler ile Spor
Yapmayan Kiz R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olgiimler ile Tlgili Sonuclarin Gézden

Gegirilmesi

Spor yapan kiz bireylerin R taraf 6l¢iimleri ile spor yapmayan kiz bireylerin R taraf
Olctimleri arasindaki anlamlilik 6lgiitleri: pPF: 0.597; P>0.05, pDF: 0.517; P>0.05, pBPEXT:
0.452; P>0.05, pARKCM: 0.334; P>0.05 olarak bulundu. (Tablo 62) Spor yapan ile
yapmayan kiz bireyler arasinda R taraf dlglimler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark

yoktu.

5.5.5. Spor Yapan Erkek Bireylerin D ve R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Olciimler ile

ilgili Sonuclarin Gozden Gegirilmesi

Spor yapan erkek bireylerin D ve R taraflarindan elde edilen olglimler arasindaki
farkin anlamlilik 6l¢iitleri: pPF: 0.679; P>0.05, pDF: 0.346; P>0.05, pBPEXT: 0.745; P>0.05,
pARKCM: 0.804; P>0.05 olarak bulundu. (Tablo 63) D ve R taraflar arasinda Slgiimler

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi.
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5.5.6. Spor Yapan Kiz Bireylerin D ve R Taraf Alt Ekstremitelerindeki Ol¢iimleri ile

Tlgili Sonuclarin Goézden Gegirilmesi

Spor yapan kiz bireylerin D ve R taraflarindan elde edilen 6l¢timler arasindaki farkin
anlamlhilik olgttleri pPF: 0.787; P>0.05, pDF: 0.829; P>0.05, pBPEXT: 0.730; P>0.05,
pARKCM: 0.915; P>0.05 olarak bulundu. (Tablo 64) D ve R taraf alt ekstremiteler arasinda

Olciimler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamada.

5.5.7. Spor Yapan Kiz ve Erkek Tim Bireylerin Toplammin D ve R Tarafta Alt

Ekstremitelerindeki Olciimleri ile ilgili Sonuc¢larin Gozden Gegcirilmesi

Spor yapan kiz ve erkek tiim bireylerin toplaminin D ve R taraflart arasindaki farkin
anlamhilik olciitleri: pPF: 0.789; P>0.05, pDF: 0.359; P>0.05, pBPEXT: 0.638; P>0.05,
pARKCM: 0.796; P>0.05 olarak bulundu. (Tablo 65) D ve R taraf alt ekstremiteler arasinda

Olciimler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamada.

Calismamizda da iizerinde durdugumuz el ve ayak tercihinin serebral dominansiyi
belirleyiciligi Barut ve ark. tarafindan da incelenmistir. Bu ¢alismalarinda kisilerin el tercihi
ile ayak tercihinin uyumlu oldugu ve kisilerin tercih ettikleri el ve ayak taraflarinin
ortiistigiinii bulmuslardir. Yine bu ¢alismada etnik ve kiiltiirel farkliliklarin belirleyiciligini
irdeleyen Barut ve ark. da el ve ayak tercihi arasindaki iligskiyi irdeleyen bir calisma
yapmuslar. El tercihi ile ayak tercihi arasindaki iligkinin bireylerin el kullanimi i¢in tercih
ettikleri tarafi ayak kullanimi i¢in de tercih ettiklerini bulmusglar. Etnik ve kiiltiirel
farkliliklarin farkli sonuglar dogurabilecegini ve bu durumun el ve ayak tercihi arasindaki
dagilim oranlarini degistiren bir etkiye sahip olabilecegini sdylemislerdir. *® Bizim ¢alisma
grubumuzu ayni simavlardan gegmis ve 1-2 puanlik dagilim igerisine yerlesmis 6grenci grubu

olusturuyordu.

Elias ve ark. serebral lateralizasyonun el tercihinden c¢ok ayak tercihi ile daha ¢ok
iliskili olabilecegini diisiinmiisler.’ ) Bizim ¢alismamizda da baskin olan ve olmayan tarafi
belirlemede el tercihi sorgulamasi agirlikli olmakla birlikte ayak tercihi de sorgulanmistir.
Literatiirde bu konu ile ilgili ¢calismamiza uyumlu sonuglara sahip ¢aligmalara rastladik 23.24)
Calisma grubumuzda sag el tercihi olan bireylerin tamamina yakini sag ayak tercihinde

bulundular.
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5.6. Dominansinin Alt Ekstremitede Yapilan Ol¢iimler Uzerindeki Etkisi

Calismamizda baskin olan ve olmayan tarafta erkek ve kiz bireylerde ayak bilegi
dorsifleksiyonu, plantar fleksiyonu, medial ark ¢okme miktar1 ve ayak bagparmak

ekstansiyonu yiintinden anlamli bir farklilik bulunamadi.

Literatiir arastirmasinda sonuglarimizi destekleyen calismalarin rapor edildigini
gordiik. J.J van der Harst ve ark. her iki bacagin kinetik ve kinematik analizleri sonucu baskin
ve baskin olmayan taraflar arasinda fark bulmamislardir. @) Cahsmamizda elde ettigimiz

sonugclar kinetik ve kinematik analiz sonuglari ile uyumlu idi.

Pang B et al. asil tendonlarinin performanst ve asil kalinliklarint baskin ve baskin
olmayan taraflarim1 karsilastirdigi ¢alismasi da bizim elde ettigimiz sonuglar1 destekler
nitelikteydi. Tercih ediliyor olmanin asil kalinligina ve asilin performansina etki etmedigini
bulmuslar. “® James R. ve ark. lise cagindaki ¢ocuklarin m.quardriceps ve hamstring grup
kaslarin izokinetik giiclerini degerlendirmigler. Kiz bireylerde ve erkek bireylerde baskin olan
ve olmayan taraf arasinda higbir fark bulmamuslar. ®® Benzer sekilde E. Maupas ve ark.
calismalarinda dominansinin kas giicii iizerinde etkisi olmadigini destekliyordu. ¢ ?” Michael
L. ve ark. bireylerin adim hizlarin1 baskin olan ve olmayan tarafta kiyaslamislar ve adim

hizlar1 agisindan higbir fark olmadigini bulmuslardir. 28)

Bunlardan farkli olarak Nader Rahnama ve ark. fleksibilite ve kas giiciinii baskin olan
ve olmayan tarafta kiyaslamak amaciyla 41 futbolcunun diz fleksor, ekstansor kas gli¢lerini ve
esnekliklerini degerlendirmisler. @9 Calismalarinda diz fleksérlerindeki kuvveti baskin tarafta
daha zayif olarak bulmuslar. Fleksibilite ve ekstansiyon kuvvetinin baskin olan ve olmayan
taraf arasinda farkli bulunmamis olmasi da belirli baska kas gruplarinin ekstremite tercihinde
daha aktif sorgulanmalar1 gerektigi sonucunu dogurabilir. Yine bu calisma alt ekstremite
tercihi yaparken bireylerin tercih ettikleri tarafin bir kisim kaslarinin daha aktif kullanildigini
sOylemektedir. Bu durum kaslarin gectigi eklem yapilarimin belirli yondeki hareket
acikliklarinin  da  baskin  ve baskin olmayan tarafta farkli olmasi gerektigini
diistindiirebilmektedir. Ancak c¢aligmamizda kas kuvvetiyle ilgili herhangi bir o6l¢iim
yapilmadi. Bu tiir 6l¢iimlerin yapilmasinin ¢alismamizin diger bir pargasini olusturabilecegini

diisiinmekteyiz.

Macedo ve ark. da 18-59 yas araligindaki bireylerin belirli baz1 eklem hareketlerinin

baskin tarafta daha fazla agikliga sahip oldugunu ve bir kisim eklem hareketlerinin de baskin
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olmayan tarafta daha fazla acikliga sahip oldugunu bulmuslardir. ©® Ancak bizim
caligmamizda hareket aciklhigi ile ilgili yapilan Olgiimlerde bu durumu dogrulayacak bir
sonuca ulagsmadik. Bizim degerlendirmeye aldigimiz eklemler disinda tiim alt ve st
ekstremite eklemleri ile 6l¢lim yapmuslardir. Macedo ve ark. baskin olan ve olmayan alt
ekstremiteleri, aktif ve pasif eklem hareket agikligi yoniinden karsilastirmis ve pasif eklem
hareket agikligr 6l¢iim sonuglarina gore dorsifleksiyonu, kalg¢a internal rotasyonu, baskin
tarafta; plantar fleksiyonu, diz fleksiyonunu baskin olmayan tarafta daha fazla bulmuslar.
Aktif degerlendirme sonuglarma gore inversiyon, kalga internal rotasyonu baskin tarafta;
plantar fleksiyonu, diz fleksiyonu, kalga abduksiyon-adduksiyon ve fleksiyonunu baskin
olmayan tarafta daha fazla bulmusglar. ©9 Bizim calismamizdaki eklem hareketelri pasif
olarak degerlendirilmedi. Macedo ve ark. da 6l¢iimlerinde elektrogonyometre kullanmiglardir.

Bu 6l¢tim sirasinda kolaylik saglamistir. Bizim 6l¢timlerimiz manuel olarak yapilda.

Valderrabano V ve ark. da orta yas insanlarda alt ekstremite dominansisiyle bacak
kaslarinin kuvveti arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla eklem hareket agikligi, kas giicii,
spor durumlari, baldir ¢evre 6l¢iimlerini yapmiglar. Baskin tarafta baldir ¢evresini daha genis,
plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon kas kuvvetini daha yiiksek bulmuslar. Bu calisma
dominansinin Ol¢im yapilan kaslar {izerindeki etkisinin baskin taraf lehine oldugunu
gostermeketedir. G Literatiirde dominansinin alt ekstremite tercihiyle iligkisini arastiran
calismalara rastlamadik. Fakat baskin ve baskin olmayan taraflar ile ilgili kas giicli ve hareket
acikliliklarimi degerlendiren siirli sayida calismalarin oldugunu gordiik. Bir kisminda
dominansinin alt ekstremitelerde farka neden olmadigini bir kisminda da dominansinin fark
yaratan bir etken olduguna ydnelik sonuglara rastladik. Daha fazla ¢alisma ile daha objektif

sonugclar elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.
5.7. Cinsiyetler Aras1 Yapisal Farklihklarin Ol¢iimlere Etkisi

Bizim g¢alismamizda baskin olan ve baskin olmayan taraf alt ekstremitelerde de
kizlarin PF ve DF hareket acikliklar1 erkeklerden daha fazla bulundu. Yapilan ¢aligmalarda
genel anlamda tiim viicut diisiiniildligiinde anatomik olarak kadinlarin erkeklerden daha fazla
ligament esnekligine sahip oldugunu sdyleyebiliriz. ®* Ayakta da hakim olan bu durumun
calismamizdaki sonuclarla uyumlu oldugunu gordiik. Darin A ve ark. da gen¢ bireylerde
cinsiyetler arasi ayak bilegi eklem hareket agikliklarini karsilastirmiglar. Kadin ve erkekler

arasi eklem hareketleri acisindan fark bulmamig. ©? Oysa bizim ¢alismamizda kiz bireylerde
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PF ve DF olgtimleri erkeklerin 6l¢limlerinden baskin olan ve olmayan her iki tarafta da fazla

idi.

Literatiirde kas giicii agisindan cinsiyetler arasi farki astirdigimizda erkeklerin kiz

bireylerden daha fazla giice sahip olduklarmi gordiik. (2273339

Ayak bilegini ve medial longitudinal arki saran yapilardaki kas giiciiniin fazla olmasi
esnekligi azaltic1 bir etken olarak diisliniilebilir. Ayak bilegi viicut yiikiinii ayaga kirisler
vasitastyla iletir. Kirisler kaslarin kemik dokuya baglanti noktalar1 olarak erkeklerde daha
kuvvetli ve daha sert bir yapiya sahiptir. Kuvvetin fazla olmasi kirislerin ve eklem ¢evresi bag
dokularin daha kisitli(sert) hale gelmesine neden olur. Bu durum erkeklerdeki ayak bilegi
eklem hareket acikliginin kizlardan daha az bulmamizi dogrulayan sonuglari beraberinde

getirmektedir.

Padua ve ark. ve ark. cinsiyetler arasinda bacak katilik farkinin oldugunu bulmuslar.
Kadimlardaki esnekligin daha fazla oldugunu 6ne siirmiisler. ®?. Padua ve ark. bir baska
calismasinda kadin ve erkeklerde bacak katiligini karsilagtirmislar. Kizlardaki katilik daha az
bulunmug. ©®> Caligmamizda baskin tarafta erkeklerin ark ¢okme miktarlar ortalamasi
kizlardan daha fazla idi. Ark ¢6kme miktarinin farkli ¢ikmasini eklem hareket acgiklig: ile
benzer sekilde cinsiyetler arasi anatomik farkliligin sonucu olarak diisiinmekteyiz. Ancak
kizlardaki esnekligin fazla olmasi kizlarin ark ¢okme miktarinin daha fazla olmasini
gerektirmektedir. Bizim caligmamizin sonuglarinda erkek bireylerde c¢okme miktarinin
aciklanan durumun aksine daha fazla oldugu gordiik. Ancak baskin olmayan tarafta ¢okme

miktar1 agisindan cinsiyetler arasi fark yoktu.

Micle KJ ve ark. pesplanus’un okul dncesi donemde erkeklerde kizlardan daha fazla
goriilmesinin nedenini cinsiyetler arasi anatomik yapilardaki farkliliktan olabilecegini
distinmiigler ve cinsiyetin ayak tabani ile iligkisini ortaya koymak amaciyla okul oncesi
cocuklar iizerinde bir calisma yapmislar. Erkeklerde okul 6ncesi dénemde taban ¢dkme
miktar1 kizlardan daha diisiik ¢ikmis. Bu durum okul oncesi erkeklerde pes planus’un daha
yaygin goriildiigiinii gostermis ve medial longitudinal arkin erkeklerde okul Oncesi yaslarda
kizlara oranla daha gec¢ gelisim gosterdigini diisinmiisler. ®® Micle KJ ve ark. yeni dogan
doneminden itibaren bireyin medial longitudinal ark gelisimine baktiklarinda okul 6ncesi
donemlerde kizlardaki ark ¢cokme miktarinin daha az oldugunu 6ne siirerlerken Otuska R ve
ark. da yaslilik doneminde kadinlarda ark ¢okme miktarinin erkeklerden daha fazla oldugunu

bulmuslar. ©” Calismamiza dahil edilen bireyler 18-25 yas araliginda idi. Baskin tarafta
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erkeklerde ark ¢okme miktarinin kiz bireylerden daha fazla olmasi yas farkina ragmen Micle
KJ ve ark.’nin yaptiklar bu ¢alismanin sonuglariyla uyumlu bulundu. Ancak geng sporcu
bireyler iizerinde Walter L ve ark. anteriorcruciate ligament yaralanmasinin futbol ve
basketbol oyuncularindan kizlarda erkeklerden daha sik goriilmesinin  nedenlerini
arastirmuslardir. Erkek ve kiz bireylerde ark ¢okme miktar1 agisindan bir fark bulmamuslar. ¢
3% Katilimeilarin sporcu olmalarinin cinsiyet faktoriinii ortadan kaldiran bir etken oldugunu
diisiiniilebilir. Ciinkii futbol ve basketbol ayak arklarini koruyan kaslar1 gii¢lendirici etkiye
sahip sporlardir. Sporcu olmayan bireylerde yapilacak ¢aligmalarda farkli sonuglarin
bulunabilecegini diisiinmekteyiz. Ileri yaslardaki bireylerin ark ¢okme miktarini arastiran
Otsuka R ve ark. pesplanus’un agr1 ve yorgunlugu beraberinde getiren ileri yaslarda daha

fazla kadimlarda goriilen bir deformite olabilecegi diisiiniimelidir. ©”

LT Staheli ve ark.’un yapmis olduklar1 bir ¢alismada da medial longitudinal ark’in
kronolojik gelisiminin yeni doganlarda ve yaygin sekilde cocuklarda ve normal siklikta
yetigkinlerde goriilen bir deformite oldugunu tanimlamislar. Yag aralig1 1-80 olan 441 normal
katilimcidan alinan ayak izlerinden ark index hesaplanmis. Pes planus’un kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugunu bulmuslar. ®” Bu da kadinlarda medial arkin erkeklerden
daha fazla ¢cokmeye ugradigini gosteriyor. Bu durum bir bakimdan bizim c¢aligmamizla
uyumlu degildir. Baskin tarafta erkeklerin ark ¢6kme miktarin1 kiz bireylerden fazla bulmus
olmamiz esnek olmayan kas yapisinin da ark ¢okme miktarin1 artirabilecek bir etken
oldugunu diisiindiirebilir. Kaslarin kirigleri kiz bireylerinki kadar esnek olmagindan erkek
bireylerde arkin elastikiyetini miimkiin kilinamayacagi ve arkin kontrolsuz bir sekilde ¢cokme
meyiline sahip olabilecegi de tlizerinde diisiiniilesi gereken bir konudur. Alt ekstremitelerde
esneklik farkinin oldugunu ve bu farkin da cinsiyetler arasi ark c¢okmeyi etkiledigini
disiinmekteyiz. Yapilan ¢alismalarda genel anlamda tiim viicut diisiintildiiglinde anatomik
olarak kadmlarm erkeklerden daha fazla ligament esnekligine sahip oldugu goriilmiistiir. *2
Ayakta da bu esnekligin fazlaligi arkin asir1 ¢okmesine bir neden olabilir. Ancak
calismamizda erkeklerin baskin olan tarafta kadinlardan daha fazla ark ¢okmeye sahip
olmalart bu durumla uyum i¢inde degildir. Bu anlamda sonuc¢larimiz yapilacak olan
calismalara farkli bir boyut kazandirabilir. Hemisfer tercihi dikkate alinmadan yapisal
degisiklikleri istatistiksel agcidan yorumlamamis olmamiz farkli sonuglar elde etmemizin bir
nedeni de olabilir. Ayak bilegi esneklik testlerini kullanan ve bu esnekligin tiim alt
ekstremitelere olan etkisini kapsamli bir sekilde degerlendireren ¢alismalara 1s1k

tutabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamizda esneklik ana calisma konularimiz igerisinde
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degildi. Bu yonde baska caligmalar bu konuya 1sik tutacaktir. Bizim tartigmamizi
kolaylastiracaktir.

5.8. Bagparmak Ekstansiyonu

Calismamizin sonuglarinda ark ¢okme miktarinin bagparmak ekstansiyonunu negatif
yonde etkiledigini gordiik. Medial longitudinal arktaki ¢okme i¢in bireyleri normal ya da pes
planuslu seklinde siiflandirmadik. Ark ¢okme miktarinin ¢alismaya dahil edilen bireylerin
ortalama ark ¢6kme miktarina olan mesafesine gore az veya ¢ok seklinde degerlendirdik. Os
metatarsi . medial arkin en distaldeki olusumudur. Ayak tabanina binen yiikiin biiyiik bir
kismin1 tagimasi sebebiyle olduk¢a dnemli bir yapidir. Tarsal eklemlerin dorsifleksiyonu ayak
dorsumunun konveksitesinin ve plantar bolgenin konkavitesinin hafif azalmasidir. Tarsal
eklemlerin plantar fleksiyonu ise ayak dorsumunun konveksitesinin ve plantar bdlgenin
konkavitesinin hafif artmasidir. Bu iki mekanizma ayagin dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyonuna yardimci olmasi agisindan basparmak ekstansiyonu fazla olan bireylerde
dorsifleksiyon acikliginin daha fazla bulunmasi olasidir. Bu mekanizma bizim c¢alismamizi
dogrulayan bir durumdur.

Alexandria Kappel Bargas ve ark. art.metatarsophalangeal I’in e pasif
ekstansiyonunun medial longitudinal ark ile olan iligkisini arastirmak ve yiiriiyiis esnasinda
windlass mekanizmasinin medial longitudinal ark’a olan etkisini dlgmiisler. Medial ark’in,
pasif art.metatarsophalangeal I ekstansiyonuyla birlikte yiikseldigini bulmuslar. ** Bu durum
bizim ¢alismamiza uyumludur. Calismamizda basparmak ekstansiyonun fazla olmasini ark
¢0kme miktarini azaltan bir durum olarak bulunmamiz windlass mekanizmasinin etkisinin
bizim ¢alisgmamizda da goriildiigliniin gostergesidir. Jill Halstead ve ark. hallux limitusu olan
ve olmayan 14 hastanin bagparmak dorsifleksiyonuna pasif bakmislar. Ayak bilegi eversiyonu
ile art.metatarsophalangeal I’in ekstansiyonu arasinda anlamli fark bulunmus. Yiiriime
sirasinda ayak bilegi eversiyonunun artmasi art.metatarsophalangeal I’'in ekstansiyonunu
artirdigii bulmuslar. “"” Ayak bilegi eversiyonunun fazla olmasi ark ¢6kme miktarin
tetikleyen bir durum olusturabileceginden sonuglarimizla uyumlu olarak beklenen sonucun
ark ¢okme miktarinin bagparmak ekstansiyonunu azaltmasi dolayisiyla eversiyonunun bas
parmak ekstansiyonunu azaltmasi oldugunu diisiinmekteyiz.

Yapilan ¢aligmalarin bir kismi ayak eversiyonun basparmak dorsifleksiyonunu
artirdigi yoniindeyken bir kisim calismalar da azalttigi yoniindedir. Ayak tabani esnekligi
acisindan bu denli 6nemli bir yap1 olan medial arkin asir1 ¢6kmesi bagparmaga binen yiikii

arttiracak dolayisiyla birinci metatarsophalangeal eklemde asir1 yliklenme durumu ortaya
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cikacak. Bu durum birinci metatarsophalangeal eklemin ¢evresindeki yapilarda da esneklik
kaybina neden olacagindan zincirleme gelisen bu mekanizmalar sonucu birinci
metatarsophalangeal eklemde ekstansiyon yoniinde hareket kisithhi§i  meydana
getirebilecektir. Ortalamanin altindaki ark ¢okme miktarina sahip bireylerde bu durum
ortadan kalkacagi i¢i ayak tabanindaki yiik dagilimi dengeli olacagindan basparmagin
ekstansiyonunu engelleyecek bir tablo olusmayacagi diisiiniilmektedir. Halluks wvalgus,
halluks rigitus gibi ayak bagparmagi deformitelerinde medial arkin’in da hasar gorebilecegi

unutulmamalidir. Bu gibi patolojilerde tedavi i¢in ¢alismamiz 11k tutabilir.
5.9. VKI (Viicut Kitle indeksi)

(Calismamiza katilan tiim bireylerin baskin olan ve olmayan taraflarina bakildiginda
viicut agirlinin ark ¢cokme miktarini anlamli derecede etkiledigini bulduk. Sonuglarimiza gore
viicut agirligl fazla olan bireylerde arkin daha fazla ¢oktiigii ve dorsifleksiyon miktarinin

bireylerin baskin olan taraflarinda daha az oldugu bulundu.

Viicut agirliginin fazla olmasi agirlik tasiyan bir organ olan medial longitudinal arkin
daha fazla ¢okmesine neden oldugunu ve dolayisiyla pesplanus patolojisi i¢in bir risk
olusturabilecegini diisiinmekteyiz. Baskin ve baskin olmayan seklinde ayirmaksizin bireylerin
her iki tarafindaki olgtimler viicut agirlig ile iliskilendirildiginde ¢alismamiza dahil ettigimiz
tiim bireylerin toplaminda ark ¢okme miktar1 kilolu bireylerde digerlerine gore daha fazla;
dorsifleksiyon ise daha az bulundu. Dorsifleksiyon’un kilolu bireylerde az bulunmasi yiike
maruz kalan ayak bileginin ¢evre dokularinin eklem hareketini kisitlayici bir sekil almasindan
kaynaklandigin1 diistindiirmektedir. Bu sonucun ayak bilegi esnekliginin viicut agirhigiyla

iligkisini inceleyen arastirmalara katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin bu kismina benzer bir ¢aligma yapan Pang ve ark. 40 adet saglikli
katilimecinin her iki taraf asil tendon kalinligimi 6l¢gmiislerdir. Dominansinin asil tendon
kalinligima ve asilin performansina etki etmedigini bulmuslar. ©D Bu caligmalarinda viicut
kitle indexinden s6z edilmemesi dikkat ¢ekicidir. Karen ve ark. 19’u asir1 kilolu, 19’u normal
cocuk arasinda medial longitudinal ark yliksekliklerini karsilastirmiglar. Asir1 kilonun pes
planus’a etkisini merak etmisler. Kilolu ¢ocuklarda pes planus’un daha yiiksek oranlarda
goriildiigiinii bulmuslardir. Plantar arkin asir1 ¢okmesi anatomik yapilarda degisikliklere
neden olabilecegini ve bu durumun ¢ocuk yetiskinlige geldiginde ilerleyici durumlara neden
olmasi agisindan risk olusturabildigini diisiinmiisler. “2) Bizim calismamiza uyumlu olarak

viicut agirhiginin medial arka etkisini bu ¢alismada da gérmekteyiz. Kullanilan bireylerin yas
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ortalamalarinin bizim ¢aligmamizdan daha kiigiik olmasi, yas faktoriiniin de degerlendirilmesi

gereken bir faktor odugunu diistindiirmektedir.

Ferri M ve ark. 18’1 normal 30’u agrili flexible pes planuslu katilimciyla CT tarama
metodunu kullanarak agirlik aktarilarak ve aktarilmayan pozisyonda medial ark c¢okme
miktarmi degerlendirmisler. Viicut agirliklarim1 da dlgmiisler. Pes planuslu kisilerin viicut
agirliklarimin fazla oldugunu bulmuslardir. Bu sonug viicut agirliginin medial longitudinal
ark’in anatomik yapisindaki degisikliklere neden olabilecegi ve 6zellikle bu degisikliklerin
cocuklarda yetigkinlik doneminde de sorun yaratabilmesi adina risk olusturabilecegini
diisiinmiislerdir. “¥ Bu bizim ¢alisma sonuclarimizla uyumlu bir baska ¢alismadir. Fuhrmann
RA ve ark. pesplanus’un etyolojisinin kesin agiklanamamakla birlikte genellikle ligament
esnekliginin  asiriligindan  ve  posterior  tibial  tendonun  disfonksiyonundan
kaynaklanabilecegini diisiinmiisler. Obeziteyi de bir risk faktorii olarak gorerek ve ayak
stabilitesini bozdugunu diistinerek yola ¢ikmiglar. Pes planus deformitesi olan grupta beden

kitle indeksi degerleri ¢alismamiza uyumlu olarak daha fazla bulunmus. “*

Otsuka R ve ark. ayaktaki semptomlar ile obezite arasindaki iliskileri 60 yas isti
bireylerde aragtirmiglardir. Erkek ve kadinlarda viicut agirhigi fazla olan bireylerde pes
planus’un daha fazla goriildiigini bulmuslardir. ©” Bordin D ve ark. 243 ortaokul
ogrencisinde podoskopik ayak oOlciimii ile pes planus goriilme sikligini aragtirmislar.
%50’sinde 1.derece, %28’sinde 2.derece, %?22sinde 3. derece, pes planus bulunmus.
Katilimeilarin toplaminin %27.3’iinde obezite bulunmus. Varyans analizleri sonucunda da
obezite goriillen cocuklarda pes planus’un daha fazla oldugunu gormisler. > Thomas G
McPoil ve ark. 275 katilimcinin viicut agirliginin navicular ¢okme miktarina etkisini
sorgulamiglar. Viicut agirliginin %50°si ayaga aktarilarak ve agirlik aktarilmadan 6lgiimler
yapilmis. Iki durum arasindaki ortalama fark 10 mm bulunmus. Bizim calismamizda bu
degerler bireylerin toplaminda baskin olan tarafta 7.01 baskin olmayan tarafta 6.44 idi.
Thomas’in ve bizim c¢alismamizda da goriildiigii gibi arkin agirlik aktarildigi durumda
belirgin ¢oktiigii goriilmektedir. Ayni deneklere X ray ile degerlendirmeye almuslar. Iki
yontemdeki Olgiimler arasinda fark bulunmamis. Sag ve sol ayak arasinda da OSlgiimler
acisindan fark ¢ikmamis. “Navicular Drop Test”’in klinikte kullanilabilen pratik bir yontem
oldugunu gormiisler. @9 Caligmamizdan farkli olarak bu calismada dominansi dikkate
alinmadan analizler yapilmis. Bizim ¢alismamiz bu calismada da kullanilan “Navicular Drop
Test”in giivenilirligini ve klinikte kullanilabilirligini destekleyen bir ¢aligmadir. Ulunay

Kanathi ve ark. saglikli kisilerde metatars baslarinda dinamik basing dagilim sekillerini
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incelemigler. Salinim Oncesi fazda ayak tabanindaki basing degerleri ile beden kitle indeksi
arasinda anlamli bir baglanti ¢ikmis. Viicut agirligi fazla olan bireylerde 1.metatars basina

binen yiik daha fazla bulmuslardir. <*”

Ayak tabanindaki yiik dagilimina bakildiginda 1.metatars basinin diger parmaklardan
daha fazla yiike maruz kaldig1 bilinmektedir Viicut agirliginin medial arka binen bu yiikii
arttirmasi olasidir. Calismamizda kilolu bireylerde basparmak ekstansiyonu’nun normal ve
zayif bireylerde farkli olmadigini bulduk. Olgiimler aktif olarak yapilmisti. Ancak kilonun
bagparmak {izerine etkinligini 6lgmek i¢in bireylerin basparmak ekstansiyon derecelerinin

aktif ve pasif olarak degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
5.10. Spor Yapma Durumu

Calismamizda bireylerin spor durumu bireylerin “Spor yaptyor musunuz?” sorusuna
verdikleri cevapla degerlendirildi ve ankette spor yaptigini ifade eden katilimcilar ile
yapmadigimi ifade eden katilimcilar arasinda, yapilan 6l¢iimler (PF, DF, BPEXT, ARKCM)

agisindan bir farka rastlanmadi.

Youssef Masharawi ve ark. 18 adet sakatlik Oykiisii olmayan katilimciyla egzersiz
Oncesi ve sonrasi sporcularda ayagin agirlik aktarilarak Olgiilen inversiyon agilarini
karsilastirmislar. 10 dakikalik bisiklet egzersiz programi kullanilmis. Her bacak i¢in inevsiyon
acilar1 video kamerasiyla 6l¢iilmiis. Egzersizin inversiyon agisi lizerinde bir etkisi olmadigini

bulmuglar. *®

Rita Ator ve ark. iki bantlama ydnteminin medial longituinal ark iizerindeki korucu
etkilerini kiyaslamay1 amaclamislar. “” Ark yiiksekligi “Navicular Drop Test” kullamlarak
Ol¢iilmiis. Bu katilimcilara 10 dk jogging tarzinda kosu yaptirilmis. Navikula yiikseklikleri
arasinda bantlama acisindan anlamli fark bulunamamis. Ancak egzersiz 6ncesi ve sonrasi
ciplak olgiimler arasinda bantlamanin etkisi oldugu bulunmus. Egzersiz 6ncesi yapilan ¢iplak
ayak Ol¢timler ile bantli 6l¢iime bakildiginda navikula yiiksekligi her iki banlama yonteminde
de bantli ayakta daha fazla imis. Bu durum bantlamanin arkin ¢6kmesini kontrol altina
aldigimin gostergesi olabilecegini diisiinmiisler. Egzersiz sonrasindaki degerler dncesindeki
degerlerden daha az bulunmus. Bu da calismaya gore 10 dakikalik aktivitenin sonunda arkin
daha alt seviyelere inmesine neden oldugunu gosteriyor. Bantsiz ark ytiksekligiyle egzersiz
sonrasi bantli 6l¢lime bakildiginda bantli degerlerin fazla ¢ikmasi aktivite sonrasinda bile

bantin arkin ¢okmesini azalttigin1 gdstermis. Bu durumda egzersiz ya da ayakta ge¢irdigimiz
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aktiviteler sonrasinda arkin 6ncesine gore daha alt seviyelere inmekte oldugunu ve bu ¢okme
miktarmnin ¢evre dokular tarafindan korundugu gériisiindeler. *” Headlee DL ve ark. plantar
intrinsik kaslarin yorgunlugu ile naviculadaki ¢okme miktar1 arasindaki iliskiyi aragtirmislar.
Intrinsik kaslarin yorgunlugunun basma fazinin ortasinda, ayagin pronasyondaki durusunun
navikuladaki ¢6kme miktarina etkisini 6lgmiisler. Plantar intrinsik kaslar1 yoran bir egzersiz
programi O6ncesi ve sonrasi, navikula ¢okme miktar1 Ol¢limii tekrar yapilmis. M.abductor
hallucis’in izometrik kontraksiyonlar1 EMG ile Ol¢iilmiis. Pulley stemiyle kaslara 75 tekrarl
izotonik fleksiyon yaptirilmis. Egzersiz bitiminde ¢okme miktar1 tekrar Olgiilmiis. Cokme
miktarin egzersiz sonrasinda belirgin bir sekilde fazla oldugunu bulmuglar. Calismaya gore
kaslar medial longitudinal arki desteklemede 6nemli role sahiptirler. Statik ayakta durus i¢in
ayagin pronasyonunu artirict bir etkiye sahip olan bu durum sakatliklar i¢in bir risk

olusturabilmektedir. ©*

Vicenzino B ve ark. asir1 pronasyonu oOnleyici iki yontemin (bantlama ve cihaz
kullanimi) egzersiz oncesi ve sonrasinda navikular ¢cokme miktar1 {izerindeki etkilerini 14
katilimct lizerinde (23 yas ortalamasina sahip) karsilastirmislar. Egzersiz oncesi navicula
¢Okme miktar1 Ol¢iilmiis sonra bantlama yapilmis ve bir gruba da ortez kullandirilmas.
Egzersiz sonrasi tekrar navikular ¢okme miktar1 6l¢iilmiis. Egzersiz 6ncesi ve sonrasi arasinda
belirgin bir fark bulmuslar. Egzersiz sonrasinda ortez ve bant uygulamasi medial ark’in
cokmesini belirgin azalttigin1 géstermis. Bu calismaya gore bantlama ve ortez uygulamalari

alt ekstremite sakatliklarini dnlemede kullanilabilen koruyucu yéntemler olarak goriilebilir.®"

Vicenzino B ve ark. 27 yaslarinda 17 katilimciyla “LD tapping” medial longitudinal
ark’t bantlama tekniginin yiirlime ve kosma gibi dinamik durumlardaki navikula ¢dkme
miktaria olan etkisini 6lgmiisler. Egzersiz sonrasi ol¢limler karsilastirildiginda bantli 6l¢giim
sonuglarinda daha yiiksek ark height indeks degerlerine rastlamalari arki destekleyici bu
etkinin ¢okme miktarin1 onemli Olgiide kontrol altina alan kaslarla benzer goéreve sahip
oldugunu gostermektedir. ©® Holmes CF ve ark. LD taping bantlama ydntemiyle, hafif
egzersiz Oncesi ve sonrast bantlamanin medial longitudinal arka etkisini irdelemek amaciyla
yapilan bir diger ¢aligmadir. Sonuclar bantlamanin ylirlime Oncesi ve sonrasinda arktaki
¢okme miktarmi korudugunu gostermektedir. Yiiriime oncesinin sonrasina gore daha yiiksek
ark degerlerine sahip olmas aktivitenin arki etkiledigi sonucunu gosterir. °* Bilsen Sirmen ve
ark. bayan basketbol oyuncularinin ayak arklarindaki problemlerin yiirliylise etkisini

arastirmiglar. Medial ark ¢6kme miktarlarinda sporcularla normal bireyler arasinda farka
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rastlamamiglar. Sonugta eriskin yasa gelmeden yapilan sporun (basketbolun) yiiriiyiis

analizini ve postiirii etkilemedigini bulmuslar. *¥

Calismamizda spor yaptigini ifade eden katilimcilarin yaptiklart sporun tipi, hangi
ekstremiteleri icerdigi, kuvvete mi yoksa enduransa mi1 yonelik oldugu, ne siklikta yapildigi,
geemiste herhangi bir donemde ilgilenilip ilgilenilmedigi sorgulanmadi. Daha detayh
sorgulama yapildiginda medial longitudinal ark’mn aktif olarak kullanildig1 yercekimine karsi
yapilan sporlarda ( tenis, golf, futbal...vb) egzersiz miktar1 ve siiresi gozetim altinda tutularak

bireylerin aktif katilimiyla yapilabilen yeni ¢caligmalara 1s1k tutacagini diisiinmekteyiz

Literatiir arastirmasinda spor yapan ve yapmayan bireylerde medial longitudinal ark
¢okme miktarlarimi karsilastiran ¢aligmalara ulasilamadi. Ancak kisa siireli egzersizin tipki
viicut agirliginin arka olan etkisi gibi arki belirgin sekilde etkiledigini gostermektedir ve bu
etki arkin ¢Okmesi yoniindedir. Calismamizda cinsiyetler arasi ve toplamda sporun ark
iizerinde herhangi bir etkisi olmadigi sonucunun ortaya c¢ikisinin nedeni spor yaptigini
sOyleyen bireylerin yapmis olduklar1 ve spor diye adlandirdiklar1 faaliyetlerin profesyonelce
planlanmamis olmasindan kaynaklanmaktadir. Medial arka yonelik arki destekleyen kaslarin
spesifik olarak calistirildig1 bir egzersiz programina katilimcilarin dahil edildigi ¢alismalar
sonucunda genel kani olan sporun arki koruyucu oldugu sonucuna ulasilip ulasilamayacagi da

ayr1 bir ¢aligma konusudur.
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VI. SONUC VE ONERILER

Yaptigimiz caligmada:

1-

Baskin tarafta yapilan 6l¢iimlerde kiz bireylerin PF ve DF agilar1 erkek bireylerin PF
ve DF acilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti. (pPF: 0.001; P<0.05;
pDF: 0.002; P<0.05)

Baskin olmayan tarafta yapilan olgiimlerde kiz bireylerin PF ve DF agilan erkek
bireylerin PF ve DF acilarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksekti. (pPF:
P:0.000; P<0.05; P:0.025; P<0.05)

Baskin taraf i¢in PF agilar1 yliksek olan kiz bireylerin BPEXT acilar1 anlamli derecede
az iken (P: 0.028; P<0.05; r: -0.273%*) erkek bireylerde anlaml1 bir fark yoktu.

Baskin taraf i¢in kiz bireylerde ve bireylerin toplaminda DF agilar1 yiiksek olan
bireylerin BPEXT acilar1 de anlamli derecede yiiksekti. (Pkiz: P: 0.000; P<0.05; r:
0.481**, Ptoplam: 0.000; P<0.05; r: 0.367*%*)

Baskin olmayan tarafta DF agilar1 yiiksek olan kiz ve erkek bireylerin BPEXT agilar
da anlaml derecede yliksekti. (Pkiz: 0.004; P<0.05; r: 0.356**: Perkek: P: 0.011;
P<0.05 r: 0.287%*)

Baskin olmayan tarafta PF agilar1 yiiksek olan erkek bireylerin BPEXT agilar1 da
anlaml derecede yiiksek iken (P: 0.013; P<0.05 ) kiz bireylerde ise BPEXT ile PF
acilar1 arasinda anlaml bir iliski yoktu.

Baskin olmayan tarafta kiz bireylerde ve bireylerin toplaminda DF agilar1 yliksek olan
bireylerin ARKCM da anlamli derecede az iken ( Pkiz: 0.029; P<0.05; r: -0.271% ,
P: 0.013; P<0.05, r: -0.208%) erkek bireylerde anlaml1 bir fark yoktu.

Baskin olmayan tarafta kiz ve erkek bireylerde PF agilarinin ARKCM’na higbir etkisi
yoktu.
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9- Baskin tarafta bireylerin toplamima bakildiginda ARKCM yiiksek olan bireylerin
BPEXT agcilar1 azdi. (P: 0.017; P<0.05; r: -0.200%)

10-Baskin olmayan taraf i¢in erkek bireylerde ve bireylerin toplaminda ARKCM yiiksek
olan bireylerin BPEXT agcilar1 azdi. (Perkek: 0.028; P<0.05; r: -0.251*, Ptoplam: P:
0.016; P<0.05)

11-Baskin olmayan taraf i¢in kiz bireylerin ARKCM, erkek bireylerin ARKCM’ndan anlaml
derecede azdi. (P: 0.001; P<0.05)

12-Baskin tarafta tiim bireylerin toplaminda viicut agirhnin DF acgilarin1 ve ARKCM’n1 anlamli
derecede etkiledigi (pDF: 0.026; p<0.05, pARKCM:0.009; p<0.05), NormalVA(-)-
NormalVA(+)arasindaki anlamli farkin viicut agirliginin DF agisim1 ve ARCM’n1
etkiledigi bulundu. Aragtirmamiza gore kilolu bireylerde ARKCM daha fazlaydi; DF
acis1 daha azdi.

13-Baskin olmayan tarafta tim bireylerin toplaminda viicut agirlinin ARKCM’ni anlaml
derecede  etkiledigi  bulundu. (pARKCM: 0.003; P<0.05). NormalVA(-)-
NormalV A(+)arasindaki farka bakildiginda kilolu bireylerde ARKCM daha fazlaydi.

14-Baskin olan ve olmayan seklinde ayirmaksizin her iki taraf toplamina bakildiginda erkek
bireylerde ve bireylerin toplaminda viicut agirliginin ARKCM ve DF agilar iizerinde etkisi

oldugu bulundu. (Perkek ARKCM: 0.005; P<0.05, Ptoplam ARKCM: 0.000; P<0.05,
Ptoplam DF: 0.007; P<0.05) Arastirmamiza gore kilolu bireylerde ARKCM daha
fazlaydi; DF acilar1 daha azdi.

15-Bireylerin spor durumlariyla ilgili 6l¢timlerde sporun DF, PF, BPEXT ve ARK(CM’na
bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadig: goriildii.

16-Spor yapan ve yapmayan her iki grupta bireylerin baskin olan ve olmayan

taraflarindaki ol¢iimler arasinda anlamli bir fark bulunamadi.

Literatiirde Navicular Drop Test ayak plantar yiizeyinde ve viicut
biyomekaniginde degisikliklere neden olabilen, medial longitudinal arkin
degerlendirilmesinde klinikte kullanilabilen gecerli bir yontem olarak goriildii.
Literatlirde de rastlandig1 lizere ayak degerlendirmesinde tan1 koyma, taniya uygun
tedaviyi gerceklestirmede ve spor sakatliklari sonrasi rehabilitasyona yon verme
acisindan “alt ekstremite hemisfer tercihi” de sorgulanmasi gereken Onemli bir
durumdur. Art.talocruralis’in medial longitudinal ark’1 olusturan diger eklemlerle olan
kombine hareketleri yiiriime mekanigini daha iyi anlama ve yliriiyiisteki problemlerin

kaynagini irdeleyebilme agisindan 6nemli bulundu. Bagparmak ekstansiyonunu medial
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longitodinal arkin yiikseligiyle artmasi (windlass ¢ikrik mekanizmasi) bu Onemi
vurgulamaktadir. Spor aliskanligi detayli sorgulandigi takdirde Ol¢limler iizerindeki
etkinliginin daha acik bir sekilde ortaya konulabilecegini diisiinmekteyiz.

Elde edilen bulgular 15181nda insan postiiriinde ayak arklarinin 6nemi daha iyi

vurgulanmigtir.



VII. OZET

Bu c¢alisma 22 Eylil 2008 ile 22 Ekim 2009 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’nda gergeklestirildi.

Arastirmaya 18-25 yas araliginda olan KTU Tip Fakiiltesi 1. ve 2. smif
ogrencilerinden katilmay1 kabul eden 65’1 kiz, 77’si erkek olan 142 goniillii denek dahil
edildi. Denekler “Aydinlatilmig Onam Formu” doldurarak yazili olur verdiler. Goniilliilere
birinde kisisel bilgilerin, digerinde el ve ayak tercihinin sorgulandig: iki anket uygulandi. El
ve ayak tercihinin tespit edildigi anketin sonuglarina gore bireylerin baskin olan ve olmayan
taraflar1 belirlendi. Calismada her bir bireyin her iki ayak bilegi (art. talocruralis) hareket
acikligr  (dorsifleksiyon, plantar fleksiyon) ve her iki ayak basparmagi (art.
metatrasophalangealis 1) ekstansiyonu universal gonyometre kullanilarak o6lgiildii. Her iki
ayak arcus longitudinalis medialis yiiksekligi “Navicular Drop Test” kullanilarak ol¢iildii.
Deneklerin boy ve kilolar1 odlgiilerek olgiimsel degerler elde edildi. Olgiimleri yapan
fizyoterapist tiim asamalardan sorumlu tutulmustur ve ¢alismanin tarafsizligin1 korumak adina
bireylerin baskin olan ve olmayan taraflar1 hakkinda higbir bilgiye sahip degildi. Anket
degerlendirmesi ile &lgiimler birbirinden bagimsiz olarak yapildi. Olgiim ile elde edilen
degerler; kiz ve erkek bireylerde ve bireylerin toplaminda olmak iizere baskin olan ve
olmayan taraflar seklinde degerlendirildi. Baskin olan ve olmayan taraflar arasinda yapilan
Olciimler acisindan farklilik bulunmadi. Ancak viicut agirliginin arcus longitudinalis
medialis’i dogrudan etkiledigi ve kiz bireylerde ayak bilegi eklem hareket acikliginin erkek
bireylerden daha fazla oldugu bulundu.

Calismamizda; arcus longitudinalis medialis, art.talocruralis ve
art.metatasophalangealis I’in biyomekaniksel acidan degerlendirmesinde bireyin baskin olan
ve olmayan her iki alt ekstremitesi de géz dniinde bulunduruldu. Ayak plantar ylizeyinde ve
viicut biyomekaniginde de degisikliklere neden olabilen medial longitudinal arkin
degerlendirilmesinde dominansinin de degerlendirilmesi tan1 koyma, taniya uygun tedaviyi
gerceklestirmede ve spor sakatliklart sonrasi rehabilitasyona yon vermede yol gosterici

olacaktir.



VIiIl. SUMMARY

Comprasion of medial longitudinal arch heights and movements of ankle joint and
metatarsophalangeal joint 1 on the transvers axis among hemispheric lateralization

designated KTU Medical School first and second year students.

The study was carried out in Karadeniz Technical University Faculty of Medicine,
Anatomy Department between 22" September and 22" October 2009.

One hundred and forty-two volunteers (65 female; 77 male; ranging, 18-25 years)
from Karadeniz Technical University Faculty of Medicine (first and second year classes) were
included in the study. AIll participants gave their written informed consent. Two
questionnaires (demographics form and hand-leg dominancy form) were filled up by the
participants. Then, hand and leg dominancy of the participants were described according to
the hand and leg dominancy questionnaire’s results. In the study, range of motion (dorsi flex.
and plantar flex.) of ankle joint (art. talocruralis) and extension of the hallux
(art.metatarsophalangealis 1) were measured using a universal goniometry in both sides of
each participant. Height of the medial longitudinal arch (arcus longitudinalis medialis) of the
feet was evaluated using the Navicular Drop Test. Height and weight of the participants were
also measured and recorded. All measurements and records were performed by a physical
therapist (PT) and the PT had no any information about the participants’ hand and leg
dominancy. The questionnaires and all measurements were performed in different occasions.
The data (dominant and non-dominant) belonging to the female and the male participants
were calculated comparing the sexes. Statistical analyses were done comparing the results of
art. talocruralis, arcus longitudinalis medialis, and the hallux’s extension of the dominant and
the non-dominant sides of the participants. No significant differences were found between
dominant and non-dominant sides except in some measurements. The female participants
showed better scores in terms of range of motion measurements of the ankle joints than the
males. Also, it was found that weight had a direct effect on the arcus longitudinalis medialis.

The results obtained from this study indicate that to evaluate the arcus longitudinalis
medialis is very important issue to make the right diagnostic exam, to plan the most suitable
treatment program and to inducement rehabilitation program after sports injuries.
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EK-2: Goniilliilerin Kisisel bilgilerinin sorgulandig anketin icerigi:

4-DOGUM YERI (MEMLEKETH):
5-MESLEGI:

6-ORTALAMA GUNLUK UYKU SAATI :
7-KRONIK HASTALIKLARI:

IDIABET[] 2HIPERTANSIYON [] 3 KOAH [0 4 DIGER [ 6-YOK []
8-GECIRILMIS TRAVMA YADA TRAFIK KAZASI OYKUSU (Kirik, ezik ... de olabilir)
1YOK O 2VAR [ 3 Varsa etkilenen viicut bolgesi

9- GECIRILMIS AMELIYAT OYKUSU

1-ADI-SOYADI

2-YAS (g/aly)

3-CINSIYET : 0 ERKEK :CJKADIN

1YOK [0 2VAR O] 3 varsa kisaca bilgi veriniz

10-SOSYAL GUVENCE:

1 YOK: [0 2 SIGORTA[ 3EMEKLISANDIGI{] 4BAGKUR [0 5YESIL KART [J
11-DUZENLISPOR ALISKANLIGI VAR MI?
1VAR: [0 2-YOK: [ 3 Varsa Frekansi(siklik) (saat/ hafta) Yaziniz.



EK-3: El ve ayak tercihinin tespit edildigi anketin icerigi:

Adi—Soyad1 Sira No
Okul : Tarih
Yas

Cinsiyet : o Erkek o Kadin

1 Simdiye kadar hi¢ baginiz agridi m1?

2 Yazi yazarken en ¢ok hangi elinizi kullanirsiniz?
o Sag El o Sol El
3 Bir sey firlatirken en ¢ok hangi elinizi kullanirsiniz?
o Sag El o Sol El
4  Meyve soyarken bigagi tutan eliniz hangisidir?
o Sag El o Sol El
5 Kibrit yakarken Kibrit ¢opiinii hangi eliniz ile tutarsiniz?
o Sag El o Sol El
6  Civi ¢akarken cekici hangi eliniz ile tutarsiniz?
o Sag El o Sol El
7  Dislerinizi fircalarken fircay1 hangi eliniz ile tutarsiniz?
o Sag El o Sol El
8 Makas kullanirken makasi en ¢ok hangi eliniz ile tutarsiniz?
o Sag El o Sol El
9 Igneyi iplige gegirirken ipligi en ¢ok hangi eliniz ile tutarsimz?
o Sag El o Sol El
10 Toz siipiiriirken siipiirgeyi en ¢ok hangi eliniz ile tutarsiniz?

o Sag El o Sol El

Deven /... /2008

o Hayir

o Her iki El

o Her iki El

o Her iki El

o Her iki El

o Her iki El

o Her iki El

o Her iki El

o Her iki El

o Her iki El

11 Masa tenisi oynarken raketi hangi eliniz ile tutarsiniz? (Tava ya da cezveyi sapindan

tutan el)

o Sag El o Sol El

o Her iki El



12 Iskambil kagidi dagitirken / Para sayarken hareketli olan (desteyi tutmayan) eliniz

hangisidir?
o Sag El o Sol El o Her iki El
13 Onii fermuarl: bir giyecekte, fermuar1 agip/kapatan eliniz hangisidir?
o Sag El o Sol El o Her iki El
14 Yerde duran bir topa en ¢ok hangi ayaginiz ile vurursunuz ? (Pedalli ¢6p kovasinin
pedalina basan ayak)
O Sag ayak o Sol ayak o Her iki ayak

15 Sek sek oynarken hangi ayaginizi kullanmayi tercih edersiniz?(Bisiklete ilk hareketi
vermek i¢in hangi aginiz1 kullanirsiniz?)

oSag ayak oSol ayak o Her iki ayak

-Anket test formunun agiklanmasi:

Anket formunun bas kisminda sira no, anketin uygulandigi tarih, bireyin adi - soyadi,
okulu, yas ve cinsiyeti verilmistir.

Ankette bireylerin dolduracagi 15 soru bulunmaktadir. Bireylerin el kullanmasi ile
ilgili olan bu anketin hazirlanmasinda Annett 'in kriterleri kullanilmistir. Bu kriterler; altt
primer ve alt1 sekonder olmak tizere 12 sorudan olugsmaktadir. G6z ve ayak kullanma se¢imi
i¢cin de birer soru sorulmustur.

Uygulama sirasinda sorularla ilgili olarak yapilan agiklamalar;

- Simdiye kadar atesli bir hastalik gecirdiniz mi? nezle, soguk alginligi, gribal durum
gibi hemen hemen herkesin bircok defa gecirebilecegi hastaliklar igin evet cevabi
beklenmistir. Hayir cevabinin verilmesi ankete verilen cevaplarin dogrulugunu siipheye
diisiirdiigii icin “hayir” cevabi verenler degerlendirmeye alinmamastir.

-El kullanimi se¢imi ile ilgili degerlendirme:

Ik (primer) alti madde gruplandirici olarak kullanilmaktadir: 1-Yazi yazma, 2-Bir sey
firlatma, 3-Meyve soyma, 4-Kibrit yakma, 5-Ceki¢ kullanma, 6-Dis fircast kullanma.

Ikinci (sekonder) alti madde destekleyici olarak kullanilmaktadir: 1-Makas kullanma, 2-
Igneye iplik gecirme, 3-Siipiirge ile siipiirme, 4-Masa tenisinde raketi kullanma, 5-Oyun
kagidi dagitma, 6-Giysi fermuar1 agma.

1-Saf sag el: 6 soru + sekonder 4 ve daha fazlasina sag el isareti koyanlar

2-Baskin sag el: Primer 4 ve 5 + sekonder 3 ve daha ¢ok sag el isareti koyanlar

3-Saf sol el: Primer 6 soru + sekonder 4 ve daha fazlasina sol el isareti koyanlar



4-Baskin sol el: Primer 4 ve 5 + sekonder 3 ve daha ¢ok sol el isareti koyanlar
5-Karisik (mixt) el: Yukaridaki degerlendirmelere girmeyenler
-Ayak kullanimi: Verilen cevap ayak se¢imi olarak kabul edilmistir
1-Saf sag ayak:14 ve 15.sorularin her ikisine de sag ayak cevabi vermeli
2-Saf sol ayak: 14 ve 15.sorularin her ikisine de sol ayak cevabi vermeli
3-Her iki ayak (Karisik(mix ) ayak): 14 ve 15. sorulardan birine sag ayak, digerine her iki
ayak demeli ya da, 14 ve 15. sorulardan birine sol ayak, digerine her iki ayak demeli ya da, 14

ve 15. sorularin her ikisine de her iki ayak cevabi vermeli.



EK 4-:Ayak Bilegi hareket acikhig1 , ayak basparmag@ ekstansiyonu ile navicula - yer
arasi mesafenin viicut agirh@ ayaga aktarildiginda ve aktarilmadigindaki 6l¢iim

sonu¢larimin kaydedildigi form:

SAG SOL

1-AYAK PLANTAR
FLEKSIYONU:

2-AYAK DORSI
FLEKSIYONU:

3-BASPARMAK
EKSTANSIYONU:

SAG SOL

1-AGIRLIK
AKTARILMADAN:

2-TAM AGILIK
AKTARARAK:




EK-5: Aydinlatilmis Onam Formu

Tarih
Sira No :
T.C.
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU
ARASTIRMA BASVURU FORMU
GONULLU AYDINLATILMIS ONAMI
1.Ben .....ccceee. ......... KTU Tip Fakiiltesi Anatomi ABD’da yiiriitiilmekte olan “Hemisfer

lateralizasyonu belirlenmis KTU Tip fakiiltesi 1. ve 2. smuf Ogrencilerinde arcus
longitudinalis medialis ytkseklikleri ile art.talocruralis ve art.metatarsophalangealis I’in
transvers eksendeki (yatay diizlemdeki) hareketlerinin karsilastirilmas1.” Isimli tez calismasi
icin benden goniillii olarak iizerimde tezin gerektirdigi bazi islemlerin yapilmasi istenmistir.

Asagida maddeler halinde lizerimde yapilacak biitiin islemler bana sunulmustur.

Olciim icin yapilacak islemler sirasiyla:

Arastirmaci tarafindan;

1-Dijital baskiilde viicut agirligim tartilacak

2-Boy olger ile boyum o6l¢iilecek.

3-Yerden yiiksekligi 40cm olan bir sandalyede her iki ayagim c¢iplak olacak sekilde oturup
once sag ayagimin i¢ kismindaki arastirmacinin yerden yiiksekligini dl¢ecegi kemik c¢ikintim
renkli tikenmez kalemle isaretlenecek.

13

4-Bu formu okumadan once bana gosterilip islevi tanitilan “ dijital kumpas™ isimli aletle
isaretlenen kemik c¢ikintim ile zemin arasi mesafe dnce ben sandalyede otururken o6l¢iilecek.
Once bir ayagim daha sonra diger ayagim teker teker dlgiilecek. Bu esnada her iki ayagim da
yerle temas halinde olacak. Olgiim esnasinda bekleyen ayagim olan ayagimi biraz geride
tutacagim. Bu 6l¢lim her iki ayagim i¢in 3er kez tekrarlanacak.

5- Sonra ayaga kalkacagim Ol¢iim yapilacak olan ayagim iizerinde tek ayak iizerinde
duracagim. Dengemin bozulmamasi i¢in yan tarafta destek alacagim bir bar olacak.

Isaretlenen yer ile zemin aras1 mesafe “ dijital kumpasla” dlgiilecek ve sonra diger ayakta aym

islem tekrarlanacak. Her iki ayagimdaki bu 6l¢iimler 3er kez tekrarlanacak.



6-Yerden yiiksekligi 20 cm olan ahsap bir zeminde 6l¢iim yapilacak ayagim iizerinde tek ayak
lizerinde durarak bagparmagimi yukar1 kaldiracagim. Arastirmaci bagparmagimi ne kadar
kaldirabildigimi dl¢ecek. Bu &lgiim 3 kez tekrarlanacak. Olgerken arastirmacinin kullandig
gonyometre” isimli alet bu formu okumadan 6nce bana tanitildi ve gosterildi.

7-Diger ayagimin bagparmaginin yukari olan hareketi de gonyometre ile arastirmaci
tarafindan oOlcililecek. Bu oOlglim 3 kez tekrarlanacak. Yani basparmagimi kaldiracagim
arastirmaci dlgecek. Indirecegim. Tekrar kaldiracagim. Arastirmaci tekrar dlgecek. Bu islem
tic kez tekrarlanacak. Bu 0l¢iim esnasinda dengemin bozulmamasi i¢in yanimdaki bara
tutunacagim.

8-Ayaklarim ¢iplak olacak sekilde yerden yiiksekligi 75 cm olan bir masada oturacagim.
Ayaklarim yere degmeyecek. Once bir ayak bilegimi, yukari asagi birkag kez hareket
ettirecegim. Arastirmaci gonyometre ile ayak bile§imin yukar1 asagi yondeki hareketlerini
Olcecek. Bunun i¢in once Olgiilecek olan ayagimi bana tarif edilen sekilde yukari dogru
kaldiracagim. Arastirmaci ne kadar kaldirabildigimi olgecek. Serbest birakacagim. Sonra
tekrar kaldiracagim ve bu 6l¢iim 3 kez tekrarlanacak.

9-Ayn1 ayagimin agag1 dogru olan hareketi olciilecek. Bana tarif edilen sekilde ayagimi asagi
dogru hareket edecegim. Arastirmact gonyometre ile Ol¢iimii yapacak. Bu oOlglim 3 kez
tekrarlanacak.

10-Diger ayagim i¢in de ayni1 islem 3 kez tekrarlanacak.

11-Arastirmact Ol¢limleri egilmis bir pozisyonda odlgiilecek olan ayagimin yaninda durarak
gergeklestirecek.

12- Olgiimler bitince her iki ayagimin fotograflar1 her iki yandan da gekilecek.

13- Toplam o6l¢iim siiresi 10 dk olacak.

Yukarida maddeler halinde tarif edilen Ol¢iim basamaklarini okudum ve biitiin
maddeleri anladim. Beni tereddiitte birakan higbir durum olmadigim diisiiniiyorum. Ol¢iimde
kullanilacak olan “dijital baskiil” , “boy oOlger”, “gonyometre”, “dijital kumpas” aletlerinin
tamamim gordiim. Bu aletler ile ilgili yeterince bilgilendirildim. Olgiim yapilacak olan ortam
gordiim.

Arastirmanin bilime ve insanliga katkida bulunacagini diislinerek bu calismaya
gontlli olarak katilmay1 kabul ediyorum.

Arastirmanin amacmin; her iki ayagimizin karsilastirilmasi ve ellerimiz ile
ayaklarimizin kullanim agisindan birbirlerine goére karsilastirilmasiyla ilgili oldugunu

biliyorum.



Bu arastirma sonunda ¢ikacak sonuglarin yapilmig ve yapilacak olan yeni ¢alismalara

151k tutacagini diistinliyorum.

Bana Arastirmaci Fzt.....................................tarafindan :
a) Arastirmanin amact
b) Arastirmanin 6zelligi
¢) Aragtirmanin yararlari
d) Aragtirmanin yontemi, yukarida da yazili olarak belirtildigi sekilde
acikland1 ve ayni zamanda sozel olarak anlatildi.

Bu aciklamalar1 anladim ve goniilliiliikle bu onam1 verdim.

Arastirma sonuclariin, egitim ya da bilimsel amaclarla kullanilmasi sirasinda

mahremiyetime saygi gosterilecegine inanityorum.

Bu arastirmanin ekonomik sorumlulugunun tamamen arastirmacilara ait oldugunu

biliyorum.

Tanik : GoOniilliiniin

Adi Soyad1 Adi1 Soyadi
Imzasi : Imzas1

Telefonu : Adresi, Telefon :

Aydinlatan Adi Soyad1 ve imzas:
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