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1.GIRIS

Ayak eklemler, ligamanlar ve tendonlardan olusan, yurime sirasinda
vicudu O6ne aktarmayi saglayacak sekilde mobil, ayakta durma sirasinda
agirlik tastyici ylzey olusturan stabil bir yapidir. Ayak alt ekstremite ile yer
arasinda yuklenme ile olusan guglerin etkisini absorbe eden, duzgln
olmayan zeminlere adapte olabilen ve etkin bir itme gucu ile vucudu ileriye
tasiyan, statik ve dinamik streslere karsi koyan fonksiyonel anlamda da

kompleks bir yapidir(1).

Ayak agrisi ve problemleri tim yas gruplarinda siktir. Populasyonunun
demografik dagilimina baglh olarak prevalansi %17 ile % 42 arasinda
degismektedir(2-5). Geng¢ yas grubundaki ayak hastaliklari siklikla travma ve
konjenital anomalilerin sonucudur. Bazi calismalarda ayak agrisinin gunluk
yasam aktivitelerinde azalma, denge ve ylriume problemleri ve disme

riskinde artisla ilgili oldugu belirtiimektedir(6, 7).

Ayak agrisi, lokal faktorlerin (yani ayagin yik tasima fonksiyonunu
etkileyen yapisal bozukluklar) ve sistemik faktorlerin (yani ayakta ortaya
cikabilecek dermatolojik, vaskuller, nérolojik ve kas-iskelet rahatsizliklarn)
neden olabilece@i karmasik bir durumdur. Bu kosullarin her birinin ayrintili bir

degerlendirmesi ve gézden gecirilmesi gerekmektedir(8).

Ayak agrisinda kesin tani dikkatli 6yku, fizik muayene, 6zgul testler ve
goérintileme yontemleri ile konur. Ayak muayenesi i¢in ayagin fonksiyonel
anatomisinin de iyi bilinmesi gerekmektedir. Ayadin anatomisini, bununla
iligkili kas iskelet sistemi problemlerinin ve bunlara yonelik tedavi
yontemlerinin iyi anlasiimasi, taninin konmasina kolaylik saglayip kisinin
fonksiyonlarinda ve yasam kalitesinde dizelmeye katkida bulunacaktir(9,
10).

Caliganlar, meslekleri geredi vicut sistemlerinin  bir bélimunu
fonksiyonel olarak az veya daha fazla kullanirlar. Caligsanlarin galigtiklari

ortam Ozellikleri, vicut sistemleri Uzerinde etkin rol oynamaktadir(11). Kisinin



anatomik ve psikolojik oOzelliklerine, sosyokulturel faktorlere, calisma
teknigine ve calistigi ortamin fiziki kosullarina baglh olarak gelisen risk
faktorleri, kas iskelet sistemi basta olmak Uzere solunum, dolagim ve diger

vucut sistemlerini olumsuz yonde etkilemektedir(12-14).

Saglik calisanlarinin buyuk bir ¢cogunlugu kas iskelet sistemi sorunlari
acisindan risk tasimaktadir. Yapilan g¢alismalar saglik ¢alisanlarinin degisen
oranlarda meslek hastaliklari ile kargilastigini gostermektedir. Sik kargilagilan
bir sorun olan ayak agrilari, hastane ¢alisanlarinda da gérulmektedir. Uzun
sure ayakta kalma, uygun olmayan ayakkabi kullanimi, tekrarlayan mikro
travmalar, kronik asirn yuk binme, kalitimsal faktorler ve sistemik hastaliklar,
ayak biyomekanigini bozmakta ve problemlerin ortaya c¢ikmasina sebep
olmaktadir(15).

Plantar basing olgumiu (pedobarografi), yurime esnasinda yer tepki
kuvvetinin olduk¢a hassas bir sekilde ve noktasal olarak dl¢ilmesini saglar.
Yere temas eden ayagin dinamik olarak ve objektif kriterler dahilinde
olusturdugu basincin karsilastiriimasini ve degerlendiriimesini saglar. Klinikte
siklikla, ayak mekaniginin bozuldugu ve buna bagl olarak ayak tabaninda
ortaya cikan patolojilerin degerlendiriimesi igin kullaniimaktadir. Ek olarak alt
ekstremitenin aksiyel dizilimini etkileyen hastaliklarin tani, tedavi ve

takiplerinde de plantar basin¢ dederlendirmesinin yeri vardir(16-19).

Pedobarografi cihazi; biyomekanik, ortopedik tani ve cerrahi, diyabetik
ayak, norolojik (hemipleji, parapleji, serebral palsi), ayakkabi modifikasyonlari
ve ortez uygulamalari gibi pek ¢ok durumda kullaniimaktadir. Bu sebeplerden
dolayl pedobarografi ayak hastaliklarinin tani ve tedavisinde kullanilabilecek

objektif ve fonksiyonel bir yontemdir(19, 20).

Bizim calismamizdaki amacimiz uzun sUre ayakta ve oturarak caligsan
saglik personelinde ayak agrisinin klinik, fonksiyonel ve pedobarografik
olarak degerlendiriimesi ve ev egzersiz programinin ayak agrisi Uzerine

etkinliginin arastiriimasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ayak Biyomekanigi
Ayak ve ayak bilegi, vicudu yere baglayan, dinamik bir yapidir. Ayak ve

ayak biledi biyomekanigi, birbiriyle ve alt ekstremitenin diger bolimleri ile
iligkilidir. Duzgln ve stabil bir yaruyus saglayan ayak, kompleks yapisi ile
farkli yluzeylerde vucut agirhginin uzerinde yuk tasiyabilme kapasitesine
sahip bir destek platformudur. Ayak bilegi, vicut agirligini alt ekstremiteden
ayaga transfer eder ve ayagin yer ile koordinasyonunu saglar. Bu
fonksiyonlari yerine getirebilmek, ayak ve ayak bilegi bileskesinin stabilite ve
mobilite saglamasi ile mumkanduar. Ayak, farkli agirlik tagsima postirlerinde
asirt kas aktivasyonu ve enerji harcamasi olmaksizin stabil bir destek
saglarken, yuaruyuste etkili bir itme fazi gerceklestirmek icin kaldirag kolu
olarak gorev yaparken rijit durumdadir. Yerle temas esnasinda yeterli sok
absorbasyonu gerceklestirmek ve cesitli zemin yapilarina uyum saglamak
icin ise esnek hale gelir. Ayak, yuriyusun her adiminda sok absorbe eden

esnek yapidan ileri itmeye elverisli rijit kaldirag koluna dénusur(21, 22).

Statik agirlik tasimada inaktif olan kaslar ylrimeye baslayinca aktif
hale gelir. Parmaklarin ekstansiyonu medial longitudinal arkin artmasina yol
acar. Vlucut agirligi one dogru verildiginde agirlik, ayagin lateral ve metatars
baslarina dagilir. Topuk ylkseldigi zaman MTF eklemler dorsifleksiyon yapar.
Ozellikle halluksun dorsifleksiyonu ¢ikrik mekanizmasinin en  dnemli
parcasidir. Plantar faysa gerilir ve longitudinal kemerler ylkselir. Posterior
kompartman kaslarin etkinligi artar. M. Fleksor digitorum longus ve m.hallucis
longus falankslara plantar fleksiyon yaptinirlar. Bu sirada intrinsik kaslarin
kasilmalari iF ve MTF eklemlerini fasilite ederek metatars baslarini kaldirir ve
ayak bir kaldirag gibi kullanilarak vicut agirhgr one dogru itilir. Esnek
duztaban ayaga sahip insanlar aslinda yuklenme olmayan durumlarda
yuksek arka sahip olabilir fakat yurime sirasinda ayak asiri pronasyona
gelmektedir. Bu ayagin supinasyona gelmesi ve rijit olmasi gereken
durumlarda duzlesmesi veya pronasyona gelmesi anlamina gelir. Bu durum

bunyon, cekic parmak, topuk agrisi, ark agrisi, metatarsalji ve tendinitlere



neden olabilen instabiliteye sebep olabilir. Diger taraftan anormal ylksek
arka(pes cavus) sahip bireylerde ise metatarsalji, topuk agrisi, diz agrisi,
kalgca ve bel agrisina yol agabilen sok absorbsiyon yeteniginde bozulma
mevcuttur(23).

2.2. Ayagin Anotomisi

2.2.1. Ayak Kemikleri

Ayakta 7 tarsal (kalkaneus, talus, navikula, kuboid ve 3 kuneiform), 5
metatarsal kemik ve 14 falankstan olusan toplam 26 kemik bulunmaktadir.
Bu kemikler subtalar eklem, talonavikular eklem, kalkaneokuboid eklem, 5
tarsometatarsal eklem, 5 metatarsofalangeal eklem ve 7 interfalangeal

eklemi olusturur.

Os Talus: Ayak ve bacak kemikleri arasindaki baglantiyi saglayan
tarsal kemiktir. Talus, yuk aktarimi sirasinda vicut agirhgini diger tarsal
kemiklere aktarmaktadir. Tarsal kemiklerin ikinci en buyuk kemigidir. Tarsal
bdlgenin en Ust kisminda bulunan talus, asagida calcaneus, yukarida tibia,
dis yanda fibula, i¢ yanda tibianin malleolleriyle, 6n tarafta da os naviculare
ile eklem yapar. Bacak kemikleri ile eklem yapan tek tarsal kemiktir. Talusa
bircok bag tutunmasina karsilik higbir kas tutunmaz. Talus, corpus tali,

collum tali ve caput tali olmak Gzere U¢ kisma ayrilir(24, 25).

Os Kalkaneus: Tarsal kemiklerin en blyugu olan kalkaneus, ayagin
arka kisminda bulunur. Topugu olusturan kalkaneus, vucut agirhgini yere
ilettigi bacagin arka tarafindaki yuzeyel fleksér kaslara da bir kaldira¢ kolu
gorevi yapar. Kalkaneus, talus ve os cuboideum ile eklem yapar. Topugu
olusturan arka kismin Ust ylzeyi diz olup, burada bir bursa bulunmaktadir.
Alt kismi tuber calcaneinin devami seklindedir ve buraya tendo-calcaneus(

achillis ) yapismaktadir.

Os naviculare: Proksimal ve distal tarsal kemikler arasinda bulunan os
naviculare, tarsal boélgenin medial tarafinda yer alir. Onde kuneiform

kemikler, arkada ise caput tali ile eklem yapar.



Os cuboideum: Tarsal bolgenin dig tarafinda bulunur ve 6nde 4.-5
metatarsal kemiklerle, lateralde os cuneiforme laterale ile arkada da
calcaneus ile eklem yapar(26).

Ossa kuneiform: Kuneiform kemikler ¢ adet olup kama seklindedir.
Medialde en blyikleri, ortada ise en kigUkleri yer almaktadir. igten disa

dogru os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale olarak isimlendirilirler.

Ossa metatarsi: Metatarsal bolgede bes adet metatarsal kemik (os
metatarsale) bulunmaktadir. Ayak taragini olusturan bu kemikler, medialden
laterale dogru buyuyen rakamlarla (I-V) belirlenir. Bu kemiklerin proksimal
ucuna basis ossis metatarsi, distal ucuna da caput ossis metatarsi denilir.
Birinci metatarsal kemik en kisa ve yururken vicut agirhdr bu kemik tzerine
yiklendiginden dolayi en kalin olandir. ikinci metatarsal kemik en uzun
olandir(26).

Ossa digitorum (Phalanges): El parmak kemiklerine benzer sekilde
basparmakta iki, digerlerinde ise Uger adet olmak Uzere toplam 14 falanks
bulunur. Eldekilere oranla daha kisadirlar ve 6zellikle 1. falankslar yan

taraflardan biraz basiktirlar(27).

Ayak ve ayak bilegi karmasik yapisini anlayabilmek i¢in ayak kemikleri

uc fonksiyonel segmente ayrilarak incelenir.

ONAYAK

ORTA AYAK

ARKA AYAK

Sekil 1: Ayagin fonksiyonel bélimleri(23)



* Arka ayak: Talus ve kalkaneus tarafindan
* Orta ayak: Navikula, kiboid ve u¢ kuneiform kemikten
« On ayak: Metatars ve falankslar tarafindan olusmaktadir.

2.2.2. Ayak Eklemleri

Ayak-ayak bilegi sagittal duzlemde dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon,
transvers planda abduksiyon ve adduksiyon, frontal dizlemde inversiyon ve

eversiyon hareketini yapar.

Articulatio (Art.) talocruralis: Ayak iskeletini bacaga baglayan bu
eklemi, tibianin distal ucundaki facies articularis inferior ve facies articularis
malleoli medialis ile fibula'nin distal ucundaki facies articularis malleoli
lateralis ve trochlea tali olusturur. Art. talocruralis, ginglymus tipi bir eklemdir.
Yapisal olarak talusun ust kismi, tibianin malleolu ile fibula arasinda, arkadan
transvers tibiofibuler ligament ile sinirlanan yuvaya oturur. Bu olugsum ayak
bilegi stabilitesini saglayan ana yapidir. Ginglymus grubu bir eklem olmasi
nedeniyle tek ve transvers ekseni vardir. Bu transvers eksen etrafinda bacak
sabit ise ayagimiz dorsal fleksiyon (ekstansiyon) ve plantar fleksiyon yapar.
Eklem kapsulli arkada ve onde zayiftir ancak butin ginglymus grubu

eklemlerde oldugu gibi, bunun da ¢ok kuvvetli yan baglari vardir(9, 24, 27).
Baglan:

Lig. collaterale mediale(Lig.deltoideum): Uggen seklinde ve ayak
bilegi stabilizasyonunda en gugli bagdir. Tipik olarak hiperpronasyon

sonucunda yaralanir.

Lig. collaterale laterale: Lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare

posterius ve lig. calcaneofibulare olmak Uzere ¢ boélimden olusur.
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Sekil 2: Lig collaterale mediale(deltoid ligament), lig. collaterale laterale(23)

Lig. talofibulare anterius: Malleolus lateralisten collum taliye uzanir.

Bu G¢ bagin en kisasi, en gugsuzu ve burkulmalarda en sik etkilenendir.

Lig. talofibulare posterius: Bu U¢ bagin en kuvvetlisi ve derinde
olanidir. Fossa malleolaris lateralisin arka kismindan talusun tuberculum

lateralesine uzanir.

Lig. calcaneofibulare: Dis-yan baglarin en uzunudur. Malleolus

lateralisten calcaneusun dis yizine uzanir(9, 24).

Art. subtalaris (art. talocalcanea): Talus ve kalkaneus arka boélimleri
arasinda olan bu eklem art plana grubundan bir eklemdir. Subtalar eklemin,
hareket paterni inversiyon ve eversiyon, biraz abduksiyon-adduksiyon, ¢ok

azda plantar fleksiyon-dorsifleksiyon yapabilir.

Normal yurlyls igin en az 8°-12° supinasyon ile 4°- 6° pronasyon
gereklidir. Kapali zincir aktivitesi sirasinda genelde ayak supinasyon
pozisyonundadir. Bu maksimal stabiliteyi saglar. Agik kinetik zincir sirasinda
ise notraldedir. Bu ise 0zellikle yurumede adaptasyon igin maksimal mobilite

sagdlar.

Baglari; lig. talocalcaneum posterior, lig. talocalcaneum mediale ve lig.

talocalcaneum interosseumdur(24).

Lig. talocalcaneum interosseum: Talus ile kalkaneusu birbirine

baglayan en kuvvetli bagdir. Sinus tarsi adi verilen ve ayak bileginin dis



tarafinin altinda bulunan talus-kalkaneus ve kuboid kemik arasinda yer alan

boslugun igerisinde bulunur.

Lig. talocalcaneum laterale: Kisa ve kuvvetli liflerden olusan bu bag,
lig. calcaneofibulare'nin liflerine paralel, fakat daha derinde, talus ile
calcaneus arasinda yukaridan asagiya, onden arkaya dogru meyilli olarak

seyreder(24).

Lig. talocalcaneum mediale: Talusun tuberculum medialesini

calcaneusun sustentaculum talisinin arka boliumune baglayan kisa bir bagdir.

Art. talocalcaneonavicularis: Eklemi olusturan kemikler talus,
calcaneus ve os navicularedir. Art.subtalaris ile birlikte hareket eden bu

eklem ile kayma ve rotasyon hareketleri yapilir(9, 24).
Baglar::

Lig. talonaviculare: Genisg, ince bir bant seklinde olan bu bag, talus
boynu ve os naviculare'nin dorsal yuzlerini birbirine baglar. Ekstensor kas

kirigleri bu bagin tUzerinden gecer(9, 24).

Art. calcaneocuboidea: Calcaneusun 6n tarafindaki facies articularis
cuboidea ile os cuboideum'un facies articularis calcaneas! arasinda olusan

art.plana grubu bir eklemdir. Sadece kayma hareketleri yapilabilir.
Baglar:

Lig. bifurcatum: Calcaneusun dorsal kismindan baslayan bu bag 6n
tarafa dogru Y harfi seklinde iki bolmeye ayrilarak uzanir. Bélimlerden biri os
cuboideuma lig. calcaneocuboideum olarak, digeri de os naviculareye lig.

calcaneonaviculare olarak tutunur.

Lig. plantare longum: Tarsal bolgedeki en uzun bagdir. Ayak
tabaninda tuber calcaneinin 6n tarafindan baslar, metatarsal kemiklerin
tabaninda sonlanir. Os cuboideum Uzerindeki m. fibularis longusun oluguna
uzanir ve bu olugu alttan kapatarak, bir kanala donusttrtr. Bu kanaldan m.
fibularis longus'un kirisi geger. Lig. plantare longum ayak tabani kavislerini

korumakta 6nemli gorev Ustlenir.



Lig. calcaneocuboideum plantare (lig. plantare brevis): Lig. plantare
longumun daha derininde bulunur. Kisa ve kalin olan bu bag, calcaneusun alt
yuzunun on tarafi ile os cuboideumun altindaki olugun arka tarafl arasinda

uzanir.

Lig. calcaneocuboideum dorsale: Fibroz kapsulin kalin oldugu dorsal

tarafina, lig. calcaneocuboideum dorsale denilir(9, 23).

Art. tarsi transversa (Chopart eklemi): Bu bdlge de iki eklem (talo-
navikller ve kalkaneo-kuboid) bir arada fonksiyon gorir. Pozisyonunu zemin
reaksiyon kuvveti ile kaslar belirler, hareketi ise tamamen subtalar ekleme
baghdir. Hareket acikligini pratik olarak dlgmek mumkun dedildir. Yurime
sirasinda ¢ok énemli fonksiyonlara sahiptir. Ozellikle basma ortasi ve parmak
kalkigi arasinda subtalar eklemin supinasyona gelmesi ile bu eklemde
“kilittenme” olur. “Kilittenme” midtarsal ve tarsometatarsal eklemlerin
birbirlerinin mobilitesini azaltacak bir pozisyona gelmesidir. Talusun anterior
faseti cuboid ile harekete olanak vermeyecek sekilde birlesirken, navikuler

kemik kuneiformlara dayanarak hareketi sinirlar(23, 24).

Talonavikuler eklem talus ve kalkaneusun 6n yarilari ile navikuler kemik
arasinda olusan, art.plana grubu bir eklemdir. Kalkaneus ve navikuler
kemikler birbirleriyle eklem yapmazlar. Fakat iki bagla birbirine
baglanmislardir. Kalkaneokuboid eklem ise kalkaneusun on tarafl (facies
articularis cuboidea) ile cuboideum (facies articularis calcanea) arasinda
olusan art.plana grubu bir eklemdir. Dorsal calcaneocuboid ligament (lig.
calcaneocuboideum dorsale), bifurcate ligament (lig. bifurcatum), uzun (long)
plantar ligament (lig. plantare longum) ve kisa (short) plantar ligament (lig.
calcaneocuboideum plantare-lig. plantare brevis) isimli 4 tane ligamente
sahiptir. Bunlardan lig. plantare longum ayak tabani kavislerini korumakta
onemli gbrev Ustlenir. Lig. bifurcatumun vyapisinda bulunan lig.
calcaneonaviculare plantare, talus basgini alttan desteklemesi nedeniyle ayak
kubbesini korumada pasif olarak ¢ok 6nemli bir gbrev yapar. Bu bag
koptugunda talus bagl agagi ve ice dogru kayar, ayak kubbesi ¢oker ve biraz

pronasyon durumuna gelir. Klinikte bu baga spring (yay) ligament de



denilmektedir. Bu bagin alt tarafindan m. tibialis posteriorun kirigi geger. Ayak

kubbesini bu kas aktif, bag ise pasif olarak destekler(23, 24).

Art. cuneonavicularis: Os naviculare ile U¢ os cuneiforme arasinda

olusur. Sinirli dizeyde kayma hareketine izin verir.

Articulationes (Artt.) intercuneiformes ve art. cuneocuboidea: Os
cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale ve
os cuboideum birbirleriyle art. plana grubu eklem olustururlar. Sinirli kayma

hareketi yaparlar.

Artt. tarsometatarsales (Lisfranc eklemi): Os cuneiforme mediale,
0os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale ve os cuboideumun, on

taraflarindaki bes ossa metatarsi ile art. plana grubu eklem yaparlar.

Artt. metatarsophalangeae: Ligg. plantaria, lig. metatarsale
transversum profundum ve ligg. collateralia isimli ligamentlere sahiptir. MTF
eklemler oldukg¢a hareketlidir. Bu eklemde ekstansiyon (70°) fleksiyondan
(45°) daha fazla eklem hareket acikligina sahiptir. Bu yurime igin gereklidir.
Yurime sirasinda ortalama 65° halluks dorsifleksiyonu gereklidir.
Sesamoidler ise metatarsal basin plantar ylzeyi ile eklem yapar. Bu eklemde
Ozellikle dorsifleksiyon kisithiidr sik goralir ve birgok patolojiye yol
acabilir(23, 24).

Transvers metatarsal baglarin ikinci metatars ile besinci metatars arasi
eklemleri sararak gugclendirdigi goriltr. Tium metatars baslari arasinda birer
bursa bulunmakla birlikte birinci ve ikinci metatars arasindaki bursa

digerlerine oranla daha buyuktur.

Birinci metatarsin blyime plaginin digerlerine goére farklilik géstermesi,
bu parmagdin anatomik olarak ayri bir goérevi (kavrama vb.) oldugunu
gOstermektedir. Bagsparmagin MTF eklemi, bir sesamoid mekanizmasi ile
eklemi saglamlagstiran ve motor kuvvet saglayan bir grup intrensek kasa
sahip olmasi nedeni ile 6zel bir eklemdir. Medial longitudinal ark ayagin en
onemli yuk tasiyan vyapisidir ve yuriume sirasinda optimal desteqi
saglayabilmesi birinci parmagin kinematigine baglidir. Filogenetik olarak 1.

MTF eklem kavramaya yonelik olup, 1. metatarsin 2. metatarstan agilanmasi

10



mevcuttur. Bu agilanmayi kompanse etmek igin halluks laterale deviye olur.
Bu aci normalde 8°-10° arasindadir. Daha fazla agilanma olmasi halluks

valgus olarak degerlendirilir(23, 24, 27).

Artt. interphalangea pedis: Ginglimus tipinde, sadece fleksiyon ve
ekstansiyon hereketi yapabilen eklemlerdir.

2.2.3.Ayak fasyasi (fascia pedis) : Fascia crurisin devamidir. Fascia
cruris, ayak bileginin medial tarafinda kalinlagarak malleolus medialis ve
tuber calcanei’nin mediali arasinda bir bant seklinde uzanir. Ayak fasyasi
derin ve yuzeyel olarak devam eder. Ayagdin dorsal yuzundeki fascia
superficialis ince yapili olmasina ragmen plantar yuzdeki fascia daha kalindir.
Ayagin dorsal yuzinu orten fascia profunda oldukga ince yapili olup,
yukarida retinaculum musculorum extensorum inferius ve superius ile
devamlilik gosterir. Yan ve arka ylUzler Uzerinde ayak tabaninin fascia
plantaris’i olarak devam eder. Bu fascia’ nin orta bolimu kalin (aponeurosis
plantaris), medial ve lateral bolimleri de incedir. Fascia plantaris ayagin
boélimlerini bir arada tutar, ayagin plantar yizinun travmalardan korunmasini
saglar, arcus longitudinalis’lerin 6zellikle de arcus longitudinalis medialis’in

desteklenmesine yardimci olur(24, 28).

2.2.4.Aponeurosis Plantaris

Arkada calcaneus’dan basglar, arcus pedis longitudinalis’in distalinde
uzanarak, vagina fibrosa digitorum pedis’in kenarlarina ve hallux'un ossa
sesamoidea’larina tutunan bes banda ayrilarak flexor kaslarin tendonlarini
Ortecek sekilde uzanir. Aponeurosis plantaris’in kenarlarindan derine uzanan

vertikal septumlar ayak tabanini u¢ kompartmana ayirir.

Medial kompartman; ince olup, m. abductor hallucis'in (izerini érter. M.
abductor hallucis, m. flexor hallucis brevis, a. v. ve n. plantaris medialis’i

icerir.

Santral kompartman; En kalin boélumdir ve arka tarafta dar olup,
calcaneus'un proc. medialis tuberis calcanei'sine tutunur. Ayak tabaninda
parmaklara dogru uzanirken incelerek genisler ve metatarsal kemiklerin

baslari yakininda parmaklara giden bes dala ayriir. M. flexor digitorum
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brevis, m. flexor digitorum longus, m. quadratus plantae, musculi lumbricales,
m. flexor hallucis longus tendonunun proximal bolumu ile a. v. ve n. plantaris

lateralis’i igerir.

Lateral kompartman; Medial kompartmandan daha incedir ve m.
abductor digiti minimi'nin Gzerini 6rter. M. abductor digiti minimi ve m. flexor

digiti minimi’yi icerir(23, 24).

2.2.5 Ayak kaslari; Dorsal yuz ve plantar yuz olarak iki grupta incelenir.
Bunlarin yaninda ayagi hareket ettiren bacak kaslari da ayak kaslari olarak

degerlendirilebilir.
Dorsal Yuz: Ayagin dorsal yuzunde iki adet kas bulunur.

M. extensor hallucis brevis, calcaneus’un ust-0n yuzunden baslar ve
basparmak proksimal phalanx’ in tabanina yapisir. Basparmaga ekstansiyon

yaptirir.

M. extensor digitorum brevis, calcaneus’un ust-6n ylzinden bagslar. M.
extensor digitorum longus Kkirislerinin yan taraflarina tutunarak sonlanir.
Parmaklara ekstansiyon vyaptirirlar. Her iki kasin da innervasyonu n.

peroneus profundus tarafindan saglanir(29, 30).

Plantar yuz: ylzeyelden derine dogru dort tabaka halinde kas katmani
bulunur. Bunlar ayagin arklarini korumayi ve duz olmayan zeminlerde de

durabilmeyi saglar.
Birinci Tabaka Kaslar:

M. abductor hallucis, ayagin medial kenari boyunca uzanir. Arkada
proc. medialis tuberis calcanei, retinaculum musculorum flexorum ve
aponeurosis plantaris’den baglar. Uzun bir kirigsle bagparmagin 1. phalanx’in
medial tarafinda sonlanir. Basparmaga abduksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris

medialis’tir.

M. flexor digitorum brevis, proc. medialis tuberis calcanei ve

aponeurosis plantaris'in orta kismindan baslar, son 4 phalanx’in ortalarinin
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yan kisimlarina yapisarak sonlanir. Basparmak harig, diger dort parmaga

fleksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris medialis’tir

M. abductor digiti minimi, birinci tabakanin en disindaki kastir. Beginci

parmaga abduksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris lateralis’dir(29, 31).
ikinci Tabaka Kaslar:

M. quadratus plantae (m. flexor accessorius), calcaneus’'un medial yuzi
ve plantar yluzuanun lateral kenarindan baslar ve m. flexor digitorum longus'un
kirisinin lateralinde sonlanir. Bagparmak hari¢ diger dort parmaga fleksiyon

yaptirir. Siniri n. plantaris lateralis’dir.

Mm. lumbricales, m. flexor digitorum longus’un kiriglerinden basglayip,
ayak parmaklarinin dorsal aponeurozunda sonlanirlar. ilk dért lateral
parmagin proximal phalanx’larinin flexorleri, orta ve distal phalanx’larin
extansorleri’dir. Birincisi n. plantaris medialis'den, diger uUgu ise n. plantaris

lateralis'den innervasyon alir.

M. flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum longus’un tendonlari,

ayak parmaklarinin uzun flexsoérleri’dir(28, 31).
Ugiincii Tabaka Kaslar:

M. flexor hallucis brevis, os cuboideum, os cuneiforme laterale ve
kismen de m. tibialis posterior'un kirisinden baslar bagparmagin birinci
phalanx’ inin her iki yaninda sonlanir. Basparmagin birinci phalanx’ina

fleksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris medialis’dir.

M. adductor hallucis, 1.-4. metatarsal kemiklerin hemen altinda
bulunur. Caput obliquum ve caput transversum olmak Uzere iki basi vardir.

Her iki bagi da bagparmaga adduksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris lateralis’dir.

M. flexor digiti minimi brevis, besinci metatarsal kemigin bazisinden ve
m. fibularis, peroneus longus’un fibréz kilifindan baslar, kigik parmagin
birinci phalanx’in lateralinde sonlanir. Kuguk parmagin birinci phalanx’ina

fleksiyon yaptirir. Siniri n. plantaris lateralis’dir(29, 30).

Dordiincii Tabaka Kaslar:
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Mm. interossei dorsales, metatarsal kemikler arasinda bulunan dort
adet kastir. 2. ve 3. parmaklara abduksiyon ve birinci phalanx’a fleksiyon,
ikinci ve Ugunclu phalanx’a da ekstansiyon yaptirirlar. Sinirleri n. plantaris

lateralis’dir.

Mm. interossei plantares, U¢ adet olup metatarsal araliklarin plantar
taraflarinda bulunurlar. Yani bu kaslar sirasiyla Gglincl, dérdincu ve besinci
metatarsal kemiklerin medial taraflarindan baslar ve ayni parmaklarin birinci
phalanx’larinin bazislerinin medial taraflarinda ve dorsal aponeuroslarinda
sonlanirlar. Bu kaslarin gorevleri; 3.-5. parmaklari orta hatta yaklastirirlar
(adduksiyon), birinci phalanx’a fleksiyon, ikinci ve Uguncu phalanx’a da

ekstansiyon yaptirirlar. Sinirleri n. plantaris lateralis’dir(29).
2.2.6. Ayaga Cesitli Hareketler Yaptiran Kas Gruplari

Ayagin plantar fleksiyonu m. triceps surae, m. plantaris, m. fibularis
(peroneus) longus, m. fibularis (peroneus) brevis ve m. tibialis posterior
tarafindan yaptinilir. M. fibularis longus, m. fibularis brevis ve m. tibialis
posterior, ayagin normal fleksiyonunu saglarlar. M. flexor hallucis ve m. flexor
digitorum longus ise kuvvetli fleksiyonunda fonksiyon goérlrler. Ayaga m.

triceps surae supinasyon, peroneal kaslar ise pronasyon yaptirirlar.

Ayagin ekstansiyonu (dorsal fleksiyon) m. tibialis anterior, m. extensor
hallucis, m. extensor digitorum longus ve m. fibularis (peroneus) tertius
tarafindan yaptinilir. M. fibularis (peroneus) brevis, m. extensor digitorum
longus ve m. fibularis (peroneus) tertius ile birlikte ayada pronasyon
yaptirarak, m. tibialis anterior ve m. extensor hallucis longus'un supinasyon

etkisini notralize eder.

Ayagin supinasyonu ve adduksiyonu Ozellikle m. tibialis anterior ve
posterior tarafindan saglanir. Fakat m. tibialis posterior daha ¢ok adduksiyon
ve m. tibialis anterior ise supinasyon yaptirir. M. triceps surae de m. tibialis

anterior ile birlikte ayagin supinasyonuna yardim eder.

Ayagin pronasyonu ve abduksiyonu m. fibularis (peroneus) longus ve

brevis tarafindan yaptirilir. M. fibularis (peroneus) brevis abduksiyonda etkili
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olup, m. fibularis (peroneus) longus'tan once devreye girer. M. fibularis

(peroneus) longus ise pronasyonda etkilidir(23-25).

2.2.7. Ayagin Sinirleri

N. tibialis, malleolus medialis’in arkasinda n. plantaris medialis ve
lateralis’e ayrilir. Bu sinirler, n. fibularis profundus tarafindan innerve edilen
m. extensor digitorum brevis ve m. extensor hallucis brevis diginda kalan

ayak kaslarini innerve ederler.

N. plantaris medialis, n. tibialis’in buyuk terminal dahdir. A. plantaris
medialis’in lateralinde birlikte seyrederek, m. abductor hallucis’'in derininden
gecer ve bu kas ile m. flexor digitorum brevis'in arasinda ilerler. Ayak
tabaninin i¢ kisminin derisini ve ilk U¢ parmagin yan taraflarini ayni zamanda
m. abductor hallucis, m. flexor digitorum brevis, m. flexor hallucis brevis’i

innerve eder ve 1. lumbrikal kasa dal verir.

N. plantaris lateralis, n. tibialis’in kiclk terminal dalidir. N. Plantaris
lateralis ve a. plantaris lateralis plantar kaslarin 1. ve 2. tabakalarinin
arasinda dis tarafa dogru uzanir. M. quadratus plantae, m. abductor digiti
minimi ve m. flexor digiti minimi brevis’i innerve eder. Derin dali, mm.
interossei plantares ve dorsales'i, lateraldeki G¢ lumbrikal kasi ve m. adductor
hallucis’i innerve eder. Ayak tabani derisinin dis kismini ve 1,5 parmagin

derisini innerve eder.

N. saphenous, n. femoralisin en buylk deri dalidir. Trigonum
femorale’den canalis adductorius’a girer ancak bu kanali fossa poplitea’ya
ulasmadan membrana vasto adductoria’yr delerek terk eder, uylugun
medialinden bacaga dogru ilerler ve bacakta v. saphena magna’ya eslik
ederek asagiya dogru ilerler. Ayagin medialinde sonlanir. Ayagin medialinin

derisini 6nde 1. metatarsal kemigin bagina kadar innerve eder.

N. fibularis (peroneus) superficialis, n. fibularis (peroneus)
communis’den ayrilip, bacagin distal lGgte birinde fascia profundayi delerek
yuzeyellesir. Ayak dorsalinin derisini, 5. Parmagin laterali ve 1. ve 2.

parmaklarin komsu taraflar diginda tim parmaklari innerve eder.
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N. fibularis (peroneus) profundus, n. fibularis (peroneus) communis’den
ayrilip, dorsum pedis’e girmek icin retinaculum musculorum extensorum’un
derininden gecer. M. extensor digitorum brevis ve m. extensor hallucis
brevis'i innerve eder. Ayrica, 1. ve 2. parmaklarin birbirine bakan

taraflarindaki deriyi innerve eder.

N. suralis, genellikle n. tibialis ve n. fibularis (peroneus) communis’den
birer dalin fossa poplitea’da birlesmesi ile olugur. M. gastrocnemius’un iki
basi arasinda asagiya iner ve malleolus lateralis’in altindan ayagin dis
tarafina geger. Ayagin dis tarafinin derisini innerve eder. Rr. calcanei, n.
tibialis veya n. plantaris lateralis veya n. suralis’den ayrilir ve bacagin distal

arka tarafindan topuktaki deriye gecer ve burayi innerve ederler(29).
2.2.8.Ayagin Duyusal innervasyonu

Ayagin dorsal yuzunde bagparmak ile ikinci parmagin arasinda kalan
Ucgen seklindeki klguk bir bolgenin duyusunu n.peroneus profundus, ayagin
lateral kenarinin deri duyusunu n. suralis, ayagin medial tarafinin deri
duyusunu ise n. saphenus alir. Ayagin plantar ylzinde topuk bdlgesinin
duyusunu n.tibialis alir. Bu bdlgenin 6n tarafinda dérdlinci parmagin
ortasindan gecgen bir ¢izginin medialinde kalan bolgenin duyusunu n.plantaris
medialis, ¢izginin lateralinde kalan bdlgenin duyusunu n.plantaris lateralis
alir. N. plantaris medialis’in duyu aldigi bdlgenin medialinde yer alan kiguk
bir bdlgenin duyusunu n.saphenus ve n.plantaris lateralis’in duyu aldigi
bolgenin lateralinde yer alan kuguk bir bolgenin duyusunu da n. suralis alir
(32).
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Sekil 3: Ayak plantar duyusu(23)

2.2.9 Ayagin Arterleri: A. tibialis anterior, art. talocruralis seviyesinde
malleolus medialis ile malleolus lateralis'in arasindan ve retinaculum
muscularum extensorum inferius’'un arkasindan ayagin dorsal yuzine

gectikten sonra a.dorsalis pedis adini alir. Ayagin dorsal yuzunu besler.

A. tibialis posterior, ayagin plantar ylizinu besler. Malleolus medialis ile
tuber calcanei arasindan gegerek ayak tabanina gelir. Burada a. plantaris

medialis ve a.plantaris lateralis’e ayrilir.

A. plantaris medialis, bu arter a. tibialis posteriorun kuguk terminal
dahdir. 1. parmagin medial kenarini besler ve kas, deri ve eklemlere dallar
verir. Bu arterin ylizeyel dali ile a. plantaris lateralis'in ylzeyel dali arcus

plantaris superficialis’i olusturur.

A. plantaris lateralis, bu arter, a. tibialis posterior'un buyuk terminal
dahdir. A. plantaris lateralis, n. plantaris lateralis ve plantar kaslarin 1. ve 2.
tabakalarinin arasinda dis tarafa uzanir. Calcaneus’a, deriye, kaslara,
eklemlere dallar verir. 5. metatarsal kemigin tabanina ulasinca, 3. ve 4.
tabaka plantar kaslarin arasinda mediale kavis yapar ve a. dorsalis pedis’in

derin plantar dali ile birlesip arcus plantaris profundus’u olusturur(33).
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2.2.10.Ayagin Venleri

Ayagin dorsal yuzunde arcus venozus dorsalis, plantar yuzinde arcus
venozus plantaris olmak Uzere iki ven6z ag vardir. Arcus venosus dorsalis’i
terk eden venlerin medialde toplananlar v.saphena magna’yi, lateralde
toplananlari ise v. saphena parva’yi olustururlar. Arcus venozus plantaris de

v. saphena magna ve parva’ya dokulir(10).

2.2.11.Ayagin Lenfatikleri

Ayagin lenfatikleri subkutan pleksuslarda baglar. Venleri izleyen yluzeyel
ve derin lenfatik damarlardan olusmustur. Ylzeyel lenfatikler ayak tabaninda
oldukga ¢ok sayidadir. Bunlar ayagin i¢ tarafinda v.saphena magna ile dig
tarafta da v. saphena parva ile birlikte terk ederler. V. saphena magna ile
seyreden lenf damarlar, nodi inguinales superficiales’in inferior grubuna
acihirlar(16).

2.2.12. Ayagin Arklan

insan ayaginin ayakta durusta viicudun agirhgini tasimak ve yirime
sirasinda onu ileri itmek olmak Uzere iki gorevi vardir. Bu nedenle; tarsal ve
metatarsal kemikler hareket sirasinda ayagin tagima kapasitesini ve
esnekligini arttirmak amaciyla longitudinal ve transvers arklar olusturacak
sekilde dizilmiglerdir. Kemikler arasindaki eklemler ve ligamentler bu arklarin
seklini muhafaza eden en Onemli yapilardir. Yurime baslayana kadar
kaslarin bu konudaki katkilari tartismali olsada yurume sonrasi kas

tonusunun arkin seklini korumada etkili oldugu gézlenmektedir.

Ayak arklari vicut agirhgini desteklemek ve hareket esnasinda vicudu
ileri itmek igin darbe emici gorev yaparlar. Tarsal ve metatarsal kemikler
vacut agirhginin meydana getirdigi soklari absorbe etmek ve hareket
esnasinda olusan kuvvetleri dagitmak Uzere longitudinal ve transvers arklar
Uzerine siralanirlar. Arki meydana getiren bu kemikler birbirleriyle
eklemlesirler. Ayagin bu yapisi ayaga esneklik kazandirir ve taban yuzeyinin

agirlik degisikliklerine kargi adaptasyonunu saglarlar(25).

Ayakta dogumdan itibaren Ug¢ ark gorultr. Bunlar arcus longitudinalis

medialis, arcus longitudinalis lateralis ve arcus transversalis’dir. Ancak
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cocuklarda ayak tabani derisi altinda ¢ok miktarda yag dokusu bulunmasi
nedeniyle Ozellikle arcus longitudinalis medialis tam olarak gelismediginden
ayak tabani duz gibi gorulir. Buyume ile normal olarak, cilt alti yag
dokusunun ve eklemlerin esnekligi azalir ve arcus longitudinalis medialis
cocukluk c¢aginda geliserek, 10-13 yaslarinda yetiskin seklini alir. Yas,
cinsiyet, irk, ayakkabi secimi ve ayakkabi giymeye baslama yasi da arcus

longitudinalis medialis’in olusumunu etkileyen faktorlerdendir(23).

Ayakta dururken vucut agirhigr tibia’dan talus’a aktarilir. Ardindan
arkadan asaglya dogru calcaneus’a ve One asaglya dogru 2.-5.
metatarsallarin baglarina ve 1. metatarsalin basiyla iliskili olan sesamoid
kemiklere aktarilir. Daha sonra arkaya asagiya dogru calcaneus’a ve One
asaglya dogru metatarsal kemiklerin baslarina aktarilir. Vicut agirliginin
yaklasik %25'i calcaneus’a ve yaklasik %25'i de bes metatarsal kemigin
baslarina gelir. Geri kalan %50' si de diger ayaga geger. Agirlik tasiyan bu
noktalar arasinda tarsal ve metarsal kemiklerin olusturdugu ayak arklari
bulunur (23).

Sekil 4: Ayak arklari: 1-medial longitudinal ark, 2-transvers ark, 3-lateral longitudinal ark(23)

Bu arklarin en genisi medial longitudinal arktir (MLA). Arklar ayri ayri
dUsundlse de birbirini tamamlayan yapilardir ve ayagin dinamik fonksiyonunu
gelistirir. Longitudinal arklar posteriorda kalkaneusa, anteriorda metatarsal
baslara uzanirlar. Medial longitudinal ark kalkaneusun posteromedialinden
baslar, talus, navikila, U¢ kineiform ve birinci, ikinci, Gglinci metatarsal
kemikler tarafindan olusturulur. Tepe noktasinda olan naviculanin yerden
yuksekligi 15-18 mm arasindadir. Lateral longitudinal ark kalkaneusun

postero-lateralinden baslar, kiboid, dérduncu ve besinci metatarsal kemikler
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tarafindan olusturulur. Lateral longitudinal arkin tepe noktasinda bulunan
kiboid kemigin yerden yuksekligi 3-5 mm arasidir. Medial longitudinal ark

daha yuksek oldugundan degerlendirmede referans alinir.

Transvers arkin en yuksek boliuminu arkada medialde talus basi ve
navikular kemik, lateralde ise kalkaneusun anterioru ve kiboid olusturur.
Ortada U¢ kuneform ve kuboid kemik, onde ise metatarsal baslar tarafindan
olustural transvers ark, one dogru giderek duzlesir. Ayagin agirhk tasidigi

pozisyonlarda metatars baslari yere paraleldir(22, 34-36).

2.3.Ayak Kinematigi
YUk verme sirasinda vyaklasik olarak agirhgin %50’si metatarsal

kemiklere, %50’si calcaneus’a biner. Ayak basparmaginin tasidigi yuk diger
metatarsal kemiklerden iki kat daha fazladir. Bu oranlar kas kontraksiyonu,
kullanilan ayakkabi ve agirlik merkezinin dinamik degisikliklerine bagl olarak
degisir. Ayak bileginde hareket genelde frontal ve horizontal duzlemde
tanimlanmasina karsin  bitin eksenlerde hareket olusur. Ayakta
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon da goézlenir. Ayak bilegi eklemi yaklagik
15° ekstansiyon yapar. Ayagin sagittal dizlemde yukari dogru hareket
etmesini, ayagin Ust kisminin bacada yaklasmasini ifade eder ve buna
dorsifleksiyon da denir. Ayak biledi yaklasik 45° fleksiyon yapar ve plantar
fleksiyon olarak isimlendirilir. Ayagin sagittal duzlemde asagi dogru
hareketidir. Degisik toplumlarda bu degerler arasinda farkliliklar bulunabilir.
Midtarsal, subtalar ve diger tarsal eklemlerdeki hareketlere ayak bilegi
hareketleri eglik eder. Art. talonavicularis digindaki eklemler tek
duzlemdedirler. Bu eklemler sadece kayma tarzinda harekete izin verirler.
Tarsal eklemlerin dorsifleksiyonu ayak dorsumunun konveksitesinin ve
plantar boélgenin konkavitesinin hafif azalmasidir. Tarsal eklemlerin plantar
fleksiyonu ise ayak dorsumunun konveksitesinin ve plantar bolgenin
konkavitesinin hafif artmasidir. Bu iki mekanizma ayagin dorsifleksiyon ve

plantar fleksiyonuna yardimci olur(24).

Art. subtalaris’te ayak bilegi ekleminden bagimsiz olarak iki hareket
sekli gorulur. Ayagin inversiyonu ayak tabaninin mediale donmesi ve ayak
medial arkinin yukselmesidir. Diger hareket ayak eversiyonu ile ayak
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tabaninin laterale donmesi ve ayak lateral arkinin ¢ok hafif ylkselmesidir.
Yapilan oOlcimlerde ayakta ortalama 20° inversiyon, 5° eversiyon hareketi
gerceklestigi gozlenmistir. Transvers tarsal eklem ayagin on bolumuyle arka
kismi arasindaki hareketi saglar. Tarsometatarsal eklemlerdeki hareket
minimaldir ancak hep birlikte ayaga bir miktar esneklik saglarlar. Ayagin ug
kisminin hareketleri transvers tarsal eklemle birlikte intertarsal ve

tarsometatarsal eklemlerin hareketine baghdir.

Burada Onemsiz derecede bir dorsifleksiyon gerceklesir. Birinci
metatarsal eklem digerlerine gore daha fazla derecede hareket yapar. Bunun
nedeni metatars tabaninda digerlerine gore daha az ligamantdz yapinin
destek olmasidir(24).

2.4. Fonksiyonel Bir Yapi Olarak Ayak:
Ayagin iki 6nemli fonksiyonu vardir bunlardan birincisi viacut agirligini

tasimak, ikincisi de yirume ve kosma esnasinda bir kaldira¢ kolu gibi gorev
yaparak vicudu 6n tarafa dogru itmektir. Eger ayak birgok kemik yerine tek
parca bir kemikten olussaydi elastik olamayacagi igin engebeli yerlerin
sekline uyamazdi, ayrica vicudu One itme fonksiyonu sadece m.triceps

surae tarafindan yapilabilirdi.

Ayak birgok eklemden olugmasi nedeni ile elastik bir yapiya sahiptir, bu
nedenle her tirli ylzeye uyum saglayabilir. Ayrica fleksoér kaslar ve ayak
tabanindaki kisa kaslar da kontraksiyonlari ile ayagin 6n kismina etki ederek,

vicudun 6n tarafa itiimesinde m.triceps surae’ye yardim ederler.

Ayak fonksiyonel anatomisini anlamak icin ylrime mekanizmasini
detayli bilmek gerekir. Ylrime basma ve salinim olmak Uzere iki fazda
incelenir. Basma fazi, durus fazi olarak da adlandirilir. Bu faz, topuk yere
dediginde baslar ve ayni ayagin parmaklari yerden ayrildiginda sona erer.
Normal yurime siklusunun %20'sinde her iki ayak basma fazindadir.
Kosarken ise her iki ayagin basma fazinda oldugu goézlenmez. Perry
tarafindan 1992 yilinda dénme (rocker) teorisi tanimlanmig ve ayagin yurime
sirasinda hareketleri degerlendiriimigtir. Bu teoriye gore birinci donme
topukta donme (heel rocker) dir. Topuk vurusundan sonra dénayagdl zemine

degdirmek icin ayak bilegi plantar fleksiyon yapar, bu harekette bacaktaki
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anterior kompartman kaslarindan medial kuneiform ve 1.metatars basina
yapigan tibialis anterior kasi rol oynar. ikinci donme ayak bileginde (ankle
rocker) donmedir, bu donme ile vicudun agirlik merkezinin 6ne dogru
ilerlemesi ile ayak bilegi dorsifleksiyonu olur. ikinci déSnme de basma ortasi
pozisyonunda subtalar eklem parmak kalkigi fazindaki gug¢ aktarimi igin
gerekli rijidetiyi saglamak igin inverte pozisyona gelir. Burada inversiyonu
saglayan en guclu kas tibialis posteriordur. Ayagin en gucliu evertorleri olan
peroneus longus ve brevis kaslari ise tibialis posterior kasina antogonist
calisarak bunu dengeler. Son olarak ta 6n ayakta donme (forefoot rocker)
gOzlenir. Burada parmak fazi kalkisi icin metatarsophalangeal eklemler
dorsifleksiyona gelir. Burada kaldirag (windlass mekanizmasi) aktiflenir,
plantar fasya kaldiraga donuserek zeminde itici glict olusturmak Gzere gerilir.
Bu sirada intrinsik ve ekstrinsik plantar fleksor kaslar zit caligarak dengeyi
saglar(23).

Bu esnada tibiotalar eklemde anatomik olarak talusun anterior kisminin
daha genis olmasi dorsifleksiyon sirasinda ekleme kemiksel bir stabilite
saglar. ikinci ddnmede dorsifleksiyon sirasinda plantar fleksiyon da mediale
temas etmis olan 6n ayak hafifce laterale kayar. Normalde 10-20°
dorsifleksiyon, 25-30° plantar fleksiyon yapan ayak bilegi eklemi tam
dorsifleksiyonda iken 11° kadar tibial i¢ rotasyona izin verir. Fakat parmak
kalkisi fazinda 19°lik i¢ rotasyona ihtiya¢ duyariz. Bu ylizden normal yarime

sirasinda subtalar eklem gereklidir(23, 37).

Tibianin rotasyonu Onayak ta subtalar ve tarsal eklemlerin kombine
hareketi sayesinde supinasyon ve pronasyona donusur. Buna goére dis
rotasyon subtalar eklemde supinasyona, i¢ rotasyon ise pronasyona neden
olur. Normalde subtalar eklem 20° inversiyona, 5° eversiyona sahiptir. Bu
durum pes planusa sahip kisilerde 12°ye kadar dusebilir. Normal ayakta 1°lik
rotasyon 1°supinasyon ve pronasyona neden olurken, duztabanligi
bulunanlarda 1°den fazla pronasyon ve supinasyona neden olur. Ek olarak
subtalar eklemde postir bozuklugu bulunan kisilerde bu rotasyonel
mekanizma bozulacagi igin ozellikle diz olmak Uzere alt ekstremitenin yuk

tasiyan diger eklemleri etkilenmektedir.
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Midtarsal eklemin hareketi yurime sirasinda orta ayakta ki esneklik ve
rijiteden sorumludur. Yapisi geregi tam kapali zincirde basma ortasi ve
parmak kalkigi arasinda subtalar eklem inverte oldugunda rijit hale gelerek

On ayaga yuk aktarimini saglar.

On ayaga baktigimizda normalde 30°lik plantar fleksiyona ve 90°lik
dorsifleksiyona sahip olan 1.MTF eklemi normal bir parmak kalkisi fazi igin
tam olarak agik ve agrisiz bir dorsifleksiyona ihtiya¢ duyar(23, 37).

2.5. Ayagin Degerlendirilmesi

2.5.1. Ayak Muayenesi

Ayak muayenesinde tum alt ekstremitenin deri, kas iskelet sistemi,
norolojik ve vaskuler sistemi gdozden gegcirilmeli, anatomik yapilarin dizilimi,
kisilerin yuaruyus ozellikleri ve kullanilan ayakkabilar gézden gecirilmelidir.
Normal bir ayak agrisiz olmalidir. Topuk santralde, parmaklar dizgun ve
hareketli olmalidir. Kas gucu yeterli ve dengeli, subtalar eklemin ve ayak
bileginin eklem hareket acikliklari agik olmali, kisithilik bulunmamalidir.
Muayene de hasta ayakta dururken arkasindan ayagin asiri pronasyonu ve
topugun laterale egim miktari degerlendirilerek kontrol edilir. Normal
longitudinal arkta kayip olup olmadigina bakilir. Hasta supin pozisyonda
yatarken malleollerin etrafi, hassasiyet, sinovyal kalinlasma veya eflizyon
yonunden palpe edilir. Agilin kalkaneal yapisma yeri nodiul veya hassasiyet
acisindan degerlendirilir. Ayrica kalkaneusun medial plantar yuzunde plantar

aponevroz yapigsma yerinde hassasiyet olup olmadigina bakilir.

Ayak bilegine dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon yaptiriir. Hareket
sirasinda agri veya limitasyon olmasi tibiotalar eklem hastaligini gdsterir.
Subtalar eklemi test etmek igin, talusu stabilize etmek igin ayak nétral
pozisyona getirilir, sonra ayak bilegi inversiyon ve eversiyona getirilir. Tarsal
hassasiyeti degerlendirmek i¢in ayagin orta kismi palpe edilir. Metatars
baslari seviyesinde ayagin on kismi sikilir. Eger bu basing agriya neden
olursa, her bir metatars basina hassasiyeti ortaya ¢ikarmak igin Ust ve alttan
basilir. Metatarsofalangeal sislik bazen parmaklar arasindaki mesafenin

artmasiyla kendini gosterir. Morton néromasi suphesinde plantar yluzde
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metatars baslari arasina kunt bir objeyle basing uygulanir. Bu lezyonlar genel

olarak 3. ve 4. metatarslar arasinda olur.

Hastanin yurlyusu onden ve yandan izlenmelidir. Yuruyusun basma
fazinda ayak tabaninda yuk, talus Uzerinden kalkaneus, lateral kolon ve
medial kolonu igeren, plantar yuzeydeki ¢ noktaya dagilmali, ayak bileginde
uygun donus hareketleri (rocker) olmalidir. Hasta ydrturken adimlari
arasindaki simetri, yuk aktarimi ve denge dikkatle gézlenmelidir. Topallama
varhginda agri, kuvvetsizlik, ekstremitelerde uzunluk farki ve diger anatomik
bozukluklar arastirimalidir. Muayene ayak bilegi-ayak diziliminin kisi ayakta
dururken, otururken ve yurirken izlenmesi ile devam eder. Ozellikle dikkat
edilmesi gereken bdlgeler tibio-kalkaneal a¢i (topudun valgus acisi) ile duz
tabanlik, medial arkin ¢okmesi ve halluks valgus olusumu agisindan, medial
longitudinal arkin batanliGgudur. Eklem hareket acikhgr ve eklemin
stabilitesinin degerlendiriimesi hasta muayene masasinin kenarina otururken
diz ekstansiyon ve ayak biledi hafif dorsifleksiyonda iken pasif bir sekilde
yapilir. Normal ayak bileginin yaklasik 20 derece dorsifleksiyonu, 50 derece
plantar fleksiyonu, 15 derecelik eversiyon ve 20 derecelik inversiyonu vardir.
Orta ayakta ise 5-10 derecelik varus-valgus ve pronasyon-supinasyon
hareketi bulunur. Alt ekstremitenin eklem hareket acgikhigi degerlendirmesi
onemlidir, ¢unkli normal eklem agikliginin olmamasi fonksiyonel olarak
onemli hasarlar olusturabilir. Ornegin ayak bileginin dorsifleksiyonunu
kisitlayacak gergin bir asil tendonu, ayak bilegi on kismina yuklenme
olusturarak, pronasyona veya medial kolonun ¢Okmesine yol acar.
Basparmagin dorsifleksiyon acisinin 25 dereceden daha az olmasi, 6n
ayagin itmesinde yetersizlik olusturur. Dorsifleksiyon acikligi olgulirken ayak
medialden tutulmalidir. Bu, midtarsal eklemi sabitler ve daha dogru bir dlgiim
gerceklestirilebilir. Diz eklemi hem ekstansiyonda hem de fleksiyonda iken
dorsifleksiyon dlgultr. Diz fleksiyonda iken ayak bileginde gastrosoleus
kompleksinin "serbestlesmesi" nedeni ile daha fazla dorsifleksiyon meydana
gelir. Ayak bileginin hareketi yumusak, net ve kesintisiz olmahdir. Olglim
hasta yuzustu veya sirtustu pozisyonda iken yapilabilir. Muayeneyi yapan Kisi
ayagl inversiyon ve eversiyona getirerek olcim yapar. Metatarsofalangeal

eklemlerde, basparmagin interfalangeal ekleminde ve diger parmaklarin
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distal ve proksimal interfalangeal eklemlerinde yumusak, net ve kesintisiz
dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon olmalidir. Ayak bileginin stabilitesini
degerlendirmek igin 6n cekmece ve mediolateral stres testleri kullanilir. On
cekmece testi 6zellikle on talofibular ligamanin batunlugini degerlendirmek
icin yapilir. Medial stres testi ise tibiotalar eklemin ve tibia ve fibula arasinda
bulunan intraoss6z  ligamanin  batunligundn  degerlendiriimesinde
yararlidir(33, 38).

Ayakta durusta, longitudinal ark ve ayagin intrinsik kaslarini stabilize
eden ligamentler ayagi destekler. Dinamik fazda longitudinal arkin yapisi ve
dizilimi tibialis posterior kasina ve ayagin intrinsik-ekstrinsik kaslarina
baglidir. Gastrosoleus, ayak bilegindeki sagittal plan hareketi ile itici gucu
saglar. Bu yapilardaki zayiflik, dne ilerlemenin yeterli olmadig! bir yurayusu

veya basma fazindaki instabiliteyi agiklayabilir.

Vaskduler sistem muayenesinde ayak sirtinda dorsalis pedis, medialinde
tibialis posterior nabzi alinir. Eger nabizlardan biri alinamazsa ve bir vaskuler
risk varsa, arteriyel doppler istenebilir. Kapiller dolma zamani kontrol edilmeli
ve dolus 2 saniye i¢cinde tamamlanmalidir. Parmagin distal ucuna bastirilir ve
parmagin kanla ne hizda doldugu belirlenir. Ayagin sarkitiimasi ile olusan
kizarikllk da gozlenmelidir. Ayak muayene masasinda asagi sarkitilir ve
ayagin daha kirmizi veya daha mor bir renk alip almadigina bakilir. Eger bu
gerceklesirse alt ekstremitenin  ven6z sisteminde bir patolojiden
bahsedilebilir. Vendz staza bagl ciddi 6demi olan hastalarda alt bacak

medialinde veya ayak bileginde Ulserasyon gelisebilir.

Norolojik muayene ile derin tendon reflekleri, ayak bilegi klonusu,
Babinski belirtisi, ylizeyel duyu, titresim hissi ve propriosepsiyon test edilir.
Noropatik hastalarda azalmis duyu, titresim hissi ve propriosepsiyon
yetersizligi vardir. Protektif duyu Semmes Weinstein filamentleri kullanarak
test edilebilir. Bes milimetre c¢apinda naylon filamanlann dokunusunu
hissetmeyenler Ulserasyon igin belirgin risk altindadirlar, ¢unku ayaklarinda
duyulari azalmigtir ve yabanci cisimlerin neden oldugu basinci, uygun
olmayan ayakkabilardan olugan kesik ve siyriklari veya buyUk nasirlari
hissetmezler(33, 38).
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Derinin muayenesi basing noktalarinin nerede oldugunu belirler.
Basincin ylUksek oldugu bolgelerde nasirlar vardir ve siklikla tedavi
gerektirirler. Ayak tabaninin derisi kuruluk, pullanma, sicaklik ve renk

degisikligi acisindan degerlendirilmelidir(39-41).

2.6. Ayaktaki Yapisal Deformiteler

2.6.1. Pes Planus

Medial arkin sekli; kemiklerin sekli ve baglardaki esneklik ile iligkilidir.
Kaslar, denge ve iglev acisindan onemli olsa da arkin sekline katki
saglamaz(42). Pes planus, yUk verirken arka ayagin valgusu, orta ayakta
medial longitudinal arkin kaybolmasi ve ©n-ayadin arka-ayaga gore
supinasyonu olarak tanimlanabilir. En dnemli sekil bozuklugu subtalar eklem
kompleksindedir. Bu bdlgede ylk verme sirasinda asiri eversiyon,
kalkaneusta talusa gore valgus angulasyonu, dis rotasyon ve dorsifleksiyon;
tibiaya gore ise plantar fleksiyon goérulur. Navikula ise talus basina gore
dorsifleksiyon ve abduksiyondadir. Bu bilesik eklem pozisyon bozukluklari

sonucu orta ayakta ¢okme ile ayagin medial longitudinal arki kaybolur.

Birgok ¢alisma medial longitudinal arkin olusumundaki temel 6gelerin
ligament6z ve kemik yapilar oldugunu belirtmektedir. Huang, medial arkin
olusumundaki yapilari incelemek igin biyomekanik galisma yapmis, medial
arkin stabilitesine katki yapan en 6nemli yapinin plantar fasya oldugunu,
takiben talonavikiler baglarin ve spring bagin 6énem tasidigini belirtmistir
(43). Kitaoka benzer bir biyomekanik ¢alisma sonucunda deltoid bag, spring
bag ve talokalkaneal interosse6z baglarin medial ark stabilitesinde 6nem
tasidigini belirtmistir(44). Kaslarin ark stabilizasyonundaki islevi ise halen
tartismali bir konudur. Duchenne, kaslarin ark stabilizasyonu igin énemli
oldugunu sodylemis, fakat Basmajian, ayaga yuk verme modelinde
elektromiyografik olarak kaslarin etkisinin ancak 180 kg Uzerindeki
yuklenmelerde ortaya c¢iktigini belirtmistir(45). Fiolkowski ise ayagin intrinsik

kaslarinin medial ark desteginde dnemli oldugunu gostermistir(46).

Aharonson pes planusta ayak-yer duizlemi basing dagilimini
incelemigtir(47). YUk verirken talusun kalkaneus Uzerinden mediale ve

plantar fleksiyona kaymasi ile orta ayakta meydana gelen basing artisini
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gostermiglerdir. Tabanlik veya topuk kamasi kullanildiginda topuk
valgusunun duzeltimesinden sonra orta ayaktaki basincin normale
dondugunu belirtmigtir. Aksesuar navikuler kemik de basing dagilimi tablolari

Uzerine direk etki yapmakta, pes planusun tanimini guglestirmektedir(48).

Arka ayakta asiri pronasyon, yuruyus periyodunda supinasyonun
normal oldugu fazlarda subtalar eklemin pronasyonda olmasi olarak
tanimlanabilir. Pronasyonla birlikte, talusta adduksiyon ve plantar fleksiyon,
kalkaneusta eversiyon meydana gelir. Bu durumda, subtalar eklem, taban
temasinin ardindan pronasyonda kalmaya devam eder. Midtarsal eklem
kilittenmez, on ayak rijit kaldiraca donusemez ve mobil olarak kalir. Bu
degisiklik, subtalar eklemin proksimalinde ve distalinde patolojik degisikliklere
sebep olur(49-54).

Ayakta anormal pronasyon, asiri ve uzamis kalkaneal eversiyon, artmig
esneklik, yuk dagiliminda bozulma, halluks valgus ve topuk dikeni gibi
problemler, bacagi, dizi, kalgay! ve beli ilgilendiren postural bozukluklar ile
karakterizedir(51). Arka ayakta asiri pronasyon ve medial longitudinal arkin
cokmesi genellikle birlikte gériiliir. itme fazinda yer tepkime kuvvetinin trettigi
pronasyon momenti, subtalar eklem rotasyonu ile birlikte arki duzlestirir.
Talusun yer degisikligi navikular kemigin dusmesine neden olur. Plantar
kalkaneonavikular (spring) ligament gerilir, tibialis posterior kasi uzar. Ayakta
asir pronasyonu olan kigilerde, medial longitudinal arkin yapisal olarak
olmadigi (rijit pes planus) durumlar hari¢, ayaga agirlik yuUklenmeyen
durumlarda ark mevcut iken, agirlik yuklendiginde ark duser. Bu durum
esnek pes planus olarak adlandirihir(50, 51, 53). Arka ayakta asiri
pronasyonun en sik nedenleri; ligament laksitesi, kas zayifli§i, subtalar ve
midtarsal eklem eksenlerinin deviasyonu, kisa asil tendonunun
kompansasyonu, femur ve tibianin transvers dizlem deformitelerinin
kompansasyonudur. Gorilen en yaygin nedenlerden biri tibialis posterior
kasinin yetmezligidir. Tibialis posterior kasinin kontraksiyonu, yuruyuste
gastroknemius-soleus kas kompleksinin neden oldugu eversiyonu limitler,
inversiyon kuvveti ortaya gikarir. Bu inversiyon kuvvetinin yetersizligi, durus
fazinda midtarsal eklemde intrinsik kemik stabilizasyonunun azalmasina

sebep olur. Peroneus brevis kasinin antagonisti olan tibialis posterior kasinin
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yetmezligi ile topuk, eversiyona gider(51, 54). Yapilan ¢alismalar ayakta asir
pronasyonun varligi ile plantar aponeurosisin ¢ikrik mekanizmasindaki

bozulma arasindaki iligkiyi gostermigtir(55).

2.6.2. Pes Kavus

Pes Kavus, patomekanidi halen tam anlasilmamis olan degisik etiyo-
lojik nedenlere baglh gorulen karmasik bir ayak deformitesidir. Deformitenin
taniminda ayak mediyal arkinin yuksek olmasi ve vuacut agirhdi ile arkin
dizelmemesi yer alir. Deformitenin en sik rastlanan nedeni néromuskuler
hastaliklar olsa da dogumsal pes equinovarus (PEV) sekeli olarak da
gorulebilir. Bu deformitelerin ¢ok az bir kismi idiyopatik olarak siniflandirilir.
Lovell ve arkadaslari (56) ile Younger ve Hansen (57) tarafindan onerilen
siniflama sistemlerinde norolojik, konjenital, travmatik ve idiyopatik olarak

dort grup altinda incelenmektedir.

Normal ayakta kas fonksiyonlari agonist ve antagonist kas gruplari
arasinda ki denge ile saglanir. Patolojik olarak bu dengenin bozulmasi
deformite olusumuna yol acgar. Kavovarus ayak bir¢gok hastaligin sonlanma
noktasi olup ayak intrensek ve ekstrensik kaslarinin dengesizligine bagl
olusur(58). Ayagin anormal pozisyonu o©Once esnek tipte deformiteyi

olustururken, dengesizlik arttikga deformite rijid hale gelir.

Klinikte kavovarus ayakta en sik instabilite ve agri semptomlari gérular.
Ayak bilegi ve ayagin lateralinde varusa bagli stres artisi vardir. Baslangicta
sik ayak burkulmalari ilk bulgu olarak ortaya cikabilir. Ayak onunde ve
arkasinda varus olan PEV sekelli hastalarda lateralde kuboid bolgesinde asiri
yuklenme olur. Kosucularda ayagin kavus pozisyonu metatars baslarinda ve

kalkaneusta yUk artigina yol agabilir(59).

Ayak arkasinin varusa gelmesi lateral kollateral baglarda, Asil moment
kolu da mediyale dogru yer degistirdiginden, surekli yiklenme ve surtinme
yapar. Bu yuklenme lateral ayak instabilitesine yol agabilir. Ayni zamanda da
pence parmak deformitesine bagli olarak distal metatarsal yag yastik¢igi yer
degistirdigi icin semptomatik metatarsalji gorulebilir. Kavus pozisyonunda

uzun slUre yurime ayak bileginde ve Ugli eklem kompleksinde (subtalar,
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talonavikuler, ve kalkaneokuboid eklemler) asiri yuklenmeye yol acabilir.
Ayak bilegi mediyalinde dejeneratif degisiklikler gorulurken, talusta varus

tiltine ve buna eglik eden lateral bag gevsekligine yol agabilir(58).

2.6.3. Halluks Valgus

Halluks valgus deformitesi kelime anlami itibariyle ayak bagparmaginin
disa agillanmasi olarak nitelendiriimesine karsin kompleks bir deformite olup
ayakta bulunan cesitli patolojilerle birlikte goriimektedir(60-62). Bu patolojiler;
Birinci metatarsin varus deformitesi (metatarsus primus varus), metatars
distal ucunda medial tarafta egzofitik genigleme (medial c¢ikint), Medial
cikinti  Gzerindeki bursanin  hipertrofisi ve enflamasyonu (bunion),
basparmagin laterale deviyasyonu, metatarsofalangeal eklem kapsulinin
lateralde kontrakte olmasi, metatars basi altindaki sesamoidlerin
subluksasyonu, %15-20 oraninda ikinci parmakta ¢eki¢ parmak benzeri bir
deformitesinin gelismesi, on ayakta genisleme (tarakh ayak), dejeneratif
osteoartroz ve nasirlasmadir(60-62). Genellikle deformite birinci metatarso-
falangeal (MP) eklemin ilerleyici subluksasyonu ile karakterizedir. Bazen de
birinci metatarsin distal ya da proksimal falanksin proksimal eklem yuzlerinin
valgus acgilanmasina bagli statik bir deformite seklinde gorulebilir. Literatlrde
siki ayakkabi giyilmesinin deformite gelisimi Uzerine etkili oldugunu belirten

yayinlar bulunmaktadir(63, 64).

Buna karsin bir takim yapisal faktorlerde sorumlu tutulmaktadir. Inman
ve Hohmann bunion olusumundaki ana etmenin ayak arkasinin pronasyonu
oldugunu 6ne surmektedir. Mann ve Coughlin ise pes planusun mindér rol
oynadigini belirtmektedirler. Halluks valgus gelisimi Uzerine etkili diger i¢sel
etmenler arasinda asil tendon kontraktirl, yaygin eklem laksitesi, birinci
metatarso-kineiform eklemin hipermobilitesi ve néromuskuler bozukluklar
(serebral felg vb.) sayilabilir. Ayrica ¢ogu yazar halluks valgus gelisimi

uzerinde kalitimin énemli rol oynadigini diisinmektedir(63, 64).

2.7. Ayak Ve Ayak Bilegi Sorunlarinda Ayirici Tani
Ayak ve ayak bilek agrisi, agriyi olusturan tim nedenlerden herhangi

biri veya bunlarin kombinasyonu sonucu ortaya g¢ikabilir. Ancak genel olarak

ayak ve ayak bilek agrisi tibia-fibulanin distalindeki kemik, eklem, ligaman,
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kas-sinir, damar, tendon-apofizler, retinakulum ve fasiyalar, bursalar ile deri-
tirnak yapilarini etkileyen bir hasar sonucu ortaya ¢ikan hos olmayan duyusal

ve duygusal deneyim olarak tanimlanmigtir.

Ayakta doku hasari, dogrudan travma, kas-iskelet sistemi asir
yuklenmesi, enfeksiyon sistemik veya proksimal patoloji (6rnegin sinir
sikismasi, diyabetik noropati) ile iligkili kimyasal, mekanik veya termal
stimulasyon yoluyla olusabilir. Tendonit, stres kirigi, nasir gibi birgcok yaygin
ayak agrisi tipi, kismen veya tamamen mekanik strese baglanir. Mekanik
stres (genis olarak dokuya uygulanan kuvvet olarak tanimlanirken) ayak
fonksiyonunun normal bir bilesenidir, ancak dokudaki maksimum stres esigi
asildiginda doku hasari olusur. Bunlar (1) kisa sure, yuksek blyuklUkte stres;
(2) uzun sure, dusuk buyuklikte stres; veya (3) tekrarlayan orta buyuklukte
stresden olugmaktadir. Ayak ve ayak bileginde agri nedenleri tablo 1’'de

goOrilmektedir.
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Tablo 1: Ayak ve ayak bileginde agri nedenleri (65)

Artikller nedenli
agrilar

Artrit

Metatarsalji

Bas parmak sorunlari(halluks valgus, halluks rijidus, ¢eki¢ parmak,
pence parmak)

Ark sorunlari (pes planus, pes cavus)

Konjenital bozukluklar(clubfoot)

Periartiktler agri
nedenleri

Cilt ve cilt alti (nasir ve kallus, RA nodulu, tofus, turnak batmasi )
Plantar faysa(plantar fasiit, plantar nodiler fibromatozis

Tendon ve tendon kiliflari (asil tendiniti, asil tendon riptard, tibialis
posterior tenosinoviti, peroneal tenosinovit)

Bursit (retrokalkaneal ve retroagil bursit, bunion)

Akut kalsifik periartrit(hidroksiapatit pseudopogra)

Kemik kékenli
agrilar

Kirik

Epifizit - osteokondrit: (2.metatars basinda Freiberg hastalidi, navikller
kemikte Kohler hastalidi, kalkaneusta Sever hastaligi )

TUimorler

Enfeksiyonlar

Agril aksesuar kemikler

Norolojik nedenli
agrilar

Lumbosakral disk hernilerinde lumbosakral sinir kokinln sikismasi
Fibula basi arkasinda lateral popliteal sinirin tuzaklanmasi

Tarsal tlinel sendromu (posterior tibial sinir )

Morton néromasi

Periferal néropati ve duyusu olmayan ayak

Vaskduler nedenli
ayak agrilari

iskemik ayak agrisi
Vasospastik bozukluklar (raynaud’s fenomeni)
Kolesterol embolisi (mor parmak )

Yansiyan agrilar

Lomber omurga sorunlari

Diz sorunlari

Kompleks boélgesel agri sendromu
Topuk agrisi Asil tendiniti
nedenleri Asil bursiti(retrokalkaneal, retroasil)

Subkalkaneal bursit

Plantar fasit

Entesit

Agnili kalkaneal yag yastikgigi

Agnili plantar veya dorsal kalkaneal spur

Kemik lezyonlar (ekzostoz, kirik, enfeksiyon, timor, kalkaneal epifizit-
sever hastaligi

Subtalar artrit(RA, gut)

Tarsal tiinel sendromu

2.8. Calisanlarda Kas iskelet Sistemi Ve Ayak Sorunlar

Calisanlar,

meslekleri geregi viucut sistemlerinin  bir bolumunu

fonksiyonel olarak az veya daha fazla kullanirlar. Calisanlarin is gordukleri

ortam Ozellikleri, viicut sistemleri Gzerinde etkin rol oynamaktadir(11). Kisinin

anatomik ve psikolojik o6zelliklerine, sosyokulturel faktorlere, ¢alisma

teknigine ve calistigi ortamin fiziki kosullarina baglh olarak gelisen risk
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faktorleri, kas iskelet sistemi basta olmak Uzere solunum, dolagim ve diger

vucut sistemlerini olumsuz yonde etkilemektedir(12-14).

Kas-iskelet sistemi bozukluklari kemik, eklem, kas, tendon, ligament,
bursa gibi yumusak dokulari etkileyerek hareketlerde gugluk, kisithlik, agr
gibi yakinmalara neden olmakta, gunlik yasam aktivitelerini ve is yasamini
olumsuz ydnde etkilemektedir. insan viicudu, postiirii zorlayan hareketler,
tekrarlayici hareketlerin olusturdugu travmalar, agir fiziksel is, vlcut
bolumlerinin orantisiz veya uygunsuz kullanimi gibi birgok zorlayici faktor ile
kargi kargiyadir. Bagka bir deyisle kas-iskelet sistemi, ¢alisma hayatinda
fiziksel aktiviteler ile bir anlamda dayanikllik sinavina girmektedir. Batin bu
fizyolojik yUklenmelerin yaninda is ortaminda yasanan stres, kas-iskelet

sisteminin igleyisini tehdit eden énemli bir unsurdur(66, 67).

Tablo 2: Calisma Ortamindaki Risk Faktorleri (68)

o Agir Fiziksel is e is Yogunlugu * Yas

* Gl¢ Gerektiren e Zaman Baskisi ¢ Cinsiyet
|§Ier. e Monoton Calisma * Kisilik

J Stat!'k E;all§ma « Disiik is Kontrolii ¢ Zindelik seviyesi
AR 5 o Sinirl Sosyal * Deneyim

e Uygunsuz Postur Destek

e Uzun Siire Ayakta . is
Durma

Memnuniyetsizligi
¢ Yetersiz Dinlenme

Daraiseh ve arkadaglari 19901 yillarda yapilan bir ka¢ calismayi
gbzden gecirerek hemsirelerde ise bagli kas iskelet sistemi(MSD) bozukluk
prevalansini arastirmiglar, ayak problemi prevalansinin % 3,7 ile % 40
arasinda oldugunu bildirmiglerdir(69). O zamandan bu yana yapilan az
sayidaki calisma, % 1.8 ile % 74 arasinda degisen ayak / ayak bilegi MSD
prevalansini bildirmistir(70). Bu esitsizlik, ayak problemlerinin
tanimlanmasindaki farkliliklari, calisilan hemsirelerin Ozellikleri (deneyimli
hemsireler, &grenci hemsireler, geng ve orta yasl), is yerlerindeki (hastane
ve toplum), sosyokiiltiirel cevrelerdeki ve saglik sistemlerindeki (Afrika, iran,
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Japonya, Tayvan, Avrupa, Amerika Birlesik Devletleri) farkliliklar arasindaki

cesitliligi yansitmaktadir(71-74).

Calisanlardaki ayak sorunlarina bakacak olursak ayak yaralanmalari iki
kategoriye ayrilir. ilk kategori; ezilme, delinme, burkulmalardan kaynaklanan
ayak yaralanmalarini igerir. Ikinci yaralanma grubu; kayma, tokezleme ve
dismelerden kaynaklananlari icerir. Kaymalar ve digmeler her zaman ayak
yaralanmasina neden olmaz, ancak ayak guvenligine dikkat edilmemesi
kosullarinda 6nemli bir rol oynar. Bununla birlikte, bu iki ayak yaralanma
kategorisi is yerindeki tim ayak problemlerini kapsamamaktadir. Nasir, batik
ayak tirnaklari veya basit ayak yorgunlugu isciler arasinda ortak olan diger
durumlardir. Bunlar ciddi anlamda mesleki yaralanmalar olarak gorulmese
de, isyerinde saglik ve guvenlik icin blyuk sonuglar olusturabilir. Rahatsizlik,
agri ve yorgunluga neden olurlar. Yorgunluk, calisan kaslari ve eklemleri
etkileyen diger yaralanmalara sebep olabilir. Ayrica, yorgun ve agrisi olan bir
¢alisan daha az uyaniktir ve glivensiz davranmasi daha olasidir. Herhangi bir
kaza veya olay meydana gelebilir. Bazi ayak sorunlari o kadar yaygindir ki,
hemen hemen her igyerinde ve herhangi bir galisma kosulunda ortaya
cikabilir. Asiri derecede agriyan ayaklar, baller, nasirlar, romatizma, artrit,
disuk ayak kemerleri, bunyonlar, burkulmalar, terli ayaklar, mantar
enfeksiyonlari (sporcu ayagi) bunlara érnek gosterilebilir. Anketler, her ¢
calisandan ikisinin bir c¢esit ayak probleminden muzdarip oldugunu

gOstermektedir

Calisma pozisyonlari da cesitli ayak problemlerine neden olmaktadir,
Ozellikle uzun sure ayakta durmayi gerektiren islerin ayak sorunlarina yol
acabilecedi gosteriimistir. insan ayagdi hareketlilik i¢in tasarlandigindan dik
durmak oldukga yorucudur. Saatlerce, her glin ayakta durmak, sadece is¢inin
ayaklarini yormakla kalmaz, ayni zamanda kalici hasara da neden olabilir.
Surekli ayakta durmak, ayak kemiklerinin eklemlerinin yanhs hizalanmasina
neden olarak (6rnedin, pes planusa neden olabilir) romatizmal sorunlara ve

artrite yol acabilecek inflamasyona neden olabilir.

isyerlerinde karsilasilan bir diger sorun yer ddsemesinin tiriddr.
Ozellikle hassas ayaklarda, konfor tizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Beton
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gibi sert, egimsiz zeminler Uzerinde c¢alismak ayak icin en az konforlu
yuzeylerdir. Sert bir zeminde ¢alismak, her adimda topuga vuran bir gekic
etkisine sahiptir. Kaygan zeminler, ayak bileklerinde burkulma veya ayak
kemiklerinde kiriklar ile sonuglanabilecek kayma ve disme igin
tehlikelidir(68).

Ayakkabi seciminin de ayak sagli§ina etkisi gosterilmistir. Ozellikle kotu
sekilde ayaga oturan, onarima ihtiyaci olan, sivri burunlu, topuklu ayakkabilar
caligan kisiler icin uygun dedgildir. Ayakkabi secimi yaparken; Ayakkabinin i¢
tarafi, topuktan basparmaginin ucuna kadar duz ve topugu sikica kavramasi
gerekir. On taraf, ayak parmaklari icin hareket serbestligine izin vermelidir.
Ayagin yururken kaymasini engellemek igin, i¢c kismi boyunca sabitlenmesi
gerekir. Ayakkabinin algak, genis tabanli bir topugu olmalidir. Kiguk topuklu
ayakkabilar 6nerilir. Ogleden sonra ayadin maksimum boyutuna sismesi
muhtemel olacagi i¢in ayakkabi boyutu ona gore secilmelidir. Siki goraplarin
ayak parmaklarint  kotu  oturan ayakkabilar kadar sikistirabildigi
unutulmamalidir. Burusuk coraplar, ¢ok buylk veya c¢ok klguk coraplar
blllere neden olabilir. Beyaz yunli veya pamuklu ¢oraplar tavsiye edilebilir

¢cunkl renkli coraplar bazi insanlarda cilt alerjisine neden olmaktadir.

Bazi ayak problemleri o kadar yaygindir ki, hemen hemen her is
yerinde ve herhangi bir ¢alisma kosulunda ortaya c¢ikabilir. Calisma
ortamlarinda yaygin gortlen ayak problem ve sebepleri Tablo 3' de

gOrilmektedir (68).
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Tablo 3: Calisma ortamlarinda yaygin goérulen ayak problem ve sebepleri

Ayak problemleri

Yaygin sebepler

Asin  derecede agriyan ayaklar, bdller, nasirlar,

kalluslar, romatizmal sebepler, artrit, ayak uglarinda
(diz tabanlik),

malformasyonlar, disik kemerler

bunyonlar, burkulmalar

Uzun sirre ayakta durmak, sert zeminler ve kotu

tasarlanmis ayakkabilar:

- yuksek topuklu

- sivri burunlu

- kemer destegi eksikligi

-cok gevsek veya c¢ok siki ayakkabi kullanimi

Terli ayaklar, mantar enfeksiyonlari (sporcu ayagi)

Sicak ve nemli ortam, yorucu is, sentetik (gdzeneksiz)

ust kismi olan ayakkabilar
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3. GEREG YONTEM

Calismamiza Celal Bayar Hafsa Sultan Hastanesinde c¢alisan hemsgire,
sekreter ve personelden ayak agrisi olan 100 hastane c¢alisani dahil edildi.
Calisma prospektif olarak yapildi. Olgularin yag araligi 22 — 54 arasinda
degismekteydi.

Calismaya alinmadan once hastalar yapilacak tetkik ve tedavinin
icerigi, amaci ve uygulanigi konusunda bilgilendirilip yazili onamlari alindi.
Calismamiz etik kurul onayina sunulmus ve 8.12.17 tarih ve 56887 sayil etik

kurul numarali izini ile kabul edilmigtir.
Calismaya segilme kriterleri:

Calismamiza Celal Bayar Universitesi Tip Faklltesi Hafsa Sultan
Hastanesinde c¢alisan personelden (sekreter, hemsire, temizlik personeli) 18-
55 yas arasinda ayak agrisi olanlar katiimistir. Calismaya sistemik hastalik
(diyabet, RA, AS gibi romatolojik hastalik) éykusu olan, 18 yas alti, 55 yas
ustl, gebeler, noérolojik hastalik dykusu, periferik sinir hasari olanlar, venoz
yetmezligi, alt ekstremite travmasi, ayak operasyon Oykusu, konjenital

anomaliler olanlar dahil edilmemistir.

Calismamiz i¢in oncelikle ayak agrisi olan hastane personelini
belirlemek amaciyla ayak agrisina yonelik anket formu dizenledik. Bu
formda katilimcilara ayak agrisi var/yok seklinde, ayak agrisi olanlarinda
VAS skalasin da ayak agrilarini dederlendirmelerini istedik. Anket formuna
hastanemizde calisan onami alinan 300 personel (hemsire, sekreter, temizlik
personeli) katilmistir. Anketimiz elden tim servisler dolasilarak, katilanlarin
onam formu alinarak yapilmistir. Anketimize 108 sekreter, 50 temizlik
personeli, 142 hemsgire katilmistir. Anket sonrasi ¢aligmamiza katilan 300
hastane calisaninin toplamda 146 (%48,6) kisisinde ayak agrisi saptadik.
Anket sonrasinda ayak agrisi olan polikliniimize basvuran dahil olma
kriterlerini karsilayan 100 kisi calismamiza dahil edildi. Calismamiza katilan
personeli oturarak calisan ve ayakta calisan olarak 50 ser kisilik 2 gruba
ayirdik. Kigilerin yas, cinsiyet, vucut kitle indeksi, medeni durumu (evli-birlikte

yaslyor, bekar, esinden ayri-bosanmis-esi 6lmus) egitim durumu (okuryazar
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degil, ilkokul, lise, Universite, yuksek lisans), meslegi, ¢alisma yili, ¢alisma
durumu(ayakta, oturarak) gibi demografik ozellikleri kaydedildi. Ayak agrisina
yonelik daha oOnceden tabanlik kullanip, kullanmadidi, ameliyat oykusu,
konjenital hastalik dykusu, ek hastaliklari, ayak agrisinin ne zamandan beri
oldugu (<1 ay, 1-3ay, 3-6 ay, >6ay) sorgulandi. Agri degerleri gunlik
aktivitelerde ve egzersiz esnasinda VAS skalasina gore degerlendirildi.
Ayakta sislik, 1s1 artisi, nodul, hassasiyet, deformite, hissizlik semptomlari
sorgulandi ve deg@erlendirildi. Katihmcilarin sistemde kayith olan ayak grafileri
ve labaratuar deg@erleri incelendi. Muayenede tum katilimcilarin ayak postur
degerlendirimi (FPI-6), ayak biledi eklem hareket acikligi, kas gucleri
degerlendirildi. Sonrasinda pedobarometrik incelemeleri yapildi. Calismaya
alinan kigilere SF-36 Yasam Kalite Olgegi, Beck Depresyon Olgegi Ve Ayak
Ayakbilegi  Ozlrlilik  Endeksi  (FADI) formlari  uygulandi.  Tim
degerlendirmeler sonrasi her iki grupta her bireye standart ayak bilegi EHA,
germe, guglendirmeden olusan ev egzersiz programi recgetesi diuzenledik.
Egzersiz programi tarafimizca gosterildi ve 2 hafta da 1 kez katilimcilar
aranarak egzersiz programi hatirlatildi. Ev egzersiz programini haftada en az
2 kez yapmalari onerildi. Calisma esnasi boyunca katilimcilara ev egzersiz
programina ek tedavi dizenlenmemigtir. Calismaya alinan personelin 3 ay
sonra egzersiz sonrasi degisimleri klinik ve pedobarografik olarak tekrar

degerlendirildi. Calisma plani akis semasi Sekil 5' de gorulmektedir.
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300 hastane
galisani(hemsire,personel,sekrete
r) ayak agrisi agisindan
sorgulandi ,ayak agrisi olan ve
calismamiza katilma kriterlerini
karsilayan ve onamlari alinan,
poliklinigimize bagvuran 100

saglik calisani galismaya dahil

edildi. )

Demografik Veriler ,Fizik Muayene, VAS,

FPI-6, SF-36, Beck Depresyon Olgegi,
FADI, Pedobarografiile degerlendirildi.

Grup 1: Ayak agrisi olan,oturarak
calisan, ev egzersiz programi
verdigimiz grup

Grup 2 : Ayak agrisi olan ,ayakta
calisan , ev egzersiz programi
verdigimiz grup

Calismaya katilan:50
Kontrole gelen: 44

Calismaya katilan:50
Kontrole gelen: 42

-

2 kisi yodun calistiklar igin ,

4 Kiside ev egzersiz programini
yapmadiklarindan dolay! kontrole
gelmedi

Calismayi tamamlayan=44

1 kisi isinden ayrildigi igin ,
2 kisi yogun calistiklarindan

5 kiside ev egzersiz programini
yapmadiklarindan dolayi kontrole
gelmedi

Calismayl tamamlayan n=42

v,

J
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Klinik Degerlendirmeler
Genel Antropometrik Olgiimler

Genel antropometrik olcumler igin, olgularin vicut agirhgr (kilogram),
boyu (metre) dlguldu ve vucut kitle indeksi (kilogram/metrekare) hesaplandi.
Heider Mass marka cihaz ile olgularin ayak numaralari 6lguldd. Ayak numara
OlcimU Sekil 6'da gosterilmektedir.

Sekil 6: Ayak numara élgumu
Ayak Tipi Degerlendirmesi:

Ayak tipi degerlendirmesinde parmak uzunluguna goére ayak tipi
degerlendiriimesi yapildi. Katilimcinin ayak bas parmagi diger parmaklara
gbre uzun ve diger parmaklar sirayla kisaliyorsa (1>2>3>4>5) misirli ayak
tipi, en uzun parmak 2. parmak ise (1<2>3>4>5) yunanh ayak tipi, birinci,
ikinci ve Uguncl ayak parmaklari esit ve diger parmaklardan uzun ise

(1=2=3>4>5) kare veya romali ayak tipi olarak degerlendirildi.
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Sekil 7: Katilimcilarin ayak tipine goére degerlendirimi

Vizuel Analog Skala(VAS):

Tum katilimcilarda tedavi dncesi ve sonrasi gunlik aktivitelerde agri
degerlendirmesi (0:agri yok, 10:dayanilmaz agri) ve egzersiz sirasinda
agrinin degerlendiriimesinde VAS skalasi kullanildi. VAS c¢ogunlukla 10 cm
uzunlugunda yatay ya da dikey ‘agri yok ‘ ile baslayip ‘dayaniimaz agri ‘ile
biten bir hattir.

Ayak Postiir Degerlendirmesi( FPI- 6):

FPI-6 ayak posturinid degerlendirmede kullanilan, gecerlilik ve
guvenilirligi kanittanmig, pratik, guvenilir bir degerlendirme ydntemidir (27,
29). FPI-6 degerlendirmesi, hasta rahat bir sekilde her iki ayagini yere
basarak ayakta durur pozisyondayken vyapilir. Her iki ayak ayri ayri
degerlendirilir.

FPI-6'da kullanilan alti klinik kriter:
-Talus bas! palpasyonu

- Lateral malleol altinda ve uzerindeki egimin gozlenmesi
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- Kalkaneusun inversiyon/eversiyonu

- Talonavikular eklem bodlgesindeki balonlagsma

- MLA yapisi

- On ayagin arka ayaga gére abduksiyon/adduksiyonu degderlendirilir.

Bu kriterlerin her biri -2 ile +2 arasinda puanlar almakta ve toplam skor elde
edilmektedir. 0 puan ayagin nétral pozisyonda oldugunu, pozitif degerler

ayakta pronasyonu negatif degerler ise supinasyonu ifade eder.

Talus basi palpasyonu

Talus basi ayak bileginin 6n kismindan, malleollerin altindan palpe
edilmeye calisilir. FPI-6 degerlendirmesinde talus basinin palpasyonu Tablo
4’de gorulmektedir.

Tablo 4: FPI- 6 igin Talus basinin palpasyonu

Skor | -2 -1 0 1 2
Talus bagi ayak | Eger ayak bileginin hem medial lateral bolgede | ayak bileginin
bileginin lateral lateral bolgesinde hem lateral ¢ok az palpe medial
boélgesinde belirgin olarak palpe | tarafta esit edilebiliyorsa boélgesinde palpe
palpe ediliyor edilebiliyorken, olarak palpe ediliyor fakat
fakat medial medial bdlgede ¢ok edilebiliyor lateral bolgede
boélgede hig az palpe ise hi¢ palpe
palpe edilemiyor | edilebiliyorsa edilemiyorsa
ise

Lateral malleol altinda ve lizerindeki egimin gozlenmesi

Normal postir ve nétral ark yapisina sahip bireylerde lateral malleol alt
ve Ust kurvatlrler esit konkavliktadir. Prone ayakta ise kalkaneustaki
eversiyon ve ayagin abduksiyonundan dolayr malleolun altindaki egri daha
belirgin olmaktadir. Supine ayakta ise bu durumun tam tersi gozlenecektir.
FPI-6 degerlendirmesinde lateral malleol altinda ve Uzerindeki egimin

degerlendiriimesi tablo 5’te gortlmektedir.
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Tablo 5: FPI- 6 Degerlendirmesinde Lateral Malleol Altinda Ve Uzerindeki Egimin
Godzlenmesi

Skor -2 -1 0 1 2
Malleolin Ustteki Her iki Alttaki Alt kurvatirin
altindaki kurvatire gore | kurvatir esit kurvatir Gst konkavhgi
kurvattr alt kurvatirin | konkavliga kurvatire gére | Usttekine gére
dizlesmis konkavligi sahip ise konkavhgi belirgin artmig
veya konveks | azalmis ise artmis ise ise
bir sekle
gelmis ise

Kalkaneusun inversiyon/eversiyonu

Kalkaneusun notr ve rahat bir pozisyonda gozlenmesi ile degerlendirilir.
FPI-6 Degerlendirmesinde Kalkaneusun inversiyon/Eversiyonu tablo 6’da

gOsterilmistir.

Tablo 6: FPI- 6 Degerlendirmesinde Kalkaneusun inversiyon/Eversiyonu

Skor -2 -1 0 1 2
Ayagin uzun aks O ile 5 derece Uzun aks O ile 5 derece 5 dereceden
cizgisine gore arasinda cizgisi ile arasl fazla
kalkaneus goérece | inversiyonda ayni hatta eversiyonda eversiyonda
olarak eger 5 (valgus)

dereceden fazla
inverte (varus)
pozisyonunda

Talonavikuler eklem bodlgesindeki balonlagma

Talonavikuler eklemin(TNE) distan gorinimine bakilir. FPI-6
Degerlendirmesinde talonavikllar eklem bdlgesindeki balonlagsma tablo 7°'de

gOsterilmistir.

Tablo 7: FPI- 6 dederlendirmesinde Talonavikuilar eklem bdlgesindeki balonlasma

Skor -2 -1 0 1 2
TNE bolgesi Cok belirgin Duiiz bir Bir sekilde Belirgin bir
belirgin olmasa da konkav | yapida kabariklik konvekslik ve
konkavsa bir gérinimde ise varsa kabariklik varsa
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Medial longitudinal ark (MLA) yapisi

Medial longitudinal arkin yuksekligi disaridan gozlemsel olarak
degerlendirilir. FPI-6 degerlendirmesinde MLA yapisini degerlendirme tablo

8’'de gosterilmistir.

Tablo 8: FPI- 6 dederlendirmesinde MLA yapisi

Skor -2 -1 0 1 2

Ark belirgin | YUksekligi Normal Arkin yuksekligi Belirgin

olarak ¢ok normale gére yukseklikte azalmis ve biraz bir

yuksek ise biraz artmig ise | ise dizlesme dizlesme

baslamis ise ve yer ile

tam bir
temas
var ise

On ayagin arka ayaga goére abduksiyon/adduksiyonu

Topugun uzun eksenine arkadan baktigimizda nétral ayakta 6n ayagi
lateral ve medialden esit olarak goruriz. FPI-6 degerlendirmesinde 6n ayagin

arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu tablo 9'da gdosterilmistir.

Tablo 9: FPI-6 dederlendirmesinde 6n ayagin arka ayaga gore abduksiyon/adduksiyonu

Skor -2 -1 0 1 2
Onayakta Lateral Hem lateral Medial Medial
lateral parmaklar hem medial parmaklar parmaklarin
parmaklarin gorilebiliyor parmaklar gorilebiliyor higbirisi
higbirisi ama medial esit bir ama lateral gorilmuiyor
gorulmuiyor parmaklar daha | sekilde parmaklar daha | fakat lateral
fakat medial iyi ve net goriliyorsa iyi ve net parmaklar agik
parmaklar agik goriliyorsa goriliyorsa bir sekilde
bir sekilde segiliyorsa
segiliyorsa

Degerlendirme sonucu toplam puan -12 ile +12 arasinda
degismektedir. Notral pozisyon olan 0'dan -12'ye dogru gidildikge supinasyon
posturinu, Odan +12'ye dogru gidildikge pronasyon posturinu

gOstermektedir.

Literatirde FPI-6 nin normal degerlerini saptamaya yonelik cesitli
calismalar yapilmigtir. Redmond ve ark.’nin(75) yaptigi calismada FPI

skorlari degerlendirilmis ve -12 ile -5 arasindaki skorlarin yuksek derecede
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supin ayak, -4 ile -1 araliginda ki degerlerin supin ayak, 0 ile +5 arasindaki
degerlerin notral ayak, +6 ile +9 arasindaki degerlerin prone ayak, +10 ile
+12 arasindaki degerlerin ise yuksek derecede prone ayak posturunu
gosterdigini belirtmiglerdir. Bu g¢alisma sonucunda statik durumda ayagin
hafif prone posturde durdugu belirtilmistir. FPI-6 genel degerlendiriimesi tablo

10’ da gosterilmistir.

Tablo 10: Ayak Postiir indeksi (FPI-6)

DUZLEM | Sol Sag

-2 ile|-2 e
+2 +2

Talus bag! palpasyonu Transvers
ARKA Lateral malleoliin st ve altindaki kavisler Frontal/
AYAK transvers

Kalkaneusun inversiyon veya eversiyonu Frontal

Talonavikuler eklem bdlgesinde kabariklik- | Transvers

cikinti
ON . — . —— .
Medial longutidinal arkin yikseklik ve diizeni | Sagital
AYAK
Onayagin arkaayagda gore abduksiyon veya | Transvers
adduksiyonu
Toplam

Kas Kuvveti Degerlendirmesi:

Gastroknemius, Soleus, Tibialis posterior, Tibialis Anterior, Peroneus
Longus, Peroneus Brevis kaslari bilateral olarak 0-5 araliginda manuel kas

testi ile degerlendirildi.
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inklinometre ile eklem hareket acgikligi degerlendirmesi:

Olglimler JTECH Medical Dualer 1Q marka single inklinometre cihazi
kullanilarak yapildi. Katilimcilarin sag ve sol ayagi ayri olmak Uzere her
birinden doért ayri  hareket acgikhigi  degerlendirildi.  Inklinometre
degerlendirmesinden 6nce katilimci muayene masasina sirt Ustl yatirilarak,
dik acil tahta destekten yararlanilarak her iki ayak bileginin 90 derecelik
aclya geldigi inspeksiyon ile belirlendi. Plantar ve dorsal fleksiyon
hareketlerinin élgimi igin bu pozisyon baslangic olarak kabul edildi. Olgtim
oncesi inklinometre cihazi duvarda 90 dereceye gére sifirlandi. Olglim igin
aletin probu ayak tabani tizerine yerlestirildi. ilk dnce dorsal, daha sonra da

plantar fleksiyon hareket acikhklari dlguldu (76)

Sekil 8: inklinometre cihazi ile ayak bilegi dorsifleksiyon/plantar fleksiyon élgiimii
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Sekil 9: inklinometre cihazi ile ayak bilegi inversiyon/ eversiyon élgiimii

inversiyon-eversiyon hareketlerinin  élgimi igin katlimci muayene
masasina yan yatirildi. Her iki kalga ekstansiyonda iken oOlgim yapilan
taraftaki diz ekstansiyonda tutulurken diger diz fleksiyona getirilerek olgulen
eklemin stabilitesi saglandi. Olglim sirasinda cihazin probu ayagin medial
arkusunda 1. metatarsa dik olacak sekilde yerlestirerek alet sifirlandi. ilk
once inversiyon, daha sonra eversiyon hareketleri olcllerek ortalamalari
kaydedildi.

Katilimcilarin her iki ayak bilegi plantar fleksiyonu, dorsifleksiyonu,
inversiyon ve eversiyonu inklinometre kullanilarak 3 kez oOlgulup ortalamasi
kaydedildi.

Goniometre ile 1. MTF eklem EHA dlgumii:

Katilimcilarin her iki ayak 1. MTF eklem dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyon degerleri, katihmcilar sirt Ustl yatis pozisyonunda goniometre ile 3
kez Olgulup ortalamasi kaydedildi.

Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi Kisa Form 36(SF-36):

SF- 36 tibbi alanda en sik kullanilan yasam kalitesi 6lgegi olup fiziksel
ve mental agidan saglhigr degerlendiren 8 alt skaladan olusmaktadir. Bu alt
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skalalar fiziksel fonksiyon (10 madde ), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
fonksiyonlara bagli islev kayiplari (4 madde), emosyonel sorunlara bagli islev
kaybi (3 madde), mental saglik (5 madde), enerji /vitabilite (4 madde), agr (2
madde), ve saghgin genel algilanmasidir(5 madde). Olgek son 4 hafta géz
onune alinarak degerlendirilir. Alt Olgekler saghgi 0-100 arasinda

degerlendirir.
Beck Depresyon Olgegi:

Beck depresyon dlgegdi 21 sorudan olusan bir ankettir. Her bir kategori 4
degerlendirme maddesinden olugur. Maddeler en az depresyon Ozelligi
gOsteren belirtiden siddetli depresyon gosteren belirtiye dogru siralanmistir.
Olgulardan bugun de dahil gegen hafta iginde kendilerini nasil hissettiklerini
anlatan cumleyi se¢meleri istenir. Beck depreyon 0Olgegi somatik, duysal ve

kognitif semptomlari degerlendiren gegerli ve glvenilir bir ankettir.

Skorlama 0-63 arasinda yapilmaktadir. Toplam puan 0-10 arasinda ise
“‘depresyon yok®, 11-17 ise “hafif siddette depresyon”, 18-23 “orta siddette
depresyon”, 24 ve Uzeri ise “siddetli depresyon” olarak skorlanmaktadir.

YUuksek skorlar yuksek depresyon dluzeyini gosterir.
Ayak ve Ayak Bilegi Oziirliiliik Endeksi (FADI):

Ayak ve Ayak Bilegi Ozlrlllik Endeksi (FADI) ayak ve ayak bilegi
kosullarina bagl fonksiyonel kisitlamalari dederlendirmek igin tasarlanmistir.
Anket son haftayl baz alarak agriyi, aktivitelerdeki kisitlhihgr yirime mesafe
bozukluklarini degerlendirmeye yonelik 26 maddeden olusmaktadir. Her
madde 0 (yapamaz) ile 4 (hi¢bir zorluk yok) olarak derecelendiriimektedir.
FADI'nin agriy1 sorgulayan 4 maddesinde 0 (hicbiri) ile 4 (dayaniimaz) olarak
degerlendiriimektedir. FADI'nin toplam puan degeri 104 tir. Azalan degerler
artmis kronik ayak instabilitesini gostermektedir. Hastanin egzersiz 6ncesi ve

egzersiz sonrasi 3.ayda degerlendirmesi yapildi.
Pedobarografik Olgiimler:

Olgularimizin ayak taban basinglarinin élgiimleri RsScan International
marka pedobarografi cihazi (1m, 3D Scientific+Balance software model) ile
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Olculmustadr. Cihazin basing dlgum platformu 1068x418x12 mm buyuklukteki
genel gerceve igcerisinde 975x325 mm algilayici alan icermekte, toplam 8192
algilayici icermekte, her cm? ’ye 4 algilayici dusmektedir. Frekansi 500 Hz,
basing araligi 0-200 N/cm?, 1s1 arahgr 15°-40° C, baglanti gicu 220/110
volttur. Bu sistem statik (ayakta) ve dinamik (yururken) olarak ayak tabani

basing¢larinin élgimunu yapmaktadir.

Katihmcilarin statik degerlendirmeleri yapilirken her iki ayaga esit yuk
dagilimini saglamak icin duvarda tek, sabit bir noktaya bakmalar ve iki ayak
arasinda belirlenen uzaklikta (ortalama 8 cm mesafe) mesafe olmasi istendi.
Statik degerlendirmede N/cm? cinsinden ayrintili olarak yedi ayri boélgeden
(topuk-medial, topuk-lateral, orta ayak, dnayak-medial, dnayak-orta, dnayak-
lateral, parmaklar) maksimum basing¢ olgimleri, toplam yukin 6n ve arka

ayaga dusen yuzdeleri degerlendirildi.

Sekil 10: Pedobarografik statik maksimum basing degerleri ( N/ cm?)

Dinamik pedobarografik olgiimler ise katilimcilarin belirledikleri hizda
yurameleri ile kaydedildi. Normal yurume hizlarinin olugsmasi igin oncelikle
platformda nasil yUrimeleri gerektigi gdsterildi. 30 metre uzunlugundaki
alanda 5 dakikalik yurluyls sonrasinda degerlendirme vyapildi. Dinamik
degerlendirmelerde 6 oOlcim kaydedildi. Pedobarografik analizler olarak
dinamik olcimde ayrintili olarak on ayri boélgeden (topuk-medial, topuk-
lateral, orta ayak, 6n ayak 1, 2, 3, 4, 5. metatarsal bolgeler, bagparmak ve 2-
5. parmaklar) ayak tabani (plantar) maksimum basin¢ degerleri kaydedildi.
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Cihaz tarafindan hesaplanan temas alani On-orta ve arka ayak yuzdeleri,

ayak arki ve pronasyon durumu kaydedildi.
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Sekil 11: Pedobarografik dinamik ayak plantar basing degerlendirmesi

Ev egzersiz programi

Calismamiza katillan ayak agrisi olan patolojik nedenler diglanan ise
bagli kas iskelet sistem hasari ve yapisal deformite saptanan iki grubada ev

egzersiz programi duzenledik.

1.Hastalardan ayak bileklerine plantar fleksiyon yaptirmalari, 10’a kadar
saymalari sonra serbest birakmalari, 10 kez bu hareketi tekrar etmeleri,
sonra da dorsifleksiyon yaptirmalari 10 kez de bu hareketi yapmalari
toplamda 3 sette bu hareketi tamamlamalari istendi. Ayni sekilde
metatarsophalangeal eklemlere de 10’ ar kez bu hareketi tekrar etmeleri

istendi.
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Sekil 12: Ayak bilegi EHA gosterimi

2.Hastalardan ayaklarinin altina havlu koymalari, topuklarini hareket
ettirmeden parmak ucu hareketleri ile havluyu kendilerine dogru ¢ekmeleri
istendi.

Sekil 13: Havlu toplama egzersizi
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3.Hastalardan metatarsophalangeal eklemlerini elleri yardimi ile 10 sn sure
ile fleksiyon, ekstansiyon yonunde germeleri ve bu hareketi her iki taraf icin
10 tekrar ve 3 set halinde yapmalari istendi.

Sekil 14: Plantar fasya germe egzersizi

4. Asil tendonunu germek igin hastalara bir duvardan yaklagik yarim metre
uzakta durmalari, bir ayaklarini 6ne uzatip o taraf dizlerini fleksiyona
getirmeleri, arkada kalan ayagin asil tendonunu, o taraf dizleri ekstansiyonda
olacak sekilde 10 saniye sureyle germeleri sonra ayaklarini yer degistirmeleri

ve hareketi her iki ayakla 10’ ar kez 3 set halinde yapmalari istendi.
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Sekil 15: Asil germe

5.Plantar fasyayl germek i¢in cam siseyi ayaklarinin altinda ileriye ve geriye

dogru yuvarlamalari istendi.

Sekil 16: Sise cevirme egzersizi
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6.Hastalardan ayakta parmak ucu yukselmeleri ve bu hareketi 10 tekrar 3 set

halinde yapmalari istendi.

Sekil 17: Parmak ucu yiukselme

7.Elastik bandi her hangi bir yere sabitleyip guglendirme igin diz
ekstansiyonda iken ayak bilegi ile ayagin fleksiyon, dorsifleksiyon, inversiyon
ve eversiyon yonlerinde, elastik band sabit iken hareket sonunda 5 sn

beklenerek her yonde hareketleri 10’ar kez 3 set halinde yapmalari istendi.
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Sekil 19: Ayak inversiyon/ eversiyon kaslarini elastik band ile gliclendirme

8.Hastadan sandalye kenarina tutunarak tek ayak Gzerinde durmasi, 6ne ve

ice dogru uzanmasi istenir.
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Sekil 20: Denge egzersizinin gosterilmesi

Biz egzersiz sayesinde ayak bilegi, subtalar eklem ve MTF eklem
cevresindeki zayiflamis kas gruplarini guglendirmeyi, eklem hareket agikligini
arttirmayi, gerilmis ve kisalmis tendon ve ligamentlerin fonksiyonunu
artirmaylr bu sayede ylUrume paternini duzeltme ve agriyi azaltmayi
hedefledik.

Istatistiksel analiz

Verilerin istatistisel analizinde SPSS 15.0 paket programi kullanildi.
Sayisal veriler icin tanimlayici olarak ortalama ve standart deviasyon (SD)
degerleri hesaplandi. Gruplardaki kisi sayisi 30 ve uzerinde oldugundan
dolayl bagimsiz gruplarin karsilastiriimasinda bagimsiz gruplarda t testi,
bagimli gruplarin kargilastirlmasinda bagimli gruplarda t testi kullanildi.
Kategorik gruplarin karsilastirimasinda ki kare testi kullanildi. iki degisken
arasinda artis ve azaligin birbirlerine gore iliskisini incelemek amaciyla
pearson korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon katsayisi igaretinin (+)
olmasi degikenlerden biri artarken digerininde arttigi (ya da biri azalirken
digerinin de azaldigi), (-) olmasi ise degiskenlerden biri artarken digerinin
azaldigi seklinde yorumlandi. istatiksel olarak anlamlilik siniri <0.05 olarak
kabul edildi.
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4. BULGULAR
Demografik verilerin degerlendirilmesi

Calismamiza dahil edilme kriterlerine uyan ayak agrisi olan,
poliklinigimize bagvuran 100 hastane personeli alindi, katilimcilardan 1 Kisi
isinden aynldigi icin, 4 kisi yogun calistiklarindan dolayi, 9 kiside ev egzersiz
programini yapmadiklarindan dolayi kontrole gelmedi ve sonu¢ olarak 86
personel ¢alismayi tamamladi. Ayak agrisi olan katilimcilar oturarak g¢alisan
(Grup 1) ve ayakta c¢alisan (Grup 2) olarak iki gruba ayrildi, her iki gruba da
ev egzersiz programi verildi.

Calismamiza dahil edilen 100 personelin 65° i kadin (% 65), 35’i erkekti
(%35). Katilimcilarin yaglari 22-54 arasindaydi, ortalama yaslari 35,74 +8,98’
di. Katihmcilarin boyu 153- 188 arasinda degismekte ortalamalar
166,45+8,34 cm idi. Katihmcilarin kilolari 44-110 arasinda degismekte
ortalama 69,59+13,56 kg'dir. Vucut kitle endeksleri 16,65-38,10 arasinda
degisen degerlerde, ortalama vicut kitle endeksi 25,11+4,56° idi.
Katilimcilarin 50’si (%50) sekreter, 14’ (%14) temizlik personeli, 36’s1 (%36)
hemsireydi. Calisma yili 1-28 arasinda degismekte ortalama 12,11+ 8,35 ti.
Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri Tablo 11’de gdsterilmistir.

Tablo 11: Calismaya katilanlarin demografik 6zellikleri

TUm hastalar (n=100)
Yil(ort+SS) 35,74+8,98 (22-54)
Yas
(min-max)
Kadin n(%) 65(%65)
Cinsiyet
Erkek n(%) 35 (%35)
cm (ort £SS) 166,45+8,34
Boy
(min-max) (153-188)
Kg(ort +SS) 69,59+13,56
Kilo (min-max) (44-110)
kg/m?(ort £SS) 25,11+4,56
VKI
(min-max) (16,65-38,10)
Sekreter(%) 50( %50)
Meslek Temizlik personeli(%) 14(%14)
Hemsire(%) 36(%36)
Yil (ort £SS) 12,1118,35
Calisma yili
(min-max) (1-28)
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Calismamiza katilanlarin egitim durumu Tablo 12’de verilmektedir

Tablo 12: Galigmaya katilanlarin genel egitim durumu

n: 100

n %
Okur Yazar 1 %1
ilkokul mezunu 4 %4
Ortaokul mezunu 7 %7
Lise mezunu 22 %22
YUksekokul mezunu 13 %13
Universite mezunu 45 %45
Yikseklisans-Doktora 8 %8

n= kisi sayisi

Calismaya katilanlarin medeni hali Tablo 13’te verilmektedir.

Tablo 13: Caligmaya katilanlarin medeni hali

n=100

n

(%)

evli-birlikte yasiyor

%66

66

bekar %30
30

esinden ayri- boganmig- esi 6lmis 4 %4

n= kisi sayisi

Calismaya katilanlarin ayak agri sureleri Tablo 14’te verilmigtir.

Tablo 14: Calismaya katilanlarin ayak agr stireleri
Agri siiresi Kisi sayisi N:100 (%)
<1ay 0(%0)
1-3 ay 16(%16)
3-6ay T4(%74)
>6 ay 10(%10)

n: kisi sayisi

Calismaya katilanlarin ortalama ayakta ve oturarak cgalisma streleri
(saat) tablo 15'te verilmistir. Ayakta calisanlar olarak degerlendirilen grubun
gunlUk ortalama ayakta ¢alisma suresi 6,9+1,29 saat, oturarak ¢aligsma suresi
ortalama 1,74+1,20 saatti. Oturarak c¢alisanlarin ise gunlik ortalama oturarak
calisma suresi 8,56+1,18 saat, ayakta ¢calisma suresi ise 0,26+1,06 saatti.

Tablo 15: Calismaya katilanlarin giinliik galigma siireleri (saat)
Grup 1 Grup 2
(ort xss) (ort £ss)
Oturarak galigan Ayakta calisan
Ayakta ¢alisma suresi 1,74+1,20 6,9+1,29
Oturarak ¢alisma siresi 8,56+1,18 0,26+1,06

Ort: ortalama, ss: standart sapma
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Tedavi gruplarinda ki katilimcilarin demografik 6zellikleri Tablo 16’da

gOsterilmistir.

Tablo 16: Tedavi gruplarindaki katiimcilarin demografik 6zelliklerinin

karsilagtiriimasi

Grup 1 Grup 2 P degeri
Oturarak galisan Ayakta calisan
(n=50) (n=50)
Yas 33,86 9,89 37,62 7,61 0,36
Yil(ort £SS) (22-54) (22-52)
(min-max)
Cinsiyet 32(%64) 33(%66) 0,834
Kadin n(%)
18(%36) 17(%34) 0,834
Erkek n(%)
(ort £55) 169,20 +8,56 163,70 £7,20 0,001
cm (ort £
Boy (155-188) (153-185)
(min-max)
70,48 +14,98 68,70 £12,06 0,514
Kilo Kg(ort £SS) (47-100) (44-110)
(min-max)
, 24,59 +4,98 25,63 +4,07 0,256
- kg/m*(ort £SS) (16,65-36,73) (17,19-38,10)
(min-max)
50 (%100)
Sekreter(%)
A 14(%28)
Temizlik
Meslek
personeli(%)
) 36(%72)
Hemsire(%)
10,64 +8,44 13,5818,08 0,078
Caligsma yili

Ort: ortalama, ss: standart sapma, n: kisi sayisi, min: minimum, max: maksimum

TEDAVi ONCESI KLIiNiK BULGULARIN DEGERLENDIRILMESI

iki grubun ilk degerlendiriimesinde ayak agri bélgeleri yiizdelere gore
degerlendirildiginde oturarak ¢alisanlarin ve ayakta ¢alisanlarin agri bolgeleri

Tablo 17°'de gosterilmigtir.

Tablo 17: Ayakta agrn bolgelerinin dagilimi

Grup 1 Grup 2
Ayak agri boélgesi (%) Oturarak caligan Ayakta galisan
(Ort. *SS) (Ort. *SS)
On ayak %19 %11
Orta ayak %9 %7
Arka ayak %15 %16
Yaygin ayak agrisi %7 %16

Ort: ortalama, ss: standart sapma,

58




iki grubun egzersiz 6ncesi baslangig klinik bulgulari degerlendirildiginde
ayakta caligsanlarin 2 (%4) sagd ayakta 2(% 4) sol ayakta, oturarak
calisanlarin 1(%2) sag ayak, 1(%2) sol ayakta olmak Uzere ayaklarinda
siglik(bul) gozlendi. Ayakta calisanlarin 3(%6) sag ayak, 3(%6) sol ayakta,
oturarak galisanlarin ise 3(%6) sag ayakta 1 sol ayakta olan nodul (bunyon)
gOzlendi. Ayakta calisanlarin 22(%44) sag ayakta, 21 (%42) sol ayakta
hassasiyetleri, oturarak galisanlarin 22(%44) sag ayakta, 14(%28) sol ayakta
hassasiyetleri saptandi. Katilimcilardan ayakta c¢alisanlarda 10(%20) sag,
10(%20) sol ayakta, oturarak galisanlarin 12(%24) sag ayak, 19(%38) sol
ayakta deformite (halluks valgus, nasir, ¢cekic parmak) saptandi. Hastalarin
hicbirisinde 1s1 artigi, hissizlik bulgulari gézlenmedi(Tablo 18).

Tablo 18: ilk muayenede mevcut sislik, nodiil, hassasiyet, deformite bulgularinin
degerlendirilmesi

Ayakta Calisan Oturarak Calisan
n = kisi sayisl (Grup 2) (Grup 1)

Sag Ayak | Sol Ayak | Sag ayak | Sol ayak

n(%) n(%) n(%) n(%)

Sislik ( bdller) 2 (%4) 2 (%4) 1(%2) 1(%2)
Nodl ( bunyon) 3 (%6) 3 (%6) 3 (%6) 1(%2)
Hassasiyet ( topukta, metatarslarda, 22(%44) 21(%42) 22(%44) 14(%28)
medial arkta hassasiyet )
Deformite ( halluks valgus, nasir, ¢ekic 10(%20) 10(%20) 12(%24) 19(%38)
parmak)

n =kisi sayisi
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Sekil 21: Katihmcilardaki bazi ayak sorunlari (halluks valgus, nasir, bunyon,
pes kavus, pes planus)

Her iki grubun hastane ortaminda tercih ettigi ayakkabi tird Tablo 19'da

gOsterilmistir.

Tablo 19: Katihmcilarin hastane ortaminda tercih ettigi ayakkab tiirii

Ayakkabi tiirii Grup 1 Grup 2
n =kisi sayisi Oturarak ¢alisan Ayakta calisan
(Ort. SS) (Ort. £SS)

Spor ayakkabi 8 15
Ortopedik ayakkabi 4 2

Klasik ayakkabi 12 9
Topuklu ayakkabi 18 2

Diger( terlik vs) 8 22

Ort: ortalama, ss: standart sapma,

TUm olgularin ayak tipi ytizde dagihimlari Tablo 20’ de gosterilmigtir.

Tablo 20: Katiimcilarin ayak tipi yiizdelerinin dagilhimi
Ayak tipi % Misirh ayak Yunanh ayak Kare/Roma ayak
%59 %32 %9
iki grubun egzersiz dncesi baslangic klinikk  parametreleri

degerlendirildiginde; VAS gunluk aktivite, VAS egzersiz, Ayak Ayak Bilegi
Ozurlik Endeksi(FADI), BECK depresyon dlcedi skorlari bagimsiz gruplarda
t testine gore karsilastirildiginda VAS egzersiz skorlari ortalama degerlerinde
istatiksel olarak anlamli fark saptandi.(p =,018) (Tablo 21).
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Tablo 21: ki grubun egzersiz éncesi baglangic klinik parametrelerinin
degerlendirilmesi
Grup 1 Grup 2 P DEGERI
Oturarak galisan Ayakta calisan
(Ort. #SS) (Ort. S8)
VAS giinliik 5,24+1,45 5,72+1,42 ,099
VAS egzersiz 6,24+1,31 6,88+1,33 ,018
EADI 73,80+12,30 74,04£12,12 ,923
BECK Depresyon Olgegi 5,76+4,95 5,56+5,57 ,850

Ort: ortalama, ss: standart sapma

Katihmcilarin, Foot Posture Index (FPI-6), dijital inklinometre ile dlgllen
eklem hareket acikligi degerleri ve goniometre ile Olglilen 1.MTF EHA
degerleri analiz edildi. FPI-6 oturarak ¢alisan grupta sag ayak igin -4 ile 9
(ort. 1,84£3,08), sol ayak igin -4 ile 8 (ort. 1,88+ 3,24) aralidinda saptandi.
FPI-6 ayakta ¢alisan grupta sag ayak icin -3 ile 7 (ort. 2,54+2,41), sol ayak
icin -4 ile 7 (ort. 2,68+2,62) araliginda saptandi. Oturarak ¢alisan grupta ayak
bilegi PF sag ayak bilegi i¢in 32-56 derece (ort. 47,44+7,32), sol ayak bilegi
icin 35-81derece (49,50% 9,11) arasinda saptandi. Ayak bilegi DF sag ayak
bilegi icin 5-30 derece (ort. 10,78+4,32), sol ayak bilegi i¢in 5-20 derece (ort.
11,42+3,54) arasinda saptandi. Ayak biledi inversiyonu sad ayak bilegi igin
10-42 derece (ort. 23,78+6,57), sol ayak bilegi i¢cin 12-37 derece (ort.
25,80+6,23) arasinda saptandi. Ayak bilegi eversiyonu sag ayak icin 8-28
derece (ort. 11,36+3,87) arasinda, sol ayak i¢in 5-31 derece arasinda (ort.
12,26+3,46) saptandi. 1. MTF eklem DF sag ayak icin 35-67 derece (ort.
48,32+6,69), sol ayak icin 35-64 derece (ort. 47,62+5,43) arasinda saptandi.
1.MTF eklem PF sag ayak icin 28-55 derece (ort. 39,88+5,99), sol ayak igin
28-50 derece (ort. 39,8415,08) arasinda saptandi. Ayakta calisan grupta
Ayak biledi PF sagd ayak bilegi icin 32-56 derece (ort. 45,84+4,79), sol ayak
bilegi icin 37-57 derece (45,92+5,48) arasinda saptandi. Ayakta calisan
grupta ayak bilegi DF sag ayak bilegi icin 5-20 derece (ort. 10,98+13,35), sol
ayak bilegi icin 5-28 derece (ort. 10,70+£3,29) arasinda saptandi. Ayakta
calisan grupta ayak bilegi inversiyonu sag ayak bilegi icin 10-38 derece (ort.
23,92+7,61), sol ayak bilegi icin 12-38 derece (ort. 23,7417,45) arasinda
saptandi. Ayak bilegi eversiyonu sag ayak igin 8-28 derece (ort. 10,9213,28)
arasinda, sol ayak igin 5-31 derece arasinda (ort. 11,70+2,88) saptandi.
1.MTF eklem DF sag ayak icin 35-72 derece (ort. 50,74+8,75), sol ayak igin
32-65 derece (ort. 48,70+6,87) arasinda saptandi. 1. MTF eklem PF sag
ayak icin 15-55 derece (ort. 39,1616,87), sol ayak igin 25-65 derece (ort.
41,02+6,98) arasinda saptandi. Gruplar arasinda bagimsiz gruplarda t-
testine gore istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi(Tablo 22).
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Tablo 22: iki grubun egzersiz éncesi baslangig, Foot Posture Index (FPI-6), Eklem
Hareket Acikligi degerleri

Grup 1 Grup 2 P DEGERI
Oturarak galisan Ayakta calisan
(Ort. £8S) (Ort. *8S)
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sag Ayak 10,78+4,32 10,98+3,35 ,295
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sol Ayak 11,4243,54 10,70+3,29 797
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sag Ayak 47,44+7,32 45,84+4,79 19
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sol Ayak 49,50+ 9,11 45,9245 48 .20
Ayak Bilegi Inversiyonu Sag Ayak 23,78+6,57 23,92+7,61 ,922
Ayak Bilegi inversiyonu Sol Ayak 25,80+6,23 23,74+7,45 ,137
Ayak Bilegi Eversiyonu Sag Ayak 11,36+3,87 10,92+3,28 ,613
Ayak Bilegi Eversiyonu Sol Ayak 12,26+3,46 11,70+2,88 ,382
MTF Dorsifleksiyonu Sag Ayak 48,32+6,69 50,74+8,75 124
MTF Dorsifleksiyonu Sol Ayak 47,6245,43 48,70+6,87 ,386
MTF Fleksiyonu Sag Ayak 39,88+5,99 39,1646,87 o78
MTF Fleksiyonu Sol Ayak 39,8445,08 41,02+6,98 ,336
FPI sag 1,84+3,08 2,54+2,41 210
FPI sol 1,88+ 3,24 2,68+2,62 179

Ort: ortalama, ss: standart sapma

Tum Olgularda, Cinsiyetin Degiskenler Agisindan Farklihgi

Tum olgularda ( n=100) ayak bilegi ve 1.metatarsofalangeal ( MTF)
eklem hareket aciklik (EHA) o&l¢cimlerinin cinsiyete goére farkhiligina
bakildiginda sag ayak bilegi eversiyonunun kadinlarda erkeklere gore anlamli
yuksek oldugu saptanmistir(p= 0,034) (Tablo 23).
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Tablo 23: EHA olgumunun cinsiyete gore farklihgi

Erkek(n=35) Kadin(n=65) P DEGERI
(Ort. £SS) (Ort. £8S)

Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sag Ayak 11,05+5,87 10,62+3,45 0,777
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sol Ayak 11,38+4,01 11,43+3,31 0,965
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sag Ayak 46,25+7,12 46,84+7,49 0,472
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sol Ayak 47,57+ 6,06 47,78+10,37 0,198
Ayak Bilegi inversiyonu Sag Ayak 22,05+6,96 24,75+6,24 0,183
Ayak Bilegi Inversiyonu Sol Ayak 24,66+6,95 26,43+5,24 0,393
Ayak Bilegi Eversiyonu Sag Ayak 9,83+3,58 12,21+3,81 0,034
Ayak Bilegi Eversiyonu Sol Ayak 11,00£3,34 12,964+3,38 0,054
MTF Dorsifleksiyonu Sag Ayak 46,72+6,49 49,21+6,73 0,668
MTF Dorsifleksiyonu Sol Ayak 47,66+4,20 47,59+6,08 0,607
MTF Fleksiyonu Sag Ayak 39,33%7,40 40,12+5.15 0,206
MTF Fleksiyonu Sol Ayak 39,62+5,23 40,12+5,05 0,960

Ort: ortalama, ss: standart sapma, n: kisi sayisi
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Tum olgularda statik pedobarografik basing degerlerinde cinsiyete gore
istatiksel olarak anlamli farklik saptanmadi (Tablo 24).

Tablo 24: Tum olgularda statik basing degerlerinin cinsiyete gore farkhligi

Erkek(n=35) Kadin(n=65) P DEGERI
(Ort. £SS) (Ort. £SS)
Statik topuk medial basinci sag 70,42+13,35 70,49+£10,52 0,979
Statik topuk medial basinci sol 69,9416,82 71,9348,93 0,271
Statik topuk lateral basinci sag 70,00£7,93 72,35+8,51 0,189
Statik topuk lateral basinci sol 70,94+8,59 73,60+7,73 0,140
Statik orta ayak basinci sag 35,48+11,49 34,60+£12,09 0,717
Statik orta ayak basinci sol 38,02+11,08 37,80+8,92 0,916
Statik 6n ayak medial basinci sag 38,08£12,20 34,98+£10,93 0,129
Statik 6n ayak medial basinci sol 32,60+6,54 34,35+6,62 0,247
Statik 6n ayak orta basinci sag 41,60+10,47 46,12+9,67 0,051
Statik 6n ayak orta basinci sol 44,91+8,75 44,58+8,05 0,869
Statik 6n ayak lateral basinci sag 35,28+12,20 34,73+11,21 0,802
Statik 6n ayak lateral basinci sol 37,00+10,66 33,98+10,48 0,172
Statik Parmaklar basinci sag 18,40+7,66 21,44+10,04 0,157
Statik Parmaklarbasinci sol 19,60+4,73 17,83+7,88 0,381

Ort: ortalama, ss: standart sapma, n: kisi sayisi

Tdm olgularin dinamik pedobarografik oOlgimlerinin cinsiyete goére
degerlendiriimesin de, sol maksimum 3.metatars basinci (p= 0,033), sag
maksimum 4.Metatars basinci (p= 0,036), sol maksimum 4.metatars basinci
(p=0,001), sag maksiumum 5.metatars basinci (p= 0,038), sol maksimum
5.metatars basinci (p=0,005) erkeklerde anlamli olarak ytksek saptandi

(tablo 25).
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Tablo 25: Tum olgularin dinamik pedobarografi ile 6lgiilen maksimum taban basing
6lglimlerinin cinsiyete gore farklihgi (n/cm?)

Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sol ayak

Erkek(n=35) | Kadin(n=65) P DEGERI

100 (Ort. £SS) (Ort. £SS)
Dinamik topuk medial basinci sag ayak 5,09¢1,41 4,70£1,33 0.185
Dinamik topuk medial basinci sol ayak 5,87+2,08 527£1,91 0.160
Dinamik topuk lateral basinci sag ayak 4,57+1,55 4,38+1,57 0,574
Dinamik topuk lateral basinci sol ayak 4,90+1,81 4,60£1,93 0,438
Dinamik orta ayak basinci sag ayak 1,21%0,60 1,14£0,81 0,629
Dinamik orta ayak basinci sol ayak 1,48+0,72 1,51+1,06 0,869
Dinamik 1. Metatars basinci sag ayak 2,64+2,00 3,20+1,94 0,176
Dinamik 1. Metatars basinci sol ayak 2,28+1,38 2,49+1,65 0,497
Dinamik 2. Metatars basinci sag ayak 5,8942,15 6,32¢3,10 0,415
Dinamik 2. Metatars basinci sol ayak 6,22+3,33 553£2,26 0,281
Dinamik 3. Metatars basinci sag ayak 7,82+2,80 [ 0,286
Dinamik 3. Metatars basinci sol ayak 9,68£3,67 8,0813,18 0,033
Dinamik 4. Metatars basinci sag ayak 6,32+3,05 4,85£3,65 0,036
Dinamik 4. Metatars basinci sol ayak 8,14+3,43 571£3,41 0,001
Dinamik 5. Metatars basinci sag ayak 3,39+1,98 2,421,177 0,038
Dinamik 5. Metatars basinci sol ayak 4,71£2,65 3! 0,005
Dinamik bagparmak basinci sag ayak 2,78+1,86 2,55gRd 0,755
Dinamik bagparmak basinci sol ayak 2,84+1,90 2,96+1,87 0,757
Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sag ayak 0,79£0,66 0,911,19 0,507
0,82+0,65 0,82+0,59 0,958

Ort: ortalama, ss: standart sapma, n: kisi sayisi

Gruplar arasinda tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasinda klinik verilerin

karsilagtiriimasi

Oturarak calisan grupta(grup 1) egzersiz sonrasi VAS gunlik, VAS
egzersiz skorlarinda badimli gruplarda t testine goére anlamli olarak azalma
mevcuttu(p<0,001). FADI skoru ortalamasi 73,74+12,32’den egzersiz sonrasi
Uclngl ayda 78,95%11,27’ye ylkseldi(p<0,001). Beck depresyon Oodlgegi
5,7014,95’ten egzersiz sonrasi 4,6811,47’ ye geriledi( p= 0,019)(Tablo 26).
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Tablo 26: Oturarak galigan grupta(grup 1) ev egzersiz programi sonrasi VAS giinliik,
VAS egzersiz, FADI, BECK depresyon 6lgegi skorlari
Grup 1- Oturarak EGZERSIiZ ONCESI EGZERSIZ SONRASI EO-ES
calisan orttss orttss P degeri
VAS giinliik 5,27+1,48 3,7021,23 p<0,001
VAS egzersiz 6,3121,32 4,68+1,47 p<0,001
73,7412,32 78,95£11,27 p<0,001
FADI
" 5,70%4,95 4,68+4,61 ,019
BECK Depresyon Olgegi

ss= standart sapma, EQ: egzersiz 6ncesi, ES: egzersiz sonrasi, Ort: ortalama

Ayakta calisan grupta(grup 2) egzersiz sonrasi VAS gunluk, VAS
egzersiz skorlarinda bagimli gruplarda t testine gore anlamli olarak azalma
mevcuttu (p<0,001). FADI skoru ortalamasi 73,32+12,57'den egzersiz
sonrasli Ugungu ayda 76,61+9,48’e yukseldi(p=0,003). Beck depresyon oOlgegi
6,19+5,78’ten egzersiz sonrasi Ugungu ayda 5,5415,11’e geriledi( p= 0,079).
istatiksel olarak gerileme anlamli saptanmamistir(Tablo 27).

Tablo 27: Ayakta calisan grupta(grup 2) ev egzersiz programi sonrasi VAS giinliik,
VAS egzersiz, FADI, BECK depresyon olgegi skorlar
EGZERSIZ ONCESI EGZERSIZ SONRASI EG-FS
Grup 2- Ayakta galisan orttss orttss P degeri
VAS giinliik 5,92+1,38 4,30%1,42 p<0,001
VAS egzersiz 7,02+1,37 5,35+1,26 p<0,001
73,3212,57 76,6129,48 ,003
FADI
A 6,195,78 5,54+5,11 ,079
BECK Depresyon Olgegi

ss= standart sapma, EO: egzersiz oncesi, ES: egzersiz sonrasi, Ort: ortalama

Tedavi oncesi ve sonrasi eklem hareket agiklik farkhliklarinin
degerlendirilmesi

3 ay sonra yapilan kontrol degerlendirmede, ev egzersiz programi
verilen Grup 1(Oturarak calisan) hastalarin ayak bilegi ve 1.MTF eklem
hareket acikligi degerlendirildiginde badimli gruplarda t testine gore sag ayak
bilegi dorsifleksiyonu( p=0,004),sol ayak bilegi dorsifleksiyonu ( p=0,008),
sag ayak bilegi plantar fleksiyonu( p<0,001), sol ayak bilegi plantar
fleksiyonu( p= 0,001), sol ayak bilegi inversiyonun da (p=0,037) anlaml artis
saptanmistir. Diger eklem hareket acikliklarinda da belli miktar artis
g6zlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir(Tablo 28).
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Tablo 28: Oturarak galisan grupta egzersiz 6ncesi ve sonrasi eklem hareket agiklik
farkliliklarinin degerlendirilmesi

Grup 1- Oturarak galisan EGZERSIz EGZERSIz EO-ES
ONCESI SONRASI P degeri
ortiss orttss
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sag Ayak 10,79+4,51 11.68:3,95 0,004
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sol Ayak 11,59£3,59 12,:25£3,03 0,008
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sag Ayak 47,9047,55 51,5926,44 <0,001
Avyak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sol Ayak 50,13£9,48 53,95£9,10 0,004
Ayak Bilegi inversiyonu Sag Ayak 23,6516,78 23,9746,38 0.9
Ayak Bilegi inversiyonu Sol Ayak 25,8816,61 26,36+6,06 0.037
Ayak Biledi Eversiyonu Sag Ayak 11,133,80 11.2543,47 430
Ayak Bilegi Eversiyonu Sol Ayak 12,0643,25 12,06+3,08 100
MTF Dorsifleksiyonu Sag Ayak 48,38+6,55 48,59+6,53 2
MTEF Dorsifleksiyonu Sol Ayak 47,34+5,56 47,685,85 o7
MTF Fleksiyonu Sag Ayak 40,00£5,90 40,40£5,33 /060
MTF Fleksiyonu Sol Ayak 40,22£5,08 40. LZRPO 100

ss= standart sapma, EO: egzersiz 6ncesi, ES: egzersiz sonrasi, Ort: ortalama

3 ay sonra yapilan kontrol degerlendirmede, ev egzersiz programi
verilen Grup 2(ayakta ¢alisan) hastalarin ayak biledi ve 1.MTF eklem agikligi
degerlendirildiginde badimli gruplarda t-testine goére sagd ayak bilegi
dorsifleksiyonu(p<0,001), sol ayak bilegi dorsifleksiyonu(p<0,001), sag ayak
bilegi  plantar fleksiyonu(p=  0,003), sol ayak bilegi plantar
fleksiyonu(p<0,001), sag ayak metatarsophalangeal eklem dorsifleksiyonun
da(p=0,002) anlamli artis saptanmistir. Diger eklem hareket acikliklarinda da
belli miktar artis gdzlenmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.
Gruplar arasindaki ikili olarak EO ve ES farklar karsilastirildiginda oturarak
calisan grupta sol ayak biledi inversiyonu(p<0,001), ayakta calisan grupta
sag ayak 1.mtf dorsifleksiyonu(p=0,002) anlamli olarak daha fazla artmisti.
Diger eklem hareket acikliklarinda her iki grup arasinda anlamih farkhlik
g6zlenmemistir(Tablo 29).
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Tablo 29: Ayakta calisan grupta egzersiz 6ncesi ve sonrasi eklem hareket aciklik
farkliliklarinin degerlendirilmesi
EGZERSIZ EGZERSIZ PE:‘?S .
Grup 2- Ayakta galigan ONCESI SONRASI egert
orttss orttss
11,7343,03 <0,001
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sag Ayak 10,6413,54
11,45+2,87
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sol Ayak 10,80£3,44 <0,001
49,3046,43
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sag Ayak 45,80+4,86 0,003
49,42+7,91
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sol Ayak 45,905,78 <0,001
) 24,50+7,91 24,52+7,71 ,844
Ayak Bilegi Inversiyonu Sag Ayak
: 24,42+7,37 0,067
Ayak Bilegi Inversiyonu Sol Ayak 24,1947,66
11,1443,21 ,838
Ayak Bilegi Eversiyonu Sag Ayak 11,1143,32
11,97+2,97 133
Ayak Bilegi Eversiyonu Sol Ayak 11,8543,0
51,09+8,17 ,002
MTF Dorsifleksiyonu Sag Ayak 50,7318,53
48,6916,54 ,092
MTF Dorsifleksiyonu Sol Ayak 48,5716,77
39,88+7,29 ,109
MTF Fleksiyonu Sag Ayak 39,07+7,37
41,42+7,51 ,529
MTF Fleksiyonu Sol Ayak 40,9717,48

ss= standart sapma, EQ: egzersiz 6ncesi, ES: egzersiz sonrasi, Ort: ortalama

iki Grubun Pedobarografik Degerlendirmeleri

Egzersiz 6ncesi elde edilen pedobarografik degerlendirme verilerine
gore 100 katilimci degerlendirildiginde, 11 katilimcinin sag ayak arkinda, 37
katimcinin sol ayak arkinda azalma saptandi. 15 katiimcinin sag ayak
arkinda, 1 katilimcinin sol ayak arkinda artma saptandi. Katilimcilarin temas

alani dagilimi, ayak arki ve pronasyon durumu tablo 30’da gosterilmistir.

Tablo 30: 100 hastanin pedobarografik olarak ayak arki, pronasyon durumu, temas
alani degerlendirimi

Tudm hastalar
(n = 100)/ yiizde
Sag Ayak Sol Ayak
Azalmis 11 (%11) 37 (%37)
Ayak arki Normal 74 (%74) 62 (%62)
Artmis 15 (%15) 1 (%1)
Azalmis pronasyon 5 (%5) 7 (%7)
Pronasyon durumu Normal 74 (%74) 80 (%80)
Artmis pronasyon 21 (%21) 13 (%13)
Arka ayak (%)(Ort. £SS) % 53,08+3,34 % 52,51+3,34
Orta ayak (%)(Ort. £SS) % 23,52+3,74 % 26,42+3,12
Temas alani dagilimi On ayak (%)(Ort. +SS) % 23,39+1,68 % 21,0+1,89

n: kisi sayisi, SS: standart sapma, Ort: ortalama
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Tedavi oncesinde ve sonrasinda her grubun kendi igerisinde temas

alaninin

on

ayak,

orta

ayak

ve

arka

ayaga

dusen

yuzdeleri

karsilastirildiginda oturarak calisan grupta( grup 1) sag arka ayak temas
alani yuzdesinde anlamli azalma( p= 0,004) saptanirken, sag orta ayak
temas alan ylzdesinde anlamli artma(p=0,001) saptanmigtir. Ayakta ¢alisan
grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi(Tablo 31).

Tablo 31: Gruplarin kendi iglerinde tedavi 6ncesi ve sonrasi temas alanda 6n- orta-
arka ayaga diigen yuzdelerdeki degisimin gosterilmesi

TEMAS ALAN DAGILIMI

(%) + SS

SAG ARKA | SOLARKA | SAGORTA | SOLORTA | SAGON SOL

AYAK AYAK AYAK AYAK AYAK ON AYAK
OTURARAK TO 53,93+3,14 | 52,92+3,22 | 22,55+3,12 | 26,02+2,90 | 23,49+1,31 | 21,04+1,79
CALISAN TS 52,52+3,35 | 53,11+2,21 | 23,77+3,19 | 26,16+2,34 | 23,71+1,29 | 20,72+1,47
ERUP n:44 P deg | ,004 702 001 725 298 223
AYAKTA 76 52,40%3,12 | 52,25+3,10 | 24,54+352 | 26,65+3,11 | 23,06+1,66 | 21,07+1,88
CALISAN TS 52,0443,12 | 52,10+2,56 24,69+2,50 | 26,64+2,48 | 23,25+1,48 21,23+1,46
GRUPW:42 Pdeg | ,516 732 739 971 520 589

n: kisi sayisi, SS: standart sapma

Tedavi

oncesi

tum katilimcilarin  statik pedobarometrik odlcimde

saptanan toplam yukin 6n ayaga ve arka ayaga dusen yuzdeleri Tablo 32’de

gOsterilmigtir.

Tablo 32: 100 hastanin tedavi 6ncesinde yiikiin 6n ayaga ve arka ayaga
diisen yiizdeleri degisiminin gosterilmesi

Toplam yiikiin 6n ayak
ylizdesi sag

Toplam yiikiin 6n ayak

Toplam yukin arka ayak

Toplam yukiin arka ayak

ylizdesi sol ylizdesi sag yuzdesi sol
(Ort. £SS) (Ort. £SS) (Ort. £SS) (Ort. £SS)
23,53 £3,99 20,63 +3,63 28,98+4,78 27,87+4,03

Gruplarin kendi iclerinde tedavi Oncesinde ve sonrasinda yukin on

ayaga ve arka ayaga dusen yuzdeleri bagimli gruplarda t testine gore
bakildiginda istatiksel olarak anlamli fark saptanmadi(Tablo 33).
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Tablo 33: Gruplarin kendi iglerinde tedavi 6ncesinde ve sonrasinda yiikiin 6n

ayaga ve arka ayaga diisen yiizdeleri degisiminin gosterilmesi

Toplam Toplam Toplam Toplam
yiikiin 6n yiikiin 6n yiikiin arka yiikiin arka
ayak ylzdesi | ayak yiizdesi | ayak yiizdesi | ayak yiizdesi
sag (Ort. sol (Ort. £SS sag (Ort. sol (Ort. £SS)
+SS) +SS)
Grup 1 T6 23,68+4,49 20,4243,96 28,6915,14 27,19+4,40
(oturarak galigan) TS 24,32+4,20 20,86+4,26 28,474,53 26,34+3,91
P DEGERI ,312 ,491 797 ,156
Grup 2 T6 23,9743,47 20,9523,32 28,52+4,55 26,54%3,75
(ayakta calisan) TS 23,95+3,76 20,76+3,86 28,13+4,44 27,15+4,37
P DEGERI ,964 ,706 ,585 ,295
ss= standart sapma, TO: tedavi oncesi, TS: tedavi sonrasi
Statik pedobarografik degerlendirmede oturarak calisan (grup 1) ve

ayakta calisan (grup 2) gruplarda 7 bolgeden alinan plantar basing degerleri

karsilastirildiginda statik topuk lateral basinci(p= 0,018) ayakta ¢alisan

grupta, statik on ayak medial basinci (p= 0,049) ayakta c¢alisan grupta

anlamli olarak ylksek saptanmistir. Statik 6n ayak orta basinci(p= 0,022)

oturarak ¢alisan grupta anlamli olarak yuksek saptanmistir(Tablo 34).
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Tablo 34: Oturarak calisan( grup 1) ve ayakta calisan( grup 2) gruplarda statik

pedobarografik basing degerlerinin karsilastiriimasi (n/ cm?)

Grup 1 Grup 2

Oturarak Ayakta

calisan calisan
(Ort. £SS) (Ort. £SS) P DEGERI
Statik topuk medial basinci sag 68,90+11,48 72,04+9,81 0,145
Statik topuk medial basinci sol 71,32+8,03 71,1618,74 0,924
Statik topuk lateral basinci sag 69,56+8,47 73,50+7,94 0,018
Statik topuk lateral basinci sol 72,44+8,94 72,90+7,73 0,784
Statik orta ayak basinci sag 36,12+11,76 33,70+£10,42 0,279
Statik orta ayak basinci sol 38,10+11,08 37,66+8,92 0,827
Statik 6n ayak medial basinci sag 36,10+£12,20 34,70+£10,93 0,547
Statik 6n ayak medial basinci sol 32,42+7,39 35,06%5,75 0,049
Statik 6n ayak orta basinci sag 42,80+10,47 46,28+9,67 0,088
Statik 6n ayak orta basinci sol 46,66+8,75 42,74+8,00 0,022
Statik 6n ayak lateral basinci sag 35,22+13,20 34,64+11,21 0,813
Statik 6n ayak lateral basinci sol 35,72+10,71 34,36+8,82 0,490
Statik Parmaklar basinci sag 20,18+£12,38 20,58+£10,25 0,861
Statik Parmaklarbasinci sol 17,20+6,63 19,70+10,47 0,157

ss= standart sapma, Ort: ortalama

Dinamik pedobarografik élgimlerde oturarak calisan ve ayakta calisan

gruplar bagimsiz gruplarda t testine goére karsilastinidiginda dinamik

1.metatars sol ayak maksimum basinci oturarak calisanlarda anlamli yuksek
saptanmistir( p=0,013)(T ablo 35).
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Tablo 35: Oturarak calisan ve ayakta calisan gruplarda dinamik
pedobarografi ile olculen maksimum taban basing olgumlerin
kargilagtiriimasi (n/ cm?)

Grup 1 Grup 2
Oturarak galisan Ayakta calisan
(Ort. £SS) (Ort. £SS) P DEGERI

Dinamik topuk medial basinci sag ayak 4,91£1,35 477138 0.617
Dinamik topuk medial basinci sol ayak 5,61£2,30 5,35¢1,62 0510
Dinamik topuk lateral basinci sa§ ayak 4,37+1,32 493178 0,621
Dinamik topuk lateral basinci sol ayak 4,84£2,19 4.571,54 0,478
Dinamik orta ayak basinci sa§ ayak 1,04£0,67 1:29£0.79 0,084
Dinamik orta ayak basinci sol ayak 1,39+0,86 161+1,03 0,265
Dinamik 1. Metatars basinci sag ayak 2,94£1,92 3.07£2,03 0,733
Dinamik 1. Metatars basinci sol ayak 2,80£1,72 2.03£1,29 0,013
Dinamik 2. Metatars basinci sag ayak 5,85£2,17 6,50+3,30 0.247
Dinamik 2. Metatars basinci sol ayak 5,99£2,80 5551288 0,417
Dinamik 3. Metatars basinci sag ayak 7,14£2,39 7 0,467
Dinamik 3. Metatars basinci sol ayak 8,40£3,59 prooL3.27 0,482
Dinamik 4. Metatars basinci sag ayak 5,19£2,78 5:54£4.13 0,621
Dinamik 4. Metatars basinci sol ayak 6,30£3,37 .8243,83 0,472
Dinamik 5. Metatars basinci sag ayak 2,64£1,91 b 0,583
Dinamik 5. Metatars basinci sol ayak 3,24£2,28 389798 0,306
Dinamik basparmak basinci sag ayak 2,85£1,75 2,85+1,56 0,986
Dinamik bagparmak basinci sol ayak 2,84+1,94 3,00+1,82 0,680
Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sag ayak 0,98+1,32 ke 0.301
Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sol ayak 0,71£0,51 0.93:0,69 0,086

ss= standart sapma, Ort: ortalama

Gruplarin kendi igerisinde tedavi 6ncesi ve sonrasi statik plantar
basing degerlerinin karsilasgtiriimasi

Oturarak cgalisan grupta egzersiz dncesi ve sonrasi statik plantar basing

degerlerinin ortalamalari arasinda istatiksel bir farkllik saptanmadi(Tablo 36).
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Tablo 36: Oturarak galisan grupta statik plantar basing degerlerinin egzersiz 6ncesi ve

sonrasi karsilastiriimasi ( n/ cm?)

EO-ES

Grup 1- Oturarak

calisan orttss orttss

Statik topuk medial basinci sag 70,02+11,17 70,40+10,09 0,757
Statik topuk medial basinci sol 71,54+7,97 70,2518,28 0,099
Statik topuk lateral basinci sag 70,13+8,24 71,11+7,69 0,105
Statik topuk lateral basinci sol 72,75+8,69 72,38+8,66 0,281
Statik orta ayak basinci sag 35,95+11,21 35,45+11,25 0,525
Statik orta ayak basinci sol 37,77+11,47 37,18+11,00 0,187
Statik 6n ayak medial basinci sa§ 35,50+£11,50 35,38+11,43 0,730
Statik 6n ayak medial basinci sol 32,84+7,22 32,79+6,31 0,904
Statik 6n ayak orta basinci sag 42,45+10,41 42,004£9,76 0,176
Statik 6n ayak orta basinci sol 47,11+8,80 47,02+9,14 0,812
Statik 6n ayak lateral basinci sag 34,81+13,47 35,47+13,95 0,417
Statik 6n ayak lateral basinci sol 35,68+£10,88 35,00+£10,11 0,323
Statik Parmaklar basinci sag 19,59+11,56 19,27+9,97 0,652
Statik Parmaklarbasinci sol 17,02+6,87 17,31+6,13 0,699

ss= standart sapma, EQ: egzersiz 6ncesi, ES: egzersiz sonrasi

Ayakta calisan grupta egzersiz 6ncesi ve sonrasi statik plantar basing

degerlerinin ortalamalari karsilastirildiginda statik 6n ayak sag orta basinci

(p=0,0028) , statik 6n ayak sol orta basincinda (p=0,029) anlamli azalma

saptanmistir( Tablo 37)
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Tablo 37: Ayakta calisan grupta statik basin¢g degerlerinin egzersiz
oncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

EG-ES
EGZERSIZ ONCESi | EGZERSIZ SONRASI P degeri

Grup 2- Ayakta calisan orttss orttss
Statik topuk medial basinci sag 72,21+9,76 71,28+9,49 0,176
Statik topuk medial basinci sol 72,00+7,75 70,80+8,08 0,232
Statik topuk lateral basinci sag 73,1618,46 73,1148,01 0,917
Statik topuk lateral basinci sol 72,50+7,08 71,64+7,35 0,098
Statik orta ayak basinci sag 33,21+10,92 33,09+9,94 0,729
Statik orta ayak basinci sol 37,54+9,23 37,4249,10 0,482
Statik 6n ayak medial basinci sag 34,59+11,77 34,14+10,68 0,151
Statik 6n ayak medial basinci sol 35,07+5,85 35,40+5,95 0,376
Statik 6n ayak orta basinci sag 45,92+9,76 44,26+9,09 0,028
Statik 6n ayak orta basinci sol 43,50+7,23 42 45+7,70 0,029
Statik 6n ayak lateral basinci sag 33,52+10,65 33,57+10,66 0,812
Statik 6n ayak lateral basinci sol 34,42+9,29 34,45+9,30 0,323
Statik Parmaklar basinci sag 20,59+10,74 20,35+8,29 0,801
Statik Parmaklarbasinci sol 18,1119,06 17,54+7,44 0,389

ss= standart sapma, EQ: egzersiz 6ncesi, ES: egzersiz sonrasi

Oturarak calisan grupta egzersiz éncesi ve sonrasi dinamik maksimum

basing  degerlerinin

saptanmamistir( Tablo 38).

ortalamalari
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Tablo 38: Oturarak cgalisan grupta dinamik maksimum taban basin¢ degerlerinin
egzersiz dncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

EGZERSIZ | EGZERSiz EO-ES
ONCESI SONRASI P degeri
Grup 1- Oturarak galisan orttss orttss
Dinamik topuk medial basinci sag ayak 4,91£1,27 526+166 199
Dinamik topuk medial basinci sol ayak 5,32£2,02 5.74£2.20 203
Dinamik topuk lateral basinci sag ayak 4,34£1,17 472167 198
Dinamik topuk lateral basinci sol ayak 4,47£1,76 488+1,88 193
Dinamik orta ayak basinci sag ayak 1,00£0,61 113+1,06 154
Dinamik orta ayak basinci sol ayak 1,32£0,74 1,54£0,75 088
Dinamik 1. Metatars basinci sag ayak 2,86£1,94 3242195 279
Dinamik 1. Metatars basinci sol ayak 2,80£1,83 274£163 860
Dinamik 2. Metatars basinci sagd ayak 5,83£2,30 6.02£241 594
Dinamik 2. Metatars basinci sol ayak 6,04£2,91 6,10£2,58 889
Dinamik 3. Metatars basinci sag ayak 6,89£2,24 e 129
Dinamik 3. Metatars basinci sol ayak 8,09£3,61 8672 360
Dinamik 4. Metatars basinci sag ayak 4,9412,48 i 213
Dinamik 4. Metatars basinci sol ayak 6,01£3,28 & W 228
Dinamik 5. Metatars basinci sag ayak 2,64£1,81 1N 178
Dinamik 5. Metatars basinci sol ayak 3,24£2,34 o2 A4l
Dinamik bagparmak basinci sag ayak 2,78+1,76 ! 321
Dinamik bagparmak basinci sol ayak 2,90£1,97 2,70£1,34 579
Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sagayak 1.04£1,39 0,86£0,91 336
0,73+0,53 0,75+0,62 ,820

Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sol ayak

ss= standart sapma, EQ: egzersiz 6ncesi, ES: egzersiz sonrasi

Ayakta calisan grupta egzersiz éncesi ve sonrasi dinamik maksimum

basing  degerlerinin  ortalamalari

saptanmamistir( Tablo 39)
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Tablo 39: Ayakta galisan grupta dinamik maksimum taban basing degerlerinin
egzersiz dncesi ve sonrasi karsilastiriimasi

EGZERSIz EGZERSIz EO-ES
Grup 2- Ayakta galisan n=42 ONCESI SONRASI P degeri
orttss orttss

Dinamik topuk medial basinci sag ayak 4,58+1,34 5,05¢1,69 146
Dinamik topuk medial basinci sol ayak 5,27+1,60 52121,68 789
Dinamik topuk lateral basinci sag ayak 4,25+1,61 4,40£1,57 633
Dinamik topuk lateral basinci sol ayak 4,46+1,44 4,60£1,51 480
Dinamik orta ayak basinci sag ayak 1,25+0,80 1,33¢0,91 413
Dinamik orta ayak basinci sol ayak 1,55+1,09 1:47£0,81 500
Dinamik 1. Metatars basinci sag ayak 3,09£1,99 3,25£2,04 675
Dinamik 1. Metatars basinci sol ayak 1,98+1,25 2,44£1,64 122
Dinamik 2. Metatars basinci sag ayak 6,35+3,30 6,83£3,68 188
Dinamik 2. Metatars basinci sol ayak 5,61£2,55 6,36+2,37 062
Dinamik 3. Metatars basinci sag ayak 7,40+4,02 745880 932
Dinamik 3. Metatars basinci sol ayak 8,83£3,29 g 10 183
Dinamik 4. Metatars basinci sag ayak 5,29+4,10 4.89£3,15 442
Dinamik 4. Metatars basinci sol ayak 6,55+3,91 2t 843
Dinamik 5. Metatars basinci sag ayak 2,79+2,58 24U 260
Dinamik 5. Metatars basinci sol ayak 4,00£4,18 3,50£2,05 384
Dinamik bagparmak basinci sag ayak 2,78+1,60 1 /784
Dinamik basparmak basinci sol ayak 2,94+1,95 2,90£2,06 ,895
Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sag ayak 0,77+,68 0,524,49 071
Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sol ayak 0,944,72 0,96+1,64 927

ss= standart sapma, EQ: egzersiz 6ncesi, ES: egzersiz sonrasi

SF-36 Yasam Kalitesi Olgcegi Degerlendirilmesi

Her iki grubun Dbaslangic SF-36 yasam kalitesi sonuglari

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir(tablo 40).
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Tablo 40: Calismamiza katilan her iki grubun egzersiz 6ncesi SF-36 yagsam kalitesi
sonuglari
Grup 1 Grup 2
SF-36 Oturarak galisan Ayakta calisan P deg
(Ort. £SS) (Ort. £S8)

FiZIKSEL FONKSIYON 75,30+31,67 71,90+17,19 ,507
FiZIKSEL ROL GUCLUGU 53,00+37,67 62,00+35,89 217
AGRI 56,14+16,17 55,26%15,57 ,782
GENEL SAGLIK 63,80£15,77 63,1616,12 841
VITALITE(ENERJI) 57,50+14,22 58,90+14,78 ,631
SOSYAL FONKSIYON 65,00£12,37 60,7515,36 ,131
EMOSYONEL ROL GUCLUGU 58,66+41,27 68,66+35,89 ,199
MENTAL SAGLIK 67,44+10,81 68,88+12,65 ,542

Ort: ortalama, ss: standart sapma,

Oturarak galisan( grup 1) ev egzersiz programi verdigimiz katilimcilari
egzersiz Oncesi ve sonrasi SF-36 parametreleri bagimh grularda t testine
gore degerlendirilmistir. Tedavi sonrasi SF-36 degerlerinden fiziksel rol
gugligu ( p<0,001) ,agn ( p = 0,006) , vitalite (p= 0,002), sosyal fonksiyon (
p= 0,005), emosyonel rol guc¢ligunde(p= 0,001) anlamli dizelme
saglanmigtir( tablo 41).

Tablo 41: Oturarak calisan( grup 1), ev egzersiz programi verdigimiz katilimcilarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi SF-36 parametre degerlerinin karsilagtinimasi

Grup 1- Oturarak galisan EGZERSIiz EGZERSIiz EO-ES

ONCESI SONRASI P degeri
orttss orttss

FiZIKSEL FONKSIYON 74,88+32,69 75,79+18,00 0,802

FiZIKSEL ROL GUCLUGU 51,13+36,94 67,04+35,26 <0,001

AGRI 55,97+16,17 62,27+14,68 0,006

GENEL SAGLIK 63,13+15,50 63,75+19,29 0,811

VITALITE(ENERJI) 57,04+14,56 61,81+£12,98 0,002

SOSYAL FONKSIYON 64,48+12,62 69,31+13,33 0,005

EMOSYONEL ROL GUGLUGU 57,57+41,52 70,45+38,18 0,001

MENTAL SAGLIK 67,36+11,21 68,81+10,33 0,110

ss= standart sapma, EQ: egzersiz 6ncesi, ES: egzersiz sonrasi

Ayakta calisan (grup 2) ev egzersiz programi verdigimiz katilimcilarin
tedavi oncesi ve sonrasi SF-36 parametreleri degerlendirilmistir. Tedavi
sonrasi SF-36 degerlerinden fiziksel rol glclugu (p=0,006) ,agn (p<0,001),
vitalite (p= 0,034), sosyal fonksiyon(p= 0,003), anlaml diizelme saglanmistir(
tablo 42).
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Tablo 42: Ayakta galisan( grup 2), ev egzersiz programi verdigimiz katilimcilarin
tedavi 6ncesi ve sonrasi SF-36 parametre degerlerinin karsilastirnimasi

Grup 2- Ayakta galigan EGZERSIZ ONCESiI | EGZERSIZ SONRASI EO-ES
orttss orttss P degeri

FiZIKSEL FONKSIYON 71,30£17,39 73,80£17,34 0,006

FiZIKSEL ROL GUCLUGU 60,71+34,98 60,71+32,73 1,00

AGRI 54,26+15,85 61,78+12,24 <0,001

GENEL SAGLIK 62,40£15,75 63,95+14,87 0,110

VITALITE(ENERJI) 57,97+15,18 59,88+14,37 0,034

SOSYAL FONKSIYON 58,92+14,68 64,58+13,50 0,003

EMOSYONEL ROL GUCLUGU 66,66+36,06 70,63+36,21 0,376

MENTAL SAGLIK 68,57+12,72 66,66+12,42 0,115

ss= standart sapma, EO: egzersiz 6ncesi, ES: egzersiz sonrasi

Olgularin SF-36 parametre degerlerinin yas, calisma yili ve egitim
seviyesi ile korelasyonunu degerlendirmek amaciyla pearson korelasyon
analizi kullanildi. Yas ile fiziksel fonksiyon alt dlgeginin orta derece negatif
korele(p<0,001), yas ile fiziksel rol gug¢ligu alt dlgeginin orta derece negatif
korele(p:0,009), yas ile agri alt dlgeginin orta derece negatif korele(p:0,005),
yas ile genel saglk alt Olceginin zayif negatif korele(p:0,016), yas ile
vitalite(enerji) alt oOlgeginin zayif negatif korele(p:0,023), yas ile sosyal
fonksiyon alt dlgedinin orta derece negatif korele(p:0,001), yas ile emosyonel
rol glc¢ligu alt élgeginin zayif negatif korele(p:0,040), yas ile mental saglik alt
Olceginin zayif negatif korele(0,038) oldugu saptandi. Calisma yili ile fiziksel
fonksiyon alt dlgeginin zayif negatif korele(p:0,016), calisma yil ile agri alt
Olceginin zayif negatif korele(p:0,039), calisma yili ile sosyal fonksiyon alt
Olceginin zayif negatif korele(p:0,039) oldugu saptandi. Egitim seviyesi ile sf-

36 alt dlgekleri arasinda anlamli korelasyon saptamadik(Tablo 43).
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Tablo 43: Olgularin SF-36 parametre degerlerinin yas, ¢alisma yili ve egitim seviyesi ile
korelasyonu
N:100 YAS CALISMA YILI EGITIM SEVIYESI
FIZIKSEL FONKSIYON p: <0,001 p: 0,016 p: 0,184
r: -0,373 r:-0,241 r:0,134
FiZIKSEL ROL GUGLUGU p: 0,009 p: 0,302 p: 0,069
r:-0,261 r-0,104 r:0,183
AGRI p: 0,005 p: 0,039 p: 0,323
r:-0,279 r:-0,207 r:0,100
GENEL SAGLIK p: 0,016 p: 0,255 p: 0,871
r:-0,240 r-0,115 r:0,016
VITALITE(ENERJI) p: 0,023 p: 0,172 p: 0,399
r:-0,227 r:-0,138 r:-0,085
SOSYAL FONKSIYON p: 0,001 p: 0,039 p: 0,213
r:-0,330 r:-0,207 r:0,126
EMOSYONEL ROL GUCLUGU p: 0,040 p:0,241 p: 0,990
r:-0,206 r-0,118 r:-0,001
MENTAL SAGLIK p:0,038 p: 0,551 p: 0,832
r:-0,216 r:-0,060 r:-0,021

n: olgu sayisi, r: pearson korelasyon katsayisi
Tum olgularda yas, cinsiyet, ¢alisma suresi ve egitim seviyesinin vas
gunluk, vas egzersiz, FADI VE Beck depresyon olgekleri degerlerine etkisini
degerlendirmek amaciyla Pearson korelasyon testi kullanildi. Katilimcilarin
yasl ile vas gunlik arasinda orta derecede pozitif korelasyon(p= 0,04), yasi
ile vas egzersiz arasinda orta derecede pozitif korelasyon(p= 0,005),
katihmcilarin  yasi ile FADI skoru arasinda negatif orta derecede
korelasyon(p<0,001), katimcinin yasi ile beck depresyon 6lgedi arasinda
zayIf pozitif korelasyon(p= 0,021), ¢alisma yil ile FADI skoru arasinda zayif
negatif korelasyon(p= 0,05), egitim seviyesi ile vas egzersiz arasinda zayif
negatif korelasyon(p= 0,028), egitim seviyesi ile FADI skoru arasinda orta

derece pozitif korelasyon saptandi (p= 0,031)(Tablo 44).

Tablo 44: Tum olgularda yas, ¢alisma yili, egitim seviyesinin vas giinliik, vas
egzersiz, FADI, Beck depresyon olgegine etkisi

Hastanin yasi Caligsma yili Egitim seviyesi
VAS gunliuk p:0,04 p:0,228 P: 0,68

r:0,282 r:0,122 r:-0,183

n:100 n:100 n:100
VAS egzersiz p:0,005 p:0,263 p:0,028

r:0,273 r:0,113 r:-0,22

n:100 n:100 n:100

p:<0,001 p: 0,050 p: 0,031
FADI r-0,412 r: -0,196 r 0,216

n:100 n:100 n:100

. P:0,021 p: 0,067 p: 0,280

BECK Depresyon Olgegi 0,230 r: 0,184 r: 0,109

n:100 n:100 n:100

n: olgu sayisi, r: pearson korelasyon katsayisi
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Katilimcilarin yas, c¢alisma suresi, kilolarinin statik pedobarografik
Olgumlerine etkisini arastirmak igin pearson korelasyon testi kullanildi. Yas ile
sag statik on ayak lateral basinci arasinda zayif negatif korelasyon
saptandi(p=0,014). Calisma yili ile sag statik 6n ayak lateral basing arasinda
zayif negatif korelasyon saptandi(p= 0,021). Kilo ile statik 6n ayak medial
basi¢ arasinda zayif pozitif korelasyon saptandi(p= 0,025). Vki ile statik
pedobarografik dlgumler arasinda anlamli iligki saptanmadi(Tablo 45).

Tablo 45: Tum olgularda statik pedobarografik degerlerin yas, vki, calisma yilina gore
degisimi

Yas Calisma yih Kilo VKi

Statik topuk medial basinci sag p: 0,754 p: 0,547 p: 0,203 p: 0,223
r:--032 r:-0,061 r-0,128 r-0,123

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik topuk medial basinci sol p: 0,932 p: 0,479 p: 0,098 p: 0,590
r:0,009 r:-0,072 r:-0,166 r:-0,055

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik topuk lateral basinci sag p: 0,728 p: 0,811 p: 0,916 p: 0,270
r:-0,35 r:0,024 r:-0,011 r:0,111

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik topuk lateral basinci sol p: 0,756 p: 0,211 p: 0,360 p: 0,541
r:-0,31 r:-0,126 r:-0,093 r:-0,62

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik orta ayak basinci sag p: 0,223 p: 0,366 p: 0,084 p: 0,334
r:-0,123 r:-0,91 r:-0,174 r:0,098

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik orta ayak basinci sol p: 0,590 p: 0,471 p: 0,688 p: 0,275
r:-0,055 r:-0,073 r:-0,041 r:-0,073

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik 6n ayak medial basinci p: 0,270 p: 0,333 p: 0,025 p: 0,333
sag r:0,111 r:0,098 r:0,224 r:0,098

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik 6n ayak medial basinci p: 0,310 p: 0,561 p: 0,260 p: 0,561
sol r:-0,103 r:-0,059 r:-0,114 r:-0,059

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik 6n ayak orta basinci sag p: 0,784 p: 0,929 p: 0,073 p: 0,729
r:-0,028 r:-0,009 r:-0,180 r:-0,009

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik 6n ayak orta basinci sol p: 0,516 p:0,448 p: 0,978 p: 0,349
r:-0,066 r:-0,77 r:0,003 r-0,19

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik 6n ayak lateral basinci p: 0,014 p: 0,021 p: 0,815 p: 0,252
sag r:-0,246 r:-0,231 r:-0,024 r:0,116

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik 6n ayak lateral basinci p: 0,541 p: 0,849 p: 0,066 p: 0,644
sol r:-0,62 r:-0,19 r:0,185 r:-0,47

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik Parmaklar basinci sag p: 0,334 p: 0,252 p: 0,066 p: 0,561
r:0,098 r:0,116 r:0,185 r:-0,059

n:100 n:100 n:100 n:100
Statik Parmaklarbasinci sol p: 0,944 p: 0,644 p: 0,285 p: 0,929
r:-0,007 r:-0,47 r:-0,108 r:-0,009

n:100 n:100 n:100 n:100

n: olgu sayisi, r: pearson korelasyon katsayisi, vki: viicut kitle indeksi
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Tum olgularda yas, vki, ¢alisma yili, vas gunluk, vas egzersiz ile
dinamik basin¢ degerlerinin korelasyonu pearson korelasyon analizine gore
yapildi. Sag dinamik orta ayak basinci ile yas arasinda orta duzeyde pozitif
korelasyon(p= 0,005), sag dinamik bas parmak basinci ile yas arasinda zayif
negatif korelasyon saptandi(=0,036). Vki ile sag ayak dinamik topuk medial
basin¢ arasinda orta dizeyde pozitif korelasyon(p= 0,003) vki ile sol ayak
dinamik topuk medial basin¢ arasinda zayif pozitif korelasyon(p= 0,025), vki
ile sag ayak dinamik topuk lateral basinci arasinda orta dizeyde pozitif
korelasyon(p= 0,003), vki ile sol ayak dinamik topuk medial basinci arasinda
orta duzeyde pozitif korelasyon(p= 0,001), vki ile sag dinamik orta ayak
basincinda guglu dizeyde pozitif korelasyon(p<0,001), vki ile sol dinamik
orta ayak basincinda guglu dizeyde pozitif korelasyon(p<0,001), vki ile sol
dinamik 2.metatars basinci arasinda orta dizeyde pozitif korelasyon(p=
0,02), vki ile sag dinamik 3.metatars basinci arasinda orta dizeyde pozitif
korelasyon(p<0,001), vki ile sol dinamik 3.metatars basinci arasinda orta
dizeyde pozitif korelasyon(p<0,001), vki ile sag dinamik 4.metatars basinci
arasinda orta duzeyde pozitif korelasyon(p<0,001), vki ile sol dinamik
4.metatars basinci arasinda orta duzeyde pozitif korelasyon(p<0,001), vki ile
sag dinamik 5.metatars basinci arasinda orta duzeyde pozitif korelasyon(p=
0,002), vki ile sol dinamik 5.metatars basinci arasinda pozitif korelasyon
saptandi(p= 0,001). Calisma yili ile sag dinamik orta ayak basinci arasinda
orta dizeyde pozitif korelasyon(p= 0,002), ¢alisma yili ile sol dinamik orta
ayak basinci arasinda zayif pozitif korelasyon saptandi(p= 0,031). Vas
gunlik skoru ile dinamik 5.metatars basinci arasinda zayif pozitif(p= 0,043),
vas gunluk skoru ile sol ayak dinamik bas parmak basinci arasinda pozitif
korelasyon(p= 0,018), vas gunlik skoru ile saj ayak parmaklarinda zayif
dizeyde pozitif korelasyon saptandi(p= 0,028).vas egzersiz skoru ile sol
ayak 2.metatars basinci arasinda zayif pozitif korelasyon saptandi(p=
0,045)(Tablo 46).
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Tablo 46: Tum olgularda dinamik maksimum basing degerlerinin yas, vki, calisma

yili, VAS giinliik, VAS egzersiz skoruna gore degisimi

n=100 Yas Vki Cahgma yili | VAS giinlik VAS egzersiz

. . ) p :0,604 p :0,003 p:0,782 p :0,863 p: 0,479
Dinamik topuk medial basini :-0,053 r:0,208 | r:0,028 r:0,017 r-0,072
sag ayak

) ) ) p :0,694 p :0,025 p :0,466 p: 0,310 p: 0,811
Dinamik topuk medial basinci sol | g g4 r:0,224 r-0,74 r-0,103 10,024
ayak

. . p :0,480 p :0,003 p:0,729 p: 0,784 p: 0,211
Dinamik topuk lateral basinci r-0.71 r-0.294 r-0035 r--0.028 -0 126
sag ayak

. ) p :0,455 p :0,001 p:0,917 p: 0,516 p:0,863
Dinamik topuk lateral basinci sol | | -0.076 r-0.327 r--0.010 r--0.066 r--0017
ayak

. . . p :0,005 p :<0,001 p :0,002 p: 0,479 p: 0,379
Dinamik orta ayak basinci sag r:0,280 r:0,568 r :0,306 r-0,072 r:-0,036
ayak

. . p:0,073 p :<0,001 p :0,031 p: 0,811 p: 0,811
Dinamik orta ayak basinci sol r:0,180 r 10,603 r:0,216 10,024 10,024
ayak

" ) . p:0,863 p:0,468 p :0,657 p: 0,211 p: 0,211
Dinamik 1. Metatars basinci sag | . g 917 r:0,073 r:0,045 r-0,126 r-0,126
ayak

) . p:0,210 p:0,191 p:0,418 p:0,458 p :0,406
Dinamik 1. Metatars basinei sl | .5 196 r:0,132 r:0,082 r:0,114 r:0,085
ayak

) ) .| p:0,781 p :0,06 p :0,507 p:0,991 p:0,863
Dinamik 2. Metatars basincisag | . 0028 | r:0,275 r:0,067 r:-0,001 r:-0,017
ayak

) ) p:0,425 p :0,02 p:0,510 p:0,674 p :0,045
Dinamik 2. Metatars basinci sol r-0.081 r:0.306 r-0.067 r-0.043 r-0.201
ayak

) ) . p:0,258 p :<0,001 p:0,521 p:0,677 p:0,258
Dinamik 3. Metatars basinci sag r:0,114 r:0,381 r:0,066 r:0,053 r:0,314
ayak

) ) p :0,996 p :<0,001 p:0,514 p: 0,479 p :0,996
Dinamik 3. Metatars basinci sol r-0.001 r:0.392 r0.065 r-0.072 r--0.001
ayak

) ) . p:0,674 p :<0,001 p:0,875 p: 0,811 p:0,674
Dinamik 4. Metatars basinci sag r:0,043 r:0,442 r:0,016 r:0,024 r:0,053
ayak

) ) p :0,389 p :<0,001 p:0,412 p: 0,211 p: 0,310
Dinamik 4. Metatars basinci sol r-0.085 r-0.462 r-0.083 -0 126 r-0.103
ayak

) ) . p :0,845 p :0,002 p:0,663 p :0,043 p: 0,784
Dinamik 5. Metatars basinci sag r:0.020 r:0.307 r-0.44 r:0.203 r-0.028
ayak

. . p :0,866 p :0,001 p :0,996 p:0,399 p: 0,516
Dinamik 5. Metatars basinci sol r-0.017 r:0.335 r-0.001 r0.085 r-0.066
ayak

. . . p :0,036 p :0,984 p:0,304 p :0,845 p: 0,310
Dinamik bagparmak basincisag | . 9210 | r:0,02 r:-0,104 r:0,020 r-0,103
ayak

. . p:0,833 p :0,504 p:0,931 p :0,018 p: 0,479
Dinamik bagparmak basinci sol | . 5 915 0,062 r :0,009 r 10,237 1-0,072
ayak n:100

. ) p :0,503 p:0,473 p:0,531 p :0,028 p: 0,811
Dinamik 2-5.Parmaklar basinct | . 5g5 0,029 0,063 10,220 10,026
sag ayak
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p :0,475 p :0,358 p 0,419 p :0,403 p: 0,216

Dinamik 2-5.Parmaklar basinci | | 4 573 r:0,003 r:0,082 r:0,085 r-0,126

sol ayak
n: olgu sayisi, r: pearson korelasyon katsayisi, vki: viicut kitle indeksi

Olgularin yas, vki, calisma yili ile ayak bilegi ve 1.metatarsofalengeal (
mtf) eklem hareket acikhk (EHA) Olcumleri arasindaki iligki pearson
korelasyon analizine goére degerlendirildi. Yas ile sag ayak bilegi plantar
fleksiyonu ile zayif duzeyde negatif korelasyon, vki ile sag ayak bilegi plantar
fleksiyonu arasinda zayif dizeyde negatif korelasyon, ¢alisma yili ile sol ayak
plantar fleksiyonu zayif dizeyde negatif yonde korelasyon saptandi(Tablo
a7).

Tablo 47: Olgularin yas, vki, calisma yili ile ayak bilegi ve 1.metatarsofalengeal( mtf)
eklem hareket agiklik (EHA) élgiimleri arasindaki iligki

n =100 Yas Vki Calisma yili
. . . p:0,718 p :0,922 p:0,178
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sag r-0.040 r-0.010 r-0.040
Ayak
o d . p:0,171 p :0,889 p :0,233
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sol 0171 r-0.14 r:0.065
Ayak
- ) p :0,018 p :0,039 p :0,525
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu r:-0.237 r:-0.223 r-0.064
Sag Ayak
o ) p:0,178 p:0,753 p :0,036
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu r-0.040 r-0.032 r-0.227
Sol Ayak
s ) p :0,520 p:0,615 p:0,175
Ayak Bilegi Inversiyonu Sag r0.065 r-0.032 r-0.040
Ayak
o ) p :0,525 p :0,246 p:0,320
Ayak Bilegi Inversiyonu Sol r--0.064 r--0.045 r-0.065
Ayak
. . . p:0,277 p :0,930 p :0,535
Ayak Bilegi Eversiyonu Sag r-0.110 1:0.009 r-0.064
Ayak
. ) p:0,758 p:0,178 p:0,198
Ayak Bilegi Eversiyonu Sol Ayak r-0.031 r-0.040 r-0.040
. . . p:0,753 p :0,520 p:0,520
MTF Dorsifleksiyonu Sag Ayak 10,032 10,065 10,065
. . p:0,611 p:0,525 p:0,611
MTF Dorsifleksiyonu Sol Ayak 10,052 10,064 10,052
. . p :0,656 p:0,178 p:0,632
MTF Fleksiyonu Sag Ayak 10,045 r:-0,040 r-0,44
. p :0,930 p:0,220 p:0,530
MTF Fleksiyonu Sol Ayak 10,009 10,062 r:-0,009

n: olgu sayisi, r: pearson korelasyon katsayisi, vki: viicut kitle indeksi
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Olgularin yas, vki, ¢alisma yili ile pedobarografik degerlendirmede
temas alandaki On- orta-arka ayaga dusen yuzdelerdeki oranlar pearson
korelasyon analizine gore de@erlendirildi. Yas ile sag arka ayak temas alani
arasinda zayif duzeyde negatif korelasyon (p: 0,015), yas ile sol arka ayak
temas alani arasinda orta duzeyde negatif korelasyon (p: 0,004), yas ile sag
orta ayak temas alani arasinda orta duzeyde pozitif korelasyon (p: 0,005),
yas ile sol orta ayak temas alani arasinda zayif duzeyde pozitif korelasyon
saptandi(p: 0,020). Vki ile sag arka ayak temas alani arasinda orta dizeyde
negatif korelasyon(p: <0,001) , vki ile sol arka ayak temas alani arasinda orta
dizeyde negatif korelasyon (p: 0,003), vki ile sag orta ayak temas alani
arasinda orta duzeyde pozitif korelasyon (p <0,001), vki ile sol orta ayak
temas alani arasinda orta duzeyde pozitif korelasyon(p<0,001), vki ile sag 6n
ayak temas alani arasinda zayif dizeyde negatif korelasyon( p: 0,034)
saptandi. Calisma yili ile sag arka ayak temas alani arasinda orta dizeyde
negatif korelasyon (p: 0,001), calisma yil ile sol arka ayak temas alani
arasinda orta duzeyde negatif korelasyon( p: 0,001), ¢calisma yili ile sag orta
ayak temas alani arasinda orta dizeyde pozitif korelasyon(p<0,001), calisma
yili ile sol orta ayak temas alani arasinda orta dizeyde pozitif korelasyon
saptandi (p<0,001). FPI-6 ile sag arka ayak temas alani arasinda orta
dizeyde negatif korelasyon(p<0,001) , FPI-6 ile sol arka ayak temas alani
arasinda orta dizeyde negatif korelasyon( p: 0,001), FPI-6 ile sag orta ayak
arasinda pozitif korelasyon(p<0,001), FPI-6 ile sol orta ayak arasinda orta
dizeyde pozitif korelasyon(p<0,001), FPI-6 ile sag on ayak arasinda orta
dizeyde negatif korelasyon(p:0,02) saptandi(Tablo 48).
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Tablo 48: Olgularin pedobarografik degerlendirmede temas alaninda ki 6n- orta-arka
ayaga diisen yiizdelerinin yas, vki, caligma yili ve FPI-6 ile korelasyonu
AYAK TEMAS ALAN Yas VKi Calismayih FPI-6
DAGILIMI( %) , n: 100
SAG ARKA AYAK p: 0,015 p: <0,001 p: 0,001 p: <0,001
r:-0,242 r:-0,450 r:-0,329 r:-0,365
SOL ARKA AYAK p: 0,004 p: 0,003 p: 0,001 p:0,001
r:-0,283 r:-0,295 r:-337 r:-0,315
SAG ORTA AYAK p: 0,005 p: <0,001 p: <0,001 p: <0,001
r:0,276 r:0,498 r:0,369 r:0,469
SOL ORTA AYAK p: 0,020 p: <0,001 p: 0,002 p: <0,001
r:0,233 r:0,391 r:0,302 r:0,452
SAG ON AYAK p: 0,212 p: 0,034 p: 0,348 p:0,002
r:-0,126 r:-0,212 r:0,095 r:-0,302
SOL ON AYAK p: 0,263 p: 0,212 p: 0,121 p:0,053
r:0,113 r:-0,126 r-0151 r:-0,194

n: olgu sayisi, r: pearson korelasyon katsayisi, vki: viicut kitle indeksi

Olgularin yas, vki, galisma suresi, oturarak ¢alisma yili, ayakta ¢alisma
sureleri ile ayak postur indeksi degerleri pearson korelasyon analizine gore
degerlendirildi. Vki ile FPI-6 arasinda orta derecede pozitif korelasyon
(p:0,010), vki ile FPI-6 arasinda orta derecede pozitif korelasyon (p:0,005),
calisma yilh ile FPI-6 arasinda zayif dlzeyde pozitif korelasyon(p:0,012),
calisma suresi ile FPI-6 arasinda orta derecede pozitif korelasyon(p:0,011)
saptandi(tablo 49).

Tablo 49: Olgularin yas, vki, ¢calisma yili, oturarak galisma siiresi, ayakta calisma
siirelerinin ayak postiir indeksine etkisine korelasyonu
yas vki Calisma yili Ayakta Oturarak
calisma suresi | calisma siresi
FPI-6 sag ayak p :0,408 p :0,010 p :0,012 p:0,330 p:0,441
r:0,084 r:0,255 r:0,249 r:0,099 r:-0,078
FPI- 6 sol ayak p :0,293 p :0,005 p :0,011 p:0,332 p:0,423
r:0,106 r:0,276 r:0,253 r:0,098 r:-0,081

n: olgu sayisi, r: pearson korelasyon katsayisi, vki: viicut kitle indeksi

Ayak Bilegi ve 1.Metatarsofalangeal (MTF) Eklem Hareket Ac¢ikhk
(EHA) Olgiimlerinin Cinsiyete Gére Farklilig

Oturarak galisan grupta degiskenlerin cinsiyete gore farkliliklari
Oturarak calisan grupta ayak bilegi ve 1.metatarsofalangeal (MTF)
eklem hareket aciklik (EHA) o&l¢cimlerinin cinsiyete goére farklihdina

bakildiginda oturarak calisan grupta sag ayak eversiyonunun kadinlarda
erkeklere gore anlamli ylksek oldugu saptanmistir(p= 0,029) (Tablo 50).
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Tablo 50: Oturarak calisan grupta eklem hareket agiklik dlgiimlerinin cinsiyete gore

farklihigi
Erkek(n=18) Kadin(n=32) P DEGERI
(Ort. £88) (Ort. £88)
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sag Ayak 11,0824,32 10,76%3,35 0,727
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sol Ayak 11,42+4,73 10,70+3,32 0,360
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sag Ayak 46,84+5,47 46,25+6,06 0,635
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sol Ayak 47,57+ 5,68 47,78+8,62 0,882
Ayak Bilegi inversiyonu Sag Ayak 22,8046,42 24,4147 49 0,259
Ayak Bilegi Inversiyonu Sol Ayak 22,97+6,95 24,7316,73 0,059
Ayak Bilegi Eversiyonu Sag Ayak 10,1442,99 11,67+3,77 0,029
Ayak Bilegi Eversiyonu Sol Ayak 11,51£3,10 12,23£3,21 0,281
MTF Dorsifleksiyonu Sag Ayak 48574517 50,04+6,71 0,370
MTF Dorsifleksiyonu Sol Ayak 48,314517 48,07+6,71 0,845
MTF Fleksiyonu Sag Ayak 39,6046,72 39,47+6,31 0, 929
MTF Fleksiyonu Sol Ayak 39,8245,61 40,75£6,37 0,456

ss= standart sapma, Ort: ortalama, n: olgu sayisi

Ayakta calisan grupta degiskenlerin cinsiyete gore farklhiliklari

Ayakta c¢alisan grupta ayak bilegi ve 1.metatarsofalangeal (MTF) eklem

hareket acikhk (EHA) olcimlerinin cinsiyete goére farkliigina bakildiginda

ayakta calisan grupta eklem hareket acikli§i 6lgum degerlerinin cinsiyetten

etkilenmedigi saptandi(tablo 51).

Tablo 51: Ayakta galisan grupta eklem hareket agiklik olgliimlerinin

cinsiyete gore

farklihgi

P DEGERI

Erkek(n=17) | Kadin(n=33)

(Ort. £SS) (Ort. £SS)
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sag Ayak 11,11+4,32 10,90+3,35 0,836
Ayak Bilegi Dorsifleksiyonu Sol Ayak 11,64+4,73 10,21+3,32 0,181
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sag Ayak 46,055,47 45,72+6,06 0,787
Ayak Bilegi Plantar Fleksiyonu Sol Ayak 47,58+ 5,68 45,0648,62 0,128
Ayak Bilegi inversiyonu Sag Ayak 23,58+6,42 24,09+7,49 0,808
Ayak Bilegi inversiyonu Sol Ayak 21,17+6,95 25,06+6,73 0,054
Ayak Bilegi Eversiyonu Sag Ayak 10,47+2,68 11,15%2,77 0,426
Ayak Bilegi Eversiyonu Sol Ayak 12,05+3,15 12,23+3,21 0,530
MTF Dorsifleksiyonu Sag Ayak 49,52+5,38 50,04%6,55 0,903
MTF Dorsifleksiyonu Sol Ayak 48,31%5,17 49,056,78 0,827
MTF Fleksiyonu Sag Ayak 39.8846,72 30,8747 31 0,579
MTF Fleksiyonu Sol Ayak 39,8746,72 40,57+6,82 0,611

ss= standart sapma, Ort: ortalama, n: olgu sayisi
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Statik Pedobarografik Degerlerin Gruplarda Cinsiyete Gore Farklihgi

Oturarak galisan grupta cinsiyetin statik pedobarografik degerlere

etkisi

Oturarak calisan grupta statik pedobarografik dlgimlerin cinsiyete gore
farklihgina bakildiginda sag 6n ayak orta basincinda kadinlarda erkeklere
oranla istatistiksel olarak anlamli yuksek oldugu saptanmistir(p= 0,049)(tablo
52).

Tablo 52: Oturarak galisan grupta cinsiyetin statik pedobarografik degerler ile iligkisi
Erkek(n=18) Kadin(n=32) P DEGERI
(Ort. £8S) (Ort. £8S)

Statik topuk medial basinci sag 68,38+13,35 69,18+10,52 0,829
Statik topuk medial basinci sol 70,83+6,35 71,59+8,93 0,728
Statik topuk lateral basinci sag 66,66+6,93 71,18+8,96 0,053
Statik topuk lateral basinci sol 69,94+8,59 73,84+7,73 0,138
Statik orta ayak basinci sag 35,94+11,49 36,21+12,09 0,937
Statik orta ayak basinci sol 37,33+11,08 38,53+8,92 0,734
Statik 6n ayak medial basinci sag 40,38+12,20 34,68+10,93 0,112
Statik 6n ayak medial basinci sol 31,83+7,39 32,75+5,75 0,708
Statik 6n ayak orta basinci sag 38,61+10,47 45,15+9,67 0,049
Statik 6n ayak orta basinci sol 46,72+8,75 46,62+8,00 0,974
Statik 6n ayak lateral basinci sag 33,05+13,20 36,43+11,21 0,287
Statik 6n ayak lateral basinci sol 39,5+10,71 33,59+10,56 0,060
Statik Parmaklar basinci sag 17,16+7,38 21,87+10,25 0,131
Statik Parmaklarbasinci sol 17,00+4,63 17,31+7,59 0,875

ss= standart sapma, Ort: ortalama, n: olgu sayisi

87



Ayakta g¢alisan grupta cinsiyetin statik pedobarografik degerlere
etkisi

Ayakta calisan grupta statik pedobarografik dlgimlerin cinsiyete gore
farklihgina bakildiginda sag 6n ayak orta basincinda erkek ve kadin cinsiyet

arasinda farkllik saptanmadi(tablo 53).

Tablo 53: Ayakta ¢alisan grupta cinsiyetin statik pedobarografik degerler ile iligkisi

Erkek(n=17) Kadin(n=33) P DEGERI
(Ort. £88) (Ort. £8S)

Statik topuk medial basinci sag 72,58+11,44 71,75+9,4 0,797
Statik topuk medial basinci sol 69,00+11,01 72,27+7,25 0,279
Statik topuk lateral basinci sag 73,52+8,88 73,48+7,55 0,986
Statik topuk lateral basinci sol 72,00+8,97 73,36+7,12 0,591
Statik orta ayak basinci sag 35,00+13,06 33,03+8,92 0,582
Statik orta ayak basinci sol 38,76+8,35 37,0949,27 0,522
Statik 6n ayak medial basinci sag 35,52+10,82 34,27+11,12 0,703
Statik 6n ayak medial basinci sol 33,41+5,90 35,90+5,58 0,159
Statik 6n ayak orta basinci sag 44,76+10,50 47,06+9,29 0,453
Statik 6n ayak orta basinci sol 43,00+8,82 42,60+7,68 0,877
Statik 6n ayak lateral basinci sag 37,6418,78 33,09+12,11 0,136
Statik 6n ayak lateral basinci sol 34,35+11,76 34,36+7,07 0,997
Statik Parmaklar basinci sag 19,70+10,04 21,03£10,48 0,666
Statik Parmaklarbasinci sol 22,35+9,63 18,33+8,23 0,280

ss= standart sapma, Ort: ortalama, n: olgu sayisi
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Dinamik Pedobarografik Degerlerin Gruplarda Cinsiyete Gore

Farklihgi

Oturarak calisan grupta dinamik pedobarografik dlgimlerin cinsiyet ile
farkhligina bakildiginda erkekler de kadinlara gore sag 3.Metatars basinci (
p= 0,006), sol 3.Metatars basinci (p= 0,020), sag 4.Metatars basinci (p=
0,007), sol 4.Metatars basinci (p= 0,003), sag 5.Metatars basinci ( p= 0,048),
sol 5.metatars basinci  (p= 0,001) anlamli derecede yUksek

saptanmigtir(tablo 54).

Tablo 54: Oturarak g¢alisan grupta dinamik pedobarografik él¢iimlerin cinsiyet ile
farklihgi

Erkek(n=18) | Kadin(n=32)| P DEGERI
(Ort. +SS) (Ort. +SS)

Dinamik topuk medial basinci sag ayak 5,101,21 48083 0.444
Dinamik topuk medial basinci sol ayak 5,90+2,60 12,14 0,535
Dinamik topuk lateral basinci sag ayak 4,42£1,19 4,3541,41 0,849
Dinamik topuk lateral basinci sol ayak 4,95£1,96 4,78£2,33 0,784
Dinamik orta ayak basinci sag ayak 1,10£0,50 1,00£0,75 0,572
Dinamik orta ayak basinci sol ayak 1,42+0,82 0,89 0,854
Dinamik 1. Metatars basinci sag ayak 2,902,49 2,90l 0,931
Dinamik 1. Metatars basinci sol ayak 2,56+1,34 2,93£1,90 0,431
Dinamik 2. Metatars basinci sag ayak 6,08+2,29 5.71£2,13 0,575
Dinamik 2. Metatars basinci sol ayak 6,62£3,69 5642214 0,312
Dinamik 3. Metatars basinci sag ayak 8,33%2,12 6,46+2,29 0,006
Dinamik 3. Metatars basinci sol ayak 10,15+4,17 7,41£2,85 0,020
Dinamik 4. Metatars basinci sag ayak 6,61%2,65 4,40£2,56 0,007
Dinamik 4. Metatars basinci sol ayak 8,40+3,83 5.1242,43 0,003
Dinamik 5. Metatars basinci sag ayak 3,38+1,98 2,221,177 0,048
Dinamik 5. Metatars basinci sol ayak 4,85+2,66 2,3341,40 0,001
Dinamik bagparmak basinci sag ayak 2,94%2,25 2,80£1,43 0,808
Dinamik bagparmak basinci sol ayak 2,55£1,55 3,0142,13 0,430
Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sag ayak 0,87+0,63 1,04£0,58 0,600
Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sol ayak 0,710,42 0,7120,56 0,988

ss= standart sapma, Ort: ortalama, n: olgu sayisi

Ayakta calisan grupta dinamik pedobarografik dlgimlerin cinsiyet ile
farkhligina bakildiginda kadinlarda erkeklere goére sag ayak 1.Metatars
basinci anlamli yliksek saptanmistir( p= 0,038)(tablo 55).
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Tablo 55: Ayakta ¢alisan grupta dinamik pedobarografik dl¢gtimlerin cinsiyet

ile farklhiig
Erkek(n=18) Kadin(n=32) P DEGERI
(Ort. +SS) (Ort. +SS)

Dinamik topuk medial basinci sa§ ayak 5,08£1,21 4.60+1,43 0,299
Dinamik topuk medial basinci sol ayak 5,84+2,60 5,09£2,14 0,108
Dinamik topuk lateral basinci sa§ ayak 4,85¢1,19 443141 0,580
Dinamik topuk lateral basinci sol ayak 4,85£1,96 443233 0,385
Dinamik orta ayak basinci sag§ ayak 1,32£0,50 128:0,75 0,833
Dinamik orta ayak basinci sol ayak 1,54+0,82 16420.89 0,704
Dinamik 1. Metatars basinci sag ayak 2,35£2,49 341,57 0,038
Dinamik 1. Metatars basinci sol ayak 1,97+1,34 2,03+1.90 0,830
Dinamik 2. Metatars basinci sag ayak 5,68£2,29 6.92£2.13 0,139
Dinamik 2. Metatars basinci sol ayak 5,79£3,69 543£2.14 0,665
Dinamik 3. Metatars basinci sag ayak 7,28£2,12 7.79+2,29 0,652
Dinamik 3. Metatars basinci sol ayak 9,19+4,17 8.7 0,633
Dinamik 4. Metatars basinci sag ayak 6,02£2,65 0256 0,535
Dinamik 4. Metatars basinci sol ayak 7,88£3,83 6.28+2.43 0,130
Dinamik 5. Metatars basinci sag ayak 3,40+1,98 g62:1.77 0,296
Dinamik 5. Metatars basinci sol ayak 4,55+2,66 .l 0,327
Dinamik bagparmak basinci sa§ ayak 2,60£2,25 29 0,393
Dinamik basparmak basinci sol ayak 3,15£1,55 2,92£2,13 0,714
Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sag§ ayak 0,70+0,63 0.79£0,58 0,664
Dinamik 2-5.Parmaklar basinci sol ayak 0,94£0,42 SREENSE 0.911

ss= standart sapma, Ort: ortalama, n: olgu sayisi

Cinsiyete gore pedobarografik olarak ayak ark ve pronasyon

durumlarinin degisimlerine baktigimizda kadinlarda erkeklere gore yuzdelik

olarak daha

g6zlemlemekteyiz(tablo 56).

fazla azalmis ark ve artmig pronasyon

durumunu

Tablo 56: Tum olgularin pedobarografik olarak ayak arki, pronasyon durumunun

cinsiyete gore farklilhig

Tdm hastalar Erkek(n=35) % Kadin(n=65)%
(n = 100)/ yuzde
Sag Ayak Sol Ayak Sag Ayak Sol Ayak
Azalmig 2(%5,7) 9(%25,7) 9(%13,8) 28(%43,1)
Ayak arki Normal 27(%77,1) 25(%71,4) 47(%72,3) 37(%56,9)
Artmig 6(%17,1) 1(%2,9) 9(%13,8) -
Azalmig 4(%11,4) 2(%5,7) 1(%1,6) 5(%7,7)
Pronasyon durumu pronasyon
Normal 29(%82,4) 26(%74,3) 45(%69,2) 54(%83,1)
Artmis 2(%5,7) 7(%20) 19(%29,2) 6(%9,2)
pronasyon

n: kisi sayisi, SS: standart sapma, Ort: ortalama
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5. TARTISMA

Bu calismada hastane c¢alisanlarinda ayak fonksiyon bozuklugu
olasiligini saptama, egzersizin klinik ve pedobarografik sonuglara etkisini
arastirmayi planladik. Ayak agrisi toplumumuzda yaygin olmasina ragmen
genel olarak ayak sagligina o6nem verilmemekte, agrinin nedenleri
atlanilmakta ve normal bir durum gibi karsilanmaktadir. Biz bu ¢alismada
Ozellikle hastane ortami gibi yogdun c¢aligilan ortamlarda kas iskelet sistem
sorunlari ve yorgunluga bagh ayak agrilarinda egzersizin etkilerini
arastirmayi, ayak agrisinin da sagligi etkileyen bir sorun oldugunu ve

cozumleri konusunda farkindahigi arttirmay1 amacladik.

Calisma yasaminin en dnemli sorunlarindan birini kas iskelet sistem
agrilari olusturmaktadir(77, 78). ise bagh kas-iskelet sistemi bozukluklari
(MSD) bireylerin yas, cinsiyet, mesleki risk faktorleri ve isle ilgili olmayan
maruziyetler gibi bireysel ozelliklerini icermektedir. Bir iscinin gorevierinden
kaynaklanan fiziksel risk faktorleri (6rnedin fiziksel talepler, yuklerin
tasinmasi, tekrarlanan hareketler veya titresim) msd'nin olugsmasi igin bir
isyeri risk faktorudir. Bununla birlikte, yiksek psikososyal talepler, dusuk is
kontroli veya duslUk sosyal destek gibi mesleki psikososyal risk faktorlerinin

de roll olabilecegi gosterilmistir(72, 79-82).

Ozellikle Saglik calisanlarinin yogun galisma temposu, uzun sureli ve
kesintisiz ¢calisma ve is gerilimi diger is kollarina gore ¢ok daha gesitli meslek
riskleri ile karsilasmasina ve sagliklarinin olumsuz etkilenmesine yol
acmaktadir. Ortaya c¢ikan kas iskelet adrilari; is verimini duisUrmekte,
kurumun ekonomik kaybina, kazalarin artmasina ve bakim verilen bireylerin
dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir. Kiginin kendi saghgini
algillamasi, korumaya yonelik yaklasimlari gergeklestirmesinde onemli bir
adimdir. is ortaminda galisanin saglikli olmasi sadece kendisini degil ayni
zamanda hizmet verdigi kisileri de etkilemektedir. Gul ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada en sik belirtilen agrilar; bel (%66.4), sirt (%56.2), boyun
(%51.6) ve ayak/ayak bilegi (%44.7) bolgesinde gozlenmistir. Etiyolojisi
genellikle multifaktériyel olan, non-spesifik bu tir agrilarin blyuk bir
cogunlugunda organik bir patolojiye rastlanmamaktadir(83).
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Ayak agrisiyla ilgili nufus kokenli ve calisanlarda prevalansla ilgili
yapilan c¢esitli calismalar mevcuttur. Yapilan galismalar sonrasinda yayginlik
oranlarinin  farkli nufuslarda % 17- 42 arasinda degistigi gOsterilmigtir.
Aragtirmalar arasindaki yayginlik oranlarindaki farkhliklari muhtemelen agri
ve yayginlik donemlerinin farkli tanimlarina baghdir (6r; bugun, gecen ay
veya son 12 ay). American Podiatric Association'a gore, ABD endustriyel is
gucundn % 83'Unde agri, rahatsizlik veya ortopedik deformiteler gibi ayak
veya bacak problemleri vardir. Avustralya'da yapilan bir arastirmada, is¢ilerin
% 91'inde ayak problemleri vardi ve % 49'u Ozellikle agrih ayaklardan
sikayetcidir(2-5, 84). Bizde c¢alismamizda ilk ayak agrisina yonelik kesitsel

anket calismamizda bu orani % 48,6 olarak belirledik.

Ayak agri etyolojisine bakacak olursak doku hasari; dogrudan travma,
kas-iskelet sistemi asirn yuklenmesi, enfeksiyon, sistemik veya proksimal
patoloji (6rn., sinir sikismasi, diyabetik ndropati) ile iligkili kimyasal, mekanik
veya termal stimtlasyona bagli olusmaktadir (85). Tendonit, stres kirigi, nasir
ve kallus gibi birgok yaygin ayak agrisi tipi rutin olarak kismen veya tamamen
mekanik strese baglidir (86). Mekanik stres (genel olarak dokuya uygulanan
kuvvet olarak tanimlanir) ayak fonksiyonunun normal bir bileseni olsa da,
dokunun maksimum stres esigi asildiginda doku hasari meydana gelir (87).
Maksimum stres esigi de kisa sureli, yuksek buyuklukteki stres; uzun sire,
disuk siddetli stres; veya tekrarlayan orta-blyukllik stres ile asiimaktadir
(22).

Daha onceki yapilan galismalarda ayak agrisi ile yas, kadin cinsiyet ve
obezite arasinda anlamli iligkiler tanimlanmistir. Genis bir yas grubundaki
katilimcilari kapsayan yayginlik galismalarinda yasglilarin, yaglanmanin bilesik
vaskuler ve kas-iskelet yapilari Uzerindeki kimulatif etkilerine bagli daha
yuksek ayak problemi oranlarina sahip oldugunu saptamislardir(4, 5, 8, 88).
Ancak Grenberg ve arkadaslari genclerde ayak agrisinin fiziksel aktiviteye
bagh asir kas-iskelet sistemi kogullariyla iligkili olmasindan kaynaklandigini

belirtmiglerdir(érnegin: plantar fasit) (89).

Birgok calisma kadinlarin ayak agri prevalansinin erkeklerden daha

yuksek oldugunu ortaya koymustur(4, 5, 7, 8). Bunun nedeninin kadinlarda
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yuksek topuklu ve dar ayakkabi giymeye bagli nasir gelisimi, parmak
deformiteleri ve halluks valgus (bunyonlar) gelisimine bagl oldugu
gosterilmigtir. Bununla birlikte, ayak agrisinin yuksek prevalansi genel olarak
agri toleransindaki cinsiyet farkliliklarini da yansitabilir, ¢inki kadinlarin
diger vucut bolgelerindeki kas-iskelet sistemi agrilarini ve agri girigsimlerini
rapor etme olasiliklari daha yuksektir(90). Ayak agrisi ve obezite arasindaki
iligki obez olanlarda yurirken ayagin altindaki kuvvetlerdeki belirgin artis ve
obez insanlarin duztaban olma egilimindeki artig egilimiyle aciklanabilir(91).
Irving ve arkadaglarinin yaptidi bir vaka kontrol ¢alismasinda, kronik topuk
agrisi olanlarin obez olma ihtimalinin U¢ kat ve pes planusa sahip olma
ihtimalinin dort kat daha fazla oldugu gosterilmistir(92). Ayrica obezite, kiginin
yuriylsunu degistirerek ayagin pronasyonuna neden olur ve Ozellikle
kadinlar arasinda ayagin altina uygulanan baskiyi arttirmaktadir(91). Birkag
calisma, kilo kaybinin ayak rahatsizliklari Uzerindeki etkilerini arastirmigtir,
ancak kilo kaybinin genel ayak agrisini azaltabilecegine dair ¢ok az kanit
vardir(92). Bizimde ayak agrisi sebebiyle polikliniimize basvuran
calisanlarin % 65 ini kadin popullasyonu olusturmaktaydi. Ve calismaya
katilan populasyonun ortalama vki 25,11+4,56 idi(fazla kilolu). Calismamizda
Kisilerin vki leri arttica ayakta pronasyon oranlarinin arttigini gézlemledik(
p<0,005).

Chua ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ayak agrisinin en sik topuk
(etkilenen kadinlarin% 49.0" icin) ve metatars baslarinda (% 25.0) oldugu
gOzlenmistir. Bunun nedenini Asya Uulkelerinin ¢ogunda, evde ayakkabi
giymemelerine sert ylzeylerde yurimelerine baglamislardir (93). Frey ve
arkadaslarinin  yaptigi calismada kadinlarda ayak agrisinin 0zellikle
parmaklar (%58) ve metatarslarda (%27) oldugu gozlenmistir (94). Tseng ve
arkadaslar uzun sure ayakta duran ugus ekibine yaptigli anketsel ¢calismada;
parmaklarda %72,4, 6n ayakta %68,9, topukta ise %44,2 oraninda adri
belirlemislerdir (95). Biz calismamizda % 31 arka ayak agrisi ve % 30
oraninda 6n ayak agrisi saptadik. Gruplar arasinda farklara bakacak olursak
oturarak calisan grupta %19 oraninda 6n ayak, ayakta galisan grupta ise
%16 oraninda arka ayak ve yaygin ayak agrisinin daha sik oldugunu gorduk.

Bunun nedeni olarak ta ayakta calisan hemsgire ve personellerin topuk
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bdlgesinde ve yaygin ayak agrisi olmasini; ayakta kalmaya bagl ayaklara
fazla yuk binmesinin, ayaklardaki genel yorgunluk ve kaslardaki yapisal
deformitelere bagh olabilecegine, oturarak ¢alisan grupta ise oturarak
calismaya bagli ayaklarda ki 6dem ve topuklu ayakkabi segiminin buna

neden oldugunu disunmekteyiz.

Calismamizda hastalari degerlendirmede kullandigimiz pedobarografi
ilk kez 1960'larda geligtiriimis ve bilgisayar teknolojisinin ilerlemesi ile
gelistiriimektedir(96, 97). Plantar basinglarini dlgmek icin kullanilan bir
sistemin tipik bilegenleri, bir platform veya i¢ taban konfigirasyonundaki
sensorlerden olusan dlgum cihazi; veri toplama, depolama ve analiz igin bir
bilgisayar; ve verileri goéruntilemek igin bir monitérden olusmaktadir.
Klinisyenin ayagin plantar ylUzeyini, verilerin analizine izin verecek sekilde
¢ok sayida bdlgeye bolmesine izin veren gesitli yazilim paketleri mevcuttur.
En sik ilgilenilen degiskenler arasinda tepe ve ortalama basing, kuvvet ve
alan yer alir. Pik basing grafikleri, her sensor tarafindan tim durus fazi

boyunca kaydedilen en yuksek basing degerini temsil eder(38, 98).

Son yillarda, plantar basing élgimu, insan yurtylsunu degerlendirmek
icin vital bir biyomekanik parametre olarak genis capta kabul edilmigtir.
Plantar basincinin dagilimi ve buyuklugu, cesitli ayak hastaliklarini teghis
etmek igin faydali bilgiler saglayabilir. Ayakta durma, ydrime veya diger
aktiviteler  sirasindaki  plantar basing Olgimleri anormal ayagin
patomekanisini gosterebilir ve hastaligin ilerleyisini izlemek icgin objektif
onlemler verebilir(99). Ayagin plantar ylzeyinde bir kallus olusumu plantar
basinci % 30'a kadar yUkseltebilir(100). Radyolojik incelemede gorulen kemik
anomalileri, plantar basingtaki bazi degisikliklerin yalnizca yapisal faktorlere

dayanarak tahmin edilebilmesi ihtimalini gosterebilir(101, 102).

Ayak biyomekanigi Uzerine yapilan bircok calisma plantar basing
degisikliklerinin anormal ylrdylsun belilenmesinde faydali oldugunu
bildirmistir(98, 103, 104). Patolojik ylrime, temel etiyolojide genis Olclide
ndéromuskuler veya kas-iskelet sisteminden kaynaklanmaktadir(99, 105).
Birgok arastirma grubu, gesitli ayak hastaliklarinin tani ve tedavisi igin basing
Olgcum teknolojisinin potansiyelini kullanmaktadir(106, 107). Ulusoy ve
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arkadaslan 2015 yilinda plantar fasitli hastalarda tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi degisiklikleri pedobarografik olarak degerlendirmislerdir. Sonug
olarak tedavinin basarisiz oldugu hastalarda 6n ayak medialinde ve arka
ayak medialinde dinamik pik basinglar azalirken, tedaviye basarili yanit veren
hastalarda agrinin ciddi sekilde azalmasi ile yurime resterasyonu
sonucunda 6n ayak medialinde ve arka ayak medialinde dinamik pik
basinglarin arttigini gostermislerdir (18). Calismamizda egzersiz dncesi ve
sonrasi ayakta ve oturarak c¢alisan grupta dinamik maksimum basing
degerlerinde anlamli  farkliik saptanmamigstir(p>0,05). Statik basing
degerlerine baktigimizda ayakta c¢alisan grupta statik on ayak orta
basinglarinda anlamli azalma saptanmig(p<0,05), oturarak galisan grupta

anlamli fark saptanmamigtir(p>0,05).

Hill ve arkadaslarinin yaptigi obez ve non obez olanlarin plantar
basinglarinin kargilastirilmasi ile ilgili galismada hem erkek hem de kadinlar
icin, obezlerin ortalama basing degerleri, ayakta dururken tim anatomik
alanlarda daha yuksek saptanmigtir. Topuk, orta ayak ve metatarsal baglarda
Ozellikle erkeklerde Il ve IV, kadinlarda Ill ve 1V'de belirgin artiglar bulundu.
Ayakta durma sirasindaki ayak genisligi de obez kigilerde anlamli olarak
artmistir. YurUyus igin, hem obez erkeklerde hem de kadinlarda anlamli
sekilde daha ylksek tepe basinglari bulundu. Obez olmayan gruplarla
karsilastirildiginda, orta ayak ve on ayak ortasindaki basingtaki artis, obez
kadinlarda, ayakta durma sirasinda obez erkeklere gore daha yuksektir. Bu
fark obez kadinlarda ayagin ligamentlerinin glicinin azalmasinin bir sonucu
olabilir (108). Hennig ve arkadaslari, Clarke ve arkadaslari ise, vicut agirligi
ile ayaklarin altindaki tepe basinglari arasinda dusuk korelasyon
bulmuslardir(109, 110).

Birtane ve arkadaslarinin yaptigi calismada statik pedobarografik
degerlendirmede, obez denekler kontrol grubuyla karsilastirildiginda on ayak
tepe basincl, toplam plantar kuvveti ve toplam temas alani agisindan anlamli
olarak daha yuksek degerler ortaya c¢ikti. Sadece orta ayak tepe basinci,
obez katihmcilarda kontrol grubuna gore dinamik basing degeri olarak daha
yiiksek bulundu. Statik parametreler arasinda VKi'nin toplam plantar kuvveti
ve toplam temas alani ile pozitif korelasyon gosterdigi bulundu. Dinamik
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pedobarografik parametreler arasinda sadece orta ayak tepe basinci VKI ile
pozitif korelasyon gésterdi (91). Calismamizda VKIi ile sag-sol ayak dinamik
maksimum topuk medial, topuk lateral, orta ayak, 3.metatars, 4.metatars,
5.metatars ve sol ayak 2.metatars basinglarinin pearson analizine gore
pozitif korele oldugunu saptadik(p<0,005). Sonug olarak baktigimizda bizde

Hill ve arkadasglarinin bulgularini destekler nitelikte bulgular elde ettik.

Calismamizda dinamik maksimum basinglarda cinsiyet farkliligina
baktigimizda erkeklerde, sag-sol maksimum 3., 4., 5. metatars basin¢larini
anlamli olarak yuksek saptadik(p<0,005). Statik basing degerleri
karsilastirildiginda cinsiyet acgisindan herhangi bir farkllik goéralmedi. Dinamik
basinglardaki bu farkin kadinlarda erkeklere goére artmis pes planus,
pronasyon ve halluks valgus deformitesinin daha sik gérilmesine ve basing
degerlerine bakildiginda ozellikle 1.metatars ve 1.falanksta artmis basing
degerlerinden de bu c¢ikarimimizin anlamli  oldugu anlagiimaktadir.
Calismamizi destekler nitelikte Teyhen ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada
prone ayagi olan kisiler, goreceli olarak orta ayak ve 1. Metatarsal temas
alaninda, supine ayaga goére bir artis sergileme egilimindedir. Prone ayagi
olan kisiler yurtyus sirasinda ayak basparmaginin ortalama basincindaki bir
artigla da iligkiliydi. Supin ayagi olan bireyler, metatars 3, 4 ve 5 bdlgesinde
artan kuvvetler ile iligkiliydi ve yurlyUs sirasinda ilk metatarsalin ortalama
basincini arttirdilar (111).

Calismamizda pedobarografik dlgimlerde ayak temas alaninin yas,
VKi, ve calisma yil ile korelasyonunu degerlendirdigimizde yas, calisma yili
ve VKI arttikca arka ayak temas alaninin azaldigini, orta ayak temas alaninin
arttigini gézlemledik(p<0,005). Bunun nedeni olarak ta ¢alismamizda yasin
vki ile orantili artmasina bagli ayaktaki yapisal degisiklikler sonucu intrinsik
ve ekstrinsik kaslarin kompansutauar mekanizmalarin bozulmasina bagl
Ozellikle yas arttikga ayaktaki longitudinal arkin gékmesinden kaynaklandigini

diistindik.

Hasta tarafindan doldurulan gecerli bir degerlendirme 6lgiti olmadan
agri, aktivite ve katilim uzerinde olumsuz etkileri olan ayak problemlerinin

belirlenmesi gugtur. Ayak saglhiginin degerlendirilmesi, hastaligin gelisiminin
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izlenmesi, tedavinin etkinliginin belirlenmesi, tedavi memnuniyeti ve saglikla
iligkili yasam kalitesinin kisisel bakis acisiyla degerlendirilmesi icin gegerli ve
guvenilir bir degerlendirme formunun olmasi 6nem tasimaktadir(112, 113).
Calismamizda kisilerde fonksiyonel sinirlamalari tespit etmede, ilk olarak
1999'da Martin ve ark tarafindan olusturulan ayak ve ayak bilegi 6zurluluk
endeksi (FADI) ni kullandik. FADI skorlarina baktigimizda egzersiz sonrasi
degerlendirmede anlamli olarak her iki grupta fonksiyonel kapasitelerinin
arttigini gézlemledik. Bunun nedenini de 6zellikle egzersizle ayak kaslarinin
esneklik ve gucunun artmasina baglh ayak biyomekaniginin duzelmesi ve

instabilitesinin azalmasina bagh oldugunu disinmekteyiz.

Hale ve ark. (113) kronik ayak bilegi instabilitesi olanlarda 4 haftalik
eklem hareket acikhgi, theraband ve néromuskuler kontrol egzersizlerinden
olusan rehabilitasyon programinin postural kontrol ve fonksiyonel kapasiteye
olan etkisini arastirmiglardir. Bahsedilen ¢alismada gastroknemius ve soleus
kaslarina yonelik germe egzersizleri ile eklem hareket acikhdi; invertor,
evertor, dorsifleksor ve plantarfleksor kaslara theraband ile kuvvet, tek bacak
Uzerinde yerde ve denge topu Uzerinde durma egzersizleri uygulanmistir.
Hastalarin fonksiyonel durumlarini ayak ve ayak biledi ozurlUlik indeksi
(FADI) ve yildiz denge testi (SEBT) ile degerlendirmislerdir. Rehabilitasyon
programi sonrasinda FADI ve SEBT oél¢cumlerinde istatiksel anlamli iyilesme
bildirilmistir. Lee ve ark. (114) ayak biledi instabilitesi olanlarda 4 haftalik
germe, theraband ve noromuskuler kontrol egzersizlerinden olusan
rehabilitasyon programinin kuvvet, fonksiyonel kapasiteye olan etkisini
arastirmistir. Rehabilitasyon programi dncesi ve sonrasi fonksiyonel kapasite
ayak ve ayak bilegi 6zurltlik endeksi (FADI) ve yildiz denge testi (SEBT) ile
degerlendiriimistir. Rehabilitasyon programi sonrasinda FADI o6l¢gumlerinde
istatistiksel anlamli iyilesme gdzlenirken, SEBT degerlerinde istatistiksel
anlamli olmayan iyilesme bildirilmistir. Biz ¢alismamizda katilimcilarin denge
problemi olup olmadigini degerlendirmedik ancak kisilerin kendi fonksiyonel
kapasitelerini degerlendirmelerinde FADI skorunu kullandik ve bizde egzersiz
sonrasi her iki grupta FADI skorlarinda anlamli iyilesme saptadik(p<0,001,
p:0,003).
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Cerrahoglu ve arkadaslar 2016 yilinda yaptiklari galismada diyabet
tanili, néropatisi olan ve olmayan hastalarda ev egzersiz programinin eklem
hareket acikligi ve plantar basinglardaki degisimler Uzerine etkisini
arastirmiglardir. Sonu¢ olarak noéropatik ve ndropatik olamayan hastalarin
eklem hareket acikliginda azalma ve plantar basinglar karsilastirildiginda
fark olmadigi saptanmistir. Ev egzersiz programi sonrasinda her iki grupta
eklem hareket agikliginda artma ve plantar basinglarda azalma goézlenmistir
(19) Bizde calismamizda ev egzersiz programi sonrasi ayak bilegi plantar
fleksiyon, dorsifleksiyon degerlerinde artma saptadik(p<0,05). Diger eklem
hareket acikliginda anlamli degisim saptamamizin nedeni egzersiz
esnasinda Ozellikle plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon egzersizlerine dnem
verilip inversiyon ve eversiyon yonlerinde egzersizlerin daha kisa ve etkisiz
yapllmis olmasindan kaynaklandigi dusundldd. Basing degerlerinde de
egzersiz sonrasi ayakta ¢alisan grupta statik 6n ayak orta basingta anlamli

azalma saptadik(p<0,05).

Hill ve arkadaslarinin populasyona dayali ayak agrisi ile ilgili
calismalarinda, ayak agrisi olan ve olmayan katilimcilarda SF-36 skorlar
acisindan degerlendirildiginde ayak agrisi olan katihimcilarin, SF-36'nin tim
boyutlari igin ayak agrisi olmayanlara gore anlamli derecede dusuk skorlari
oldugunu saptamislardir. Ayak agrisi olan kisiler, SF-36'nin sadece fiziksel
ve bedensel agri bilegenleri igin degil, ayni zamanda sosyal igleyis ve zihinsel
saglik bilesenleri icin daha dislUk puanlar gostermistir. Bu bulgu, ayak
agrisinin etkisinin lokalize agrinin 6tesine uzandigini ve sagdlikla ilgili yasam
kalitesinin daha genis yonlerini kapsadigini  gdstermektedir  (3).
Calismamizda her iki grup arasinda agrinin SF-36 skorlarina etkisine
baktigimizda bizde normal populasyondan dusuk skorlarin oldugunu
g6zlemledik. Ancak oturarak galisan ve ayakta ¢alisan personel arasinda SF-
36 skorlari arasinda anlamli farklilik saptamadik. Egzersiz sonrasinda ise her

iki grupta da agr, vitalite, sosyal fonksiyonda anlamli diizelme saptadik.

Literatirde vyas, cinsiyet, egitim durumu ve medeni durum gibi
demografik 6zellikler ile yasam kalitesi arasindaki iligki ile ilgili olarak
arastirma sonuglar farklihk gdstermektedir. Imayama ve ark.’larinin (2010)

1147 kisi Uzerinde yaptiklari aragtirmaya gore, yasin, egitim seviyesinin, gelir
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dizeyinin ve egitim durumunun yasam kalite puanlari ile pozitif korelasyon
gOsterdigi, ayrica kadin bireylerin erkeklerden daha yuksek yasam kalite
puanlarina sahip oldugu saptanmistir. Lustman ve ark.lari (115) tarafindan
yapillan c¢alismalarda da ilerleyen yasin yasam kalitesini dustrdugu
bildirilmistir. Ozdemir ve ark.'nin (116) calismasinda, yas ile yasam Kalitesi
arasindaki iliski incelendiginde, yasin Ozellikle fiziksel fonksiyon alt 6lgegi
Uzerine etkisi oldugu gozlenmigtir. Bizde c¢alismamizda SF-36 skorlari
acisindan deg@erlendirildiginde Ayak agrisi olan katihmcilarin, SF-36'nin tum
boyutlari igin; yas ilerledikge yasam kalitesinin degerlerinde azalma, ¢alisma
yili ile de sosyal fonksiyon, agri ve fiziksel fonksiyon alt dlgeginde azalma
saptadik(p<0,05), ancak egitim seviyesi ile yasam kalitesi arasinda anlamli

korelasyon saptamadik.
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

6. SONUGLAR VE ONERILER

Calismamiza katilan bireylerde ayak postiir indeksinin (FPI-6) VKI, yas, ve
calisma yili ile korelasyonuna baktigimizda VKI ve galisma yilinin arttikca
ayagin pronasyona egiliminin arttigini ancak sadece yas faktorinun ayak
posturune etkisinin olmadigini saptadik.

Katilan bireylerde pedobarografik olarak ayak temas alanlarinin yas, VKi,
calisma yili ve FPI-6 ile korelasyonuna baktigimizda yasg, VKI, calisma yili ve
FPI-6 arttiginda arka ayak temas alaninin azaldigini, ancak orta ayak temas
alanlarinin arttigini gézlemledik. Sag 6n ayak temas alaninin VKI ve FPI-6 ile
negatif korele oldugunu saptadik.

EHA dlgumlerinin yas, VKi ve calisma yili ile korelasyonuna baktigimizda
ayak plantar fleksiyonun istatiksel olarak anlamli sekilde yas arttikga
azaldigini gozlemledik.

Dinamik maksimum basing degerlerinin yas, VKi, calisma yili ve VAS
degerlerine gore korelasyonuna baktigimizda yas arttikga sag dinamik orta
ayak basincinin arttigini, sag dinamik bas parmak basincinin azaldigini
saptadik. VKI arttikca tim dinamik maksimum basinclarinin arttigini ancak,
bilateral topuk medial, topuk lateral, orta ayak, 3,4,5.metatarsal basinglarda
anlamli artiglar oldugunu saptadik. Calisma yili arttikga istatiksel olarak
anlamli olarak orta ayak basincinda artma saptadik.

Statik pedobarografik degerlerin yas, calisma yili, VK ve kilo ile
korelasyonuna baktigimizda yas ile sag statik 6n ayak lateral basincinin
istatiksel olarak anlamli sekilde negatif korele oldugunu, ¢alisma yili ile sag
statik 6n ayak lateral basincinin negatif korele oldugunu, kilo ile sag 6n ayak
medial basincinin pozitif korele oldugunu, ve VKi ile statik basing degerlerinin
anlamli iliskisi olmadigini gézlemledik.

Tim olgularda yas, calisma yil, egitim seviyesinin VAS gunlik, VAS
egzersiz, FADI, Beck depresyon olgegi ile korelasyonuna baktigimizda yasin
VAS gunlik, VAS egzersiz, ve Beck depresyon olcegi ile pozitif korele
oldugunu, calisma yilinin ve yasin FADI degeri ile negatif korele oldugunu,
egitim seviyesinin VAS egzersizle negatif korele, FADI degeri ile pozitif korele
oldugunu saptadik.
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7) Tum olgularda baslangi¢g SF-36 skorlarina baktigimizda genel populasyona
gore calismamiza katillanlarda dusuk degerlerde oldugunu ancak iki grup
arasinda herhangi bir farklilk gozlemlemedik.

8) Ayakta calisan grupta cinsiyet farkina gore dinamik maksimum basing
farklarina baktigimizda kadinlarda anlamli olarak sad ayak dinamik
1.metatars basincini daha ylksek saptadik.

9) Oturarak c¢alisan grupta cinsiyet farkina gore dinamik basing farklarina
baktigimizda erkeklerde dinamik 3,4,5.metatars maksimum basinglarini
anlamli olarak daha yuksek saptadik.

10)Ayakta calisan grupta statik basing degerlerinde cinsiyet agisindan anlamli
farkhlik saptamadik.

11)Oturarak galisan grupta sag statik 6n ayak orta basincini kadinlarda anlamii
daha ylUksek saptadik.

12)EHA ol¢umlerine baktigimizda ayakta c¢alisan grupta cinsiyet agisindan
anlaml farklilik saptamadik.

13)Oturarak galisan grupta sag ayak eversiyon agisini kadinlarda anlamli daha
yuksek saptadik.

14)Oturarak calisan ve ayakta calisan gruplarin dinamik maksimum basing
degerleri karsilastirildiginda oturarak c¢alisanlarda anlamli olarak 1.metatars
basinglarinin yuksek oldugu gozlenmigtir.

15)Statik basing degerleri karsilastirildiginda ayakta galisan grupta sag topuk
lateral ve sol 6n ayak medial basinci anlamli olarak, oturarak g¢aligsanlarda ise
sol statik 6n ayak orta basinci yuksek bulunmustur.

16)Oturarak calisan ve ayakta calisan bireylerde baslangic SF-36 skorlarina
baktigimizda anlamli farkhlik saptamadik.

17)Gruplar arasinda baslangi¢ eklem hareket acgikligi 6lgcimua ve FPI-6 dlgimleri
arasinda fark saptanmadi.

18)Gruplar arasinda baslangic VAS egzersiz, VAS gunlik, FADI, Beck
depresyon olgedi skorlarina bakildiginda VAS egzersiz dederinin ayakta
calisan grupta anlamli yuksek oldugu gozlendi.

19)Egzersiz 6ncesi ve sonrasi SF-36 skorlarina baktigimizda ayakta calisan
grupta fiziksel fonksiyon, agri, vitalite (enerji) ve sosyal fonksiyon alt
gruplarinda anlamli dizelmeler, oturarak c¢alisan grupta ise fiziksel rol
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guclagu, agri, vitalite (enerji), sosyal fonksiyon ve emosyonel rol gugliginde
anlamli duzelmeler saptadik.

20)Egzersiz 6ncesi ve sonrasi ayakta ve oturarak calisan grupta dinamik
maksimum basing degerlerinde anlamli farklihk saptanmamigtir. Statik
basing degerlerine baktigimizda ayakta galisan grupta statik 6n ayak orta
basing¢larinda anlamli azalma saptanmis, oturarak ¢alisan grupta anlamli fark
saptanmamistir.

21)Egzersiz 6ncesi ve sonrasi gruplar arasinda ki farklara baktigimizda her iki
gruptada VAS egzersiz, VAS gunluk skorlarinin azaldigi, FADI degerinin
anlamli sekilde arttigi, ancak Beck depresyon olgeginin sadece oturarak
¢alisan grupta anlamli sekilde azaldig1 saptanmistir.

22)Egzersiz 6ncesi ve sonrasi gruplan kargilastirdigimizda oturarak calisan
grupta tim eklem hareket acikliklarinin arttigini ancak ayak bilek
dorsifleksiyonu, plantar fleksiyonu ve sol ayak inversiyon eklem hareket
acikliklarinda istatiksel olarak anlamli artiglar goézlenmigstir. Ayakta c¢alisan
grupta da egzersiz sonrasi tim eklem hareket acikliklari artmig, ancak ayak
bilek dorsifleksiyonu, plantarfleksiyon ve sag ayak MTF dorsifleksiyonu
istatiksel olarak anlamli sekilde artmigtir.

23)Egzersiz oncesi ve sonrasi toplam yukin ©on ve arka ayaga disen
yuzdelerinde anlamli farkhlik saptanmamistir.

24)Egzersiz sonrasi ayak agrisi olan katilimcilarin agrilarinin devam etmesi
durumunda poliklinigimize tekrar basvurmalari istendi, ancak poliklinigimize
egzersiz sonrasi basvuru olmadi, bu da egzersizin ayak agrisi Uzerinde

etkinligini gostermektedir.

Biz bu caligmada yogun c¢alisma saatleri ve psikolojik stres altinda
calisan hastane personelinde ayak sorunlarina yaklagim ve egzersizin klinik
ve pedobarografik degerlere etkisini arastirdik. Literatirlerde genelde agriya
yonelik anket ¢alismalarina dayanarak yapilmis ¢alismalar mevcuttu.

Bizim c¢alismamiz oturarak c¢alisan ve ayakta calisan hastane
personelinin ayak sorunlarinin ayrintili degerlendirildigi, agrinin yasam

kalitesi, kisinin sosyal hayatini ne kadar etkiledigi ve egzersizin etkinliginin
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degerlendirildigi ilk calisma niteligindedir, ¢alismamizin yeni c¢alismalara

ornek olusturacagini dugunmekteyiz.

Calismamizin kisithhiklari

Calisma protokolumuzde her iki grubu da ev egzersiz programi
verilerek sonuglar degerlendirildi, ancak farkli bir ¢alisma protokolu ile bir
gruba gozetimli egzersiz recetesi verilmesi durumunda ev egzersiz
programinin sonuglarinin karsilastiriimasi s6z konusu olabilir.

Calismamizda kigilerin ayak problemlerini degerlendirirken ayak
problemleri mekanik agri yapan nedenlerdi, ortak kas iskelet sistem problemi
ve yapisal deformite olarak ¢alismamiza dahil ettik, gonalli sayisi daha fazla
olsaydi protokole uygun ayak patolojilerine yonelik farkli egzersiz tirlerinin

etkilerini arastiran bir ¢galisma yapilabilirdi.
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7. OZET

SAGLIK HiZMETLERI PERSONELINDE AYAK FONKSiYONEL
BOZUKLUGUNUN KLiNiK, FONKSIYONEL OLCEKLER, PEDOBAROMETRIK
DEGERLENDIRMELER iLE BELIRLENMESI VE EV EGZERSiz
PROGRAMININ ETKILERi (TEK MERKEZDE )

Amag: Calismamizdaki amacimiz uzun sure ayakta ve oturarak caligan
saglik personelinde ayak agrisinin klinik, fonksiyonel ve pedobarografik
olarak degerlendiriimesi ve ev egzersiz programinin ayak agrisi uzerine

etkinliginin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza Celal Bayar Hafsa Sultan
Hastanesinde calisan hemsire, sekreter ve personelden ayak agrisi olan
yaslari 22- 54 arasinda degisen 100 hastane galisani dahil edildi. Katilimcilar
2 gruba ayrildi. 1. Grup oturarak g¢alisan ev egzersiz programi verilen grup, 2.
Grup ayakta calisan ev egzersiz programi verilen gruptur. Tum katihmcilar
siraslyla demografik degerlendirme, antropometrik ve fiziksel dlgimler( boy,
kilo, viicut kitle indeksi vs.), Ayak Postir indeksi Degerlendirmesi, Visuel
Analog Skala(VAS), Ayak & Ayak Bilegi Ozurltlik Endeksi (FADI) Skoru,
Beck Depresyon Olcedi, Yasam Kalite indeksi (SF -36) ile degerlendirildi.
Katilimcilarin ayak bilegi eklem hareket acikhgr (ROM) olcimleri,
dorsifleksiyon-plantar fleksiyon, inversiyon-eversiyon seklinde inklinometre ile
Olculdi. Ayak bilegi kas gucl degerlendirmeleri dorsifleksiyon-plantar
fleksiyon inversiyon-eversiyon seklinde manuel kas testi ile yapildi.
Sonrasinda tim katilimcilara standart ev egzersiz programi verildi ve 3 ay

sonra kontrol muayeneleri yapilarak sonuglar degerlendirildi.

Bulgular: Egzersiz sonrasi her iki grupta SF-36 skorunun alt
gruplarinda, VAS skorlarinda, FADI skorlarinda dizelme (p<0,05), Beck
depresyon oOlgceginde de oturarak calisan grupta anlamli dizelme saptandi
(p:0,019). EHA degerleri egzersiz sonrasi tum gruplarda artti ancak her iki
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grupta Ozellikle ayak bilegi plantar fleksiyon ve dorsifleksiyonda anlamli
artiglar gozlendi (p<0,05). Plantar basinglarda egzersiz sonrasi ayakta ve
oturarak calisan grupta dinamik maksimum basin¢ degerlerinde anlamli
farkhlik saptanmamigtir. Statik basing degerlerine baktigimizda ayakta
¢alisan grupta statik 6n ayak orta basin¢larinda anlamli azalma saptanmig(p:
0,028, p: 0,029 sirasiyla sag ve sol ayak igin), oturarak ¢alisan grupta anlamli

fark saptanmamistir.

Sonug: Kas iskelet sistem sorunlarindan birisi olan ayak agrisinin
hastane calisanlarinda sik rastlanan bir durum oldugunu ve 3 aylik ev
egzersiz programi sonrasi her iki grupta VAS skorlarinda, FADI skorlarinda

ve SF-36 yasam kalitesi alt gruplarinda anlamli duzelmeler saptadik.

8.SUMMARY

EVALUATION OF FUNCTIONAL FOOT DISORDERS iN HEALTCARE
PROFFESIONALS CLINICALLY, PEDOBAROGRAPHICALLY AND WITH
FUNCTIONAL SCALES AND EFFECTS OF HOME EXERCISE PROGRAM

Objectives: The purpose of our study is to evaluate foot pain in hospital
personnel working in a sitting and standing position for long hours clinically,
functionally and pedobarogrphically and also to investigate effectiveness of

home exercise program on foot pain.

Methods: Our study included 100 hospital personnel (nurses, secretaries
and cleaning staff), aged from 22 to 54, works at Celal Bayar University
Hafsa Sultan Hospital and suffering from foot pain. 100 hospital personnel
divided into 2 groups. First group consists of 50 hospital personnel work in a
sitting position and second group consists 50 hospital personnel work in a
standing position. Both groups were applied home exercise program.
Physical (height, weight, body mass index), anthropometric and demographic

measurements were noted in both groups. Each person in the study also
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evaluated with Food Posture Index, Visual Analog Scale, Beck’s Depression
Inventory, Foot&Foot Ankle Disability Index and Quality of Life Questionnaire
Scoring (SF-36). Foot ankle range of motion measurements (dorsiflexion-
plantar flexion and inversion-eversion) obtained with inclinometer. Manual
muscle testing (dorsiflexion-plantar flexion, inversion-eversion) performed to
assess foot ankle muscle strenght. After 3 month home exercise program

each person in the study was re-examined and results were noted.

Results: After home exercise program; improvements obtained on VAS
scoring, subgroups of SF-36 scoring and FADI scoring in both groups
(p<0,05). There were improvement on Beck's Depression Scale for
personnel works in a sitting position (p:0,019). After home exercise program;
joint range of motion values increased and especially plantar flexion and
dorsiflexion improved significantly in both groups (p<0,05). After exercise
there were no significant difference on plantar dynamic maximum pressure
values for both groups. After exercise; significant central forefoot static
pressure decrease found in hospital personnel working in a standing
position(p: 0,028, p: 0,029, for right and left foot respectively) but there were

no significant pressure loss in hospital personnel working in a sitting position.

Conclusions: Foot pain is a musculoskeletal system symptom encountered
frequently among hospital personnel. After 3 month home exercise program;
significant improvements found on VAS scoring, FADI scoring and subgroups
of SF-36 scoring in hospital personnel working in both sitting and standing

positions.
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9.EKLER

Ayak & Ayak bilegi Oziirliiliikk Endeksi (FADI) Skoru

AD-SOYAD :

Latfen her soruyu son bir hafta iginde durumunuzu en yakindan tanimlayan
bir yanitla yanitlayin. S6z konusu aktivite, ayak ya da ayak bileginiz disinda
bagka bir seyle sinirlanmigsa, isaretlemeyin.

1 Ayakta

2 Diiz zeminde yilrimek

8 Ayakkabi olmadan diiz zeminde ylrimek

4 Tepelere gikmak

5 Tepelerden asagi dogru ylrimek

6 Merdiven gikmak

7 Merdivenlerden inmek

Pirizsuz zeminde ylrimek

9 Kavislerden yukari ve asagi ¢itkma

1 A
0 Coémelme

1
1 Uyuma

1
2 Parmak ucunda ylrimek

1
3 Ydirime baslangicinda

1
4 5 dakika ya da daha az ylrimek

1
5 Yaklasik 10 dakika yurimek

1
6 15 dakika veya daha fazla yurimek

1
7 Ev islerini yaparken

1
8 Gunluk yasam aktiviteleri

B R I e el I el
B R I el I el
B R Il e el Il
B R I e e I el

é Kisisel Bakim
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2 Hafiften iiml calisma (ayakta durma, e e e e

e -
yurime)

2 - - - - -
1 Agiris (itme / gekme, tirmanma, tagima) T T T T T
2 - - - - -
2 Dinlenme esnasinda T T T T T

ACIYOK  HAFIF ORTA AGIR DAYANIEMA
2 - - - - -
3 Genel agn diizeyi T T T T T
2 . - - - -

4 Dinlenme agrisi { { { { {

2 - - - - -
5 Normal faaliyetiniz sirasinda agri T T T T T
2 - - - -
) T T i

6 Sabah ayak agrisi sikayetiniz 6ncelikli mi . {

Ayak ve Ayak Bilegi Sakatlik indeksi (FADI) Skor :

BECK DEPRESYON OLGEGI

Adi Soyad: Tarih:

sonra, size en ¢ok uyan, yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz

gerekmektedir.

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Hep Uzuntali ve sikintillyim. Bundan kurtulamiyorum.
(2) O kadar uzgun ve sikintilyim ki, artik dayanamiyorum.
(3) Kendimi tzuntult ve sikintili hissediyorum.

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek icin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi

geliyor.

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmiyorum.

(1) Bagkalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.
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10

11

12

(2) Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goriyorum.

(3) Kendimi timUyle basarisiz bir insan olarak gériyorum.

(0) Herseyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Herseyden sikiliyorum.

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suclu hissediyorum.

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.

(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefrete ediyorum.

(0) Bagkalarindan daha kétl oldugumu sanmiyorum.
(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu diisinmuyorum.

(2) Hatalarimdan dolay1 kendimden utaniyorum.

(3) Herseyi yanlis yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat

buluyorum.

(0) Kendimi éldirmek gibi diistinculerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi 6ldirmeyi disindigum oluyor

ama yapmiyorum.

(2) Kendimi éldirmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi élddrdrim.

(0) igimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igcimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman agliyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.
(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.

(2) Hersey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.

(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

(0) Baskalariyla goérisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.
(2) Birileriyle gorustp konusmak hi¢ icimden gelmiyor.

(3) Artik gcevremde hickimseyi istemiyorum.

(0) Karar verirken eskisinden fazla guglik gekmiyorum.

(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
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13

14

15

16

17

18

19

20

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte ¢ok guglik cekiyorum.

(3) Artik hi¢bir konuda karar veremiyorum.

(0) Her zamankinden farkli gériindigimu sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamanklinden kétt gérintyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve girkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi ¢ok girkin buluyorum.

(0) Eskisi kadar iyi is gu¢ yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biyuyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
(3) Artik hicbir is yapamiyorum.

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar uykuya
dalamiyorum.

(3) Sabahlari ¢ok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha ¢abuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hi¢bir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.
(0) istahim her zamanki gibi.

(1) Eskisinden daha istahsizim.

(2) Istahim gok azaldi.

(3) Hicbir sey yiyemiyorum.

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya c¢alismadigim halde en az 2 Kgverdim.

(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kgverdim.

(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kgverdim.

(0) Saghigimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve
bunlar beni tasalandiriyor.

(2) Sagligimin bozulmasindan ¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska seylere
vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglik durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska higbir
sey dustnemiyorum.

(0) Sekse kargl ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim ¢ok azaldi.
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(3) Hig cinsel istek duymuyorum.

21 (0) Cezalandiriimasi gereken seyler yaptigimi sanmiyorum.
(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabileceg@imi distnidyorum.
(2) Cezami gekmeyi bekliyorum.

(3) sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

SF-36( Kisa Form 36)

Asagidaki sorular sizin kendi sagliginiz hakkindaki gorugtinizi, kendinizi nasil hissettiginizi
ve gunlik aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Size en

uygun yaniti veriniz.

1)Genel Olarak Sagliginiz igin Hangisini Soyleyebilirsiniz?
A-Milkemmel B-Cok lyi C-lyi D-Orta E-Kétii

2)1 Yil Oncesiyle Karsilastirdiginizda Sagliginizi Nasil Degerlendirirsiniz?
A-1Yil Oncesine Gore Cok Daha lyi

B-1 Y1l Oncesine Gére Biraz Daha lyi

C-1 Yil Oncesiyle Hemen Hemen Ayni

D-1 Yil Oncesine Gére Daha Kaétii

E-1 Yil Oncesine Gére Cok Daha Kétii
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Asagidaki Sorular Bir Giin Boyunca Yaptiginiz Etkinliklerle ilgilidir. Saghiginiz Bunlar

Kisithyor Mu? Kisitliyorsa Ne Kadar?

Evet, Evet, Hayir, Hig
Oldukga Biraz Kisitlamiyor
Kisithyor Kisithyor

3)Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara

katilmak gibi agir etkinlikler

4)Bir Masay1 Cekmek, elektrik stipurgesini itmek
ve agir olmayan sporlari yapmak gibi orta

derece etkinlikler

5)Market posetlerini kaldirmak veya tasimak

6)Birkag kat merdiven ¢ikmak

7)Bir kat merdiven ¢ikmak

8)Egilmek, diz cokmek

9)Bir kilometreden fazla yurimek

10)Birkag yiz metre ylrimek

11)YUz metre ylirimek

12)Kendi basina banyo yapmak ve giyinmek

Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya gunluk etkinliklerinizde
asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

13)Calisma yasamanizda veya diger aktivitelerinizde
gecirdigini zamani kisalttiniz mi?

14)Arzu ettiginizden daha az seyi mi
tamamlayabildiniz?

15)Calisma veya diger yaptiginiz iglerin ¢esidinde
kisitlama yaptiniz mi?

16)Calisma yasaminizda veya diger aktivitelerinizi
yapmakta gugcluk ¢ektiniz mi?
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Son 4 hafta igcinde duygusal sorunlarinizin sonucu olarak isiniz veya diger guinlik
etkinliklerinizde asagidaki sorunlarla karsilastiniz mi?

Evet Hayir

17)Calisma yasamanizda veya diger aktivitelerinizde
gegcirdigini zamani kisalttiniz mi?

18)Arzu ettiginizden daha az isi mi tamamlayabildiniz?

19)isinizle veya diger aktivitelerinizle ilgili isleri her
zamanki kadar dikkat vererek yapamadiniz mi?

20)Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ya da duygusal sorunlariniz aileniz
arkadaslariniz veya komsularinizla olan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?

a)Hic etkilemedi

b)Biraz etkiledi

¢)Orta derecede etkiledi
d)Oldukga etkiledi

e)Asiri etkiledi

21)Son bir ay icinde ne kadar agriniz oldu?

a)Hic b)Cok hafif  c)Hafif d)Orta e)Siddetli  f)Cok siddetli

22)Son bir ay icinde agriniz isinizi ne kadar etkiledi?
a)Hic etkilemedi

b)Biraz etkiledi

¢)Orta derecede etkiledi

d)Oldukga etkiledi

e)Asiri etkiledi
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Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin, sizin

duygularinizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligini géz 6nline alarak seginiz

Her

Zaman

Cogu
Zaman

Oldukca

Bazen Nadiren

Higbir

Zaman

23)Kendinizi yasam dolu olarak
hissettiniz mi?

24)Cok sinirli biri oldunuz mu?

25) Hicbir seyin sizi
neselendiremeyecegi kadar moraliniz
bozukvekéti oldumu?

26) Kendinizi sakin ve huzurlu
hissettiniz mi?

27) Cok enerjik oldunuz mu?

28) Kendinizi kalbi kirik ve Gzgun
hissettiniz mi?

29) Kendinizi yipranmis, bitkin
hissettiniz mi?

30) Mutlu,sevingli bir insan oldunuz
mu?

31) Yorgunluk hissettiniz mi?

32) Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz ve duygusal

etkinliklerinizi(akraba ve arkadas ziyareti gibi) ne siklikta etkiledi?

a)Surekli b)Cogu zaman c)Bazen d)Ara sira e)Higbir zaman

sorunlariniz  sosyal

Asagidaki her bir ifade sizin icin ne kadar dogru veya yanlistir? Her bir ifade icin en uygun

olani isaretleyiniz.

Kesinlikle

dogru

Cogunlukla
dogru

Emin

degilim

Cogunlukla
yanlg

Kesinlikle

yanhg

33)Ben diger insanlara gore
daha kolay hastalaniyorum.

34)Tanidigim  kisiler  kadar
saglikliyim.

35)Saghgimin  kotlilesmekte

oldugunu saniyorum.

36)Saghgim mikemmeldir.
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Olgegin Puaninin Hesaplanmasi

Sonugta her alt dlgek icin ayri ayri puanlar elde etmek olanakhdir. SF-36 saglik durumunun
olumsuz oldugu kadar olumlu ydnlerini de degerlendirmektedir. Alt dlgeklerin puanlari 0-100
arasinda degismektedir. Yilksek puan iyi saglik durumunu gostermektedir. Olgegin toplam
puaninin hesaplanmasi s6z konusu degildir.
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