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1.0ZET

Calismamizda, non-spesifik bel agrisi olan ve olmayan bireylerde ayak basing
diizeylerinin dinamik pedobarografi araciligi ile 6l¢iiliip karsilastirilmasi ve ayak sagliginin
bel agrisi iizerine etkisini incelenmesi amacglanmistir. 20 non-spesifik bel agrisi olan
calismaya Qonulli kisi ve 20 bel agrisi olmayan calismaya goniillii saglikli kisiler
alinmigtr. Non-spesifik bel agrisi olanlarin agrisin1 degerlendirmek icin VAS(Vizuel
Analog Skala) ve biitlin katilimcilarin bel fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in Ostwestry
Disabilite Indeksi kullanilmistir. Calismaya dahil edilen bireyler pedobarografi cihazi
tizerinde yiritiilerek ayak basinglar1 degerlendirilmistir. Bulunan veriler SPSS-16
kullanilarak analiz edilmistir.Caligmamizda yas, kilo, boy ve ayakkabi numarasi degerleri
arasinda istatistiksel olacak sekilde anlamli bir fark bulunmamustir (p>0,05). Gruplar
arasindaki plantar basing degerleri istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p<0,05).
Cinsiyet ve iki ayak arasindaki basing farki arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir(p>0,05). Literatlirdeki Pedobarografi (PBG) ¢alismalarinin ¢ogunda ayak
tabanin1 bolgelere ayirarak degerlendirme yapilmistir. Bu kullanilan cihazlarin yazilimlar
ile ilgili bir 6zelliktir. Kullandigimiz cihazin sadece total plantar basing degerini dlgmesi,
calismamizin eksik yonlerinden biridir. Bu nedenle daha iyi yazilimlarla olusturulmus

caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Ayak basinci, Bel agrisi, Pedobarografi.



2. SUMMARY

Evaluation of foot plate pressure in patients with non-spesific low back pain and

healthy individuals by dynamic pedobarographic analysis.

This study is aimed to compare foot pressure levels of the patients with non-spesific low
back pain and healthy individuals measured by dynamic pedobarography and to define
effect of foot health on low back pain in the Private Pendik Physical Therapy and
Rehabilitation Medical Center. 20 patients with non-spesific low back pain and 20 healty
individuals are included to the study. Patient’s pain is evaluated by Visual Analog Scale
and all participants’ functionality is evaluated by Oswestry Disability Index. All
participants are walked on dynamic pedobarography to analyze foot pressure. Measured
values are analyzed in SPSS 16 version.Values of age, weight, height and shoe size
between groups are not statistically significant in the study. According to the results,
meausered values are statistically significant between groups (p<0,05). It is not statistically
significant between sex and plantar pressure difference in both feet (p>0,05). Plantar
pressure evaluation is performed to divide into sections in most of pedobarography studies
in literature. This is related to software feature of pedobarography device. In our study,
Used pedobarography device measures only total plantar pressure value and this is a
weekness of our study. Therefore More research is needed to design by better software for

future.

Key words: Foot pressure, Lower back pain, Pedobarography.



3. GIRIS ve AMAC

Belirgin olarak anatomi veya fizyoloji kaynakli olmayan bel agrilarinin {i¢ aydan
daha uzun sirmesine kronik non-spesifik bel agrisi adi verilir. (Walker BF 2004,
Maniadakis N.and Gray A.2000, Hayden JA et al.2005, Fordyce WE.1995, Kuru 0.2007)

Medikal ve sosyal olarak sikinti teskil eden bel agrilarinin goriilme sikligi ve tedavi
maliyeti ylksektir. Arastirmacilar ergenlik donemi ile 40 yas arasinda bel agrilarinin
basladigini bulmusglardir. Non- spesifik bel agrilarisinin 50 yas sonrasinda nadir olarak
gorildigi saptanmistir. Bel agrilart epizodik, aralikli ve tekrar ettigi arastirmalar ile
bulunmustur (Herkowitz H.ve Ark. 2004). Bel agrilst hareket sistemi agrilart i¢indeki
yayginlig1 sebebi ile kilit bir noktadadir diyebiliriz (Slade S, Keating J 2007). Bel agrisi
mevcut kisilerin neredeyse tamami diyebilecegimiz ¢ok blyuk bir béliminde nedensiz
olarak spesifik olmayan bel agrisi oldugu goriilmiistir (Henchoz Y.2008, Kent P. et
al.2009). Bel agrilar1 hastalarin hayat kalitesini ve ¢alisma giictinii olumsuz yonde etkiler

(Cook F et al.2000).

Ayak, viicut agirliginmi tasiyan, insan viicudunu tiim zeminler {izerine aktaran 26
kemikten olusan karmasik bir yapidir (Ozcan 2005). Ayak, muayenesi kolay ancak
karmasik fonksiyonel anatomisi nedeni ile tan1 konulmasi zor bir bolgedir. Ayagin yapi ve
islevlerindeki bozukluklar kisinin aktivite diizeyinde ve sosyal katilim diizeyinde belirgin
kisitlamalara neden olabilir. Ayagin anatomisinin, kemiksel diziliminin, bununla iligkili
olarak kas iskelet sistemi problemlerinin ve bunlarla basa ¢ikma yontemlerinin iyi
anlagilmasi, kisinin fonksiyonlari ve yasam Xkalitesi Uzerinde dizelmeler saglayacaktir
(Yavuzer 2007).

Plantar basing Ol¢limii (pedobarografi), yiiriime esnasinda yer tepki kuvvetinin
(ground reaction force) oldukga hassas bir sekilde ve noktasal olarak 6lciilmesine olanak
saglar. Yere temas eden ayagin dinamik olarak ve objektif kriterler dahilinde olusturdugu
basincin  karsilagtirllmasmi  ve degerlendirilmesini  saglar. Klinikte siklikla, ayak

mekaniginin bozuldugu ve buna baglh ayak tabaninda ortaya ¢ikan patolojilerin



degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir. Ek olarak alt ekstremitenin aksiyel dizilimini

etkileyen hastaliklarin tani, tedavi ve takiplerinde de plantar basing analizinin yeri vardir.

Calismanin amaci; Non-spesifik bel agris1 olan ve olmayan bireylerde ayak basing
diizeylerinin dinamik pedobarografi ile karsilagtirilmasini ve bel agrisinin ayak sagligi

Uzerine etkisini incelemektir.



4. GENEL BILGILER

I1-LUMBAL BOLGE

I-I- Anatomi

Lumbal omurgalarinin govdeleri, hareketli omurlar arasinda en biiyiik olanidir.
Cervical omurlarindan farkli olarak foramen transversarium’lari bulunmaz. Thoracal
omurlardan farkli olarakta govdelerinde ve transvers g¢ikintilarinda eklem yiizleri bulunmaz
(Sekil 1). Lumbal omurlarinin 6n kismi, arka kismindan daha kalindir ve transvers yonde daha
uzundur (Arinct K, Elhan A. 1997).

Vertebranin; i¢i trabekiiler kemik, etrafi kortex tabaka, alt ve {ist kismi1 ise son plaktan
olusur. Trabekiiler kemik yapisini, iizerine uygulanan stres yoniine gore sekillendirir. Gorevi
yukaridan gelen yiikkii asagiya dogru aktarmaktir. Horizontal yapilar vertikal kolonlarin

bikilmesini engelleme gorevini Ustlenir (Clemente C.1997).

Vertebranin arka yapilari; lamina, faset eklemler, pedikuller, transvers ve spinoz
cikintilardir. Fasetlerin dizilimi ile hareket yoni belirlenir. Lumbaldeki fasetler sagital
dizlemde bulunur. Konumundan dolay:1 ekstansiyon ve fleksiyon hareketlerine misade eder,

rotasyon ve lateral fleksiyon hareketlerine izin vermez. Ti’den Si1’e dogru ekstansiyon-

fleksiyon genisligi artar, rotasyon hareketini yapabilme limiti ise azalir (McGill S.2002).
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Sekil 4.1- A: omurganin stiperior gorintusa,

B: omurganin anterior gorinttsu (" Clemente Anatomy* 1997)

Anterior longitudunal bag fibroz yapidadir. Yapisi nedeniyle traxiona direng
gosterir. Posterior longitudunal bag vertebra korpuslari ve disklerin arka kismindan
gecerek disklere yapisir. Vertebral govde kismunda daralir, disk kisminda genisler,
posterior kisimda ise diski kuvvetlendirmeyi saglar. Supraspindz baglar posterior
kisimdaki spindz kisimlarm ug kisimlarina tutunurlar. interspindz baglar spindz ¢ikintilarin
birbirlerine baglanmasini saglar. Intertransvers baglar transvers spindzlerin arasinda, iki
taraftada bulunur. Ligamentum flavum laminalar1 birbirine baglar. Kalin, kuvvetli ve
elastik yapiya sahiptir. Interapofizyal eklemlerin hareketini kontrol etmekle gorevlidir.
Baglar vertebral kolonun stabilizasyonunu saglar. Ayni zamanda hareketin kontrolll bir
sekilde yapilmasini saglar. Anterior longitudunal bag omurganin en giiglii ligamenti olarak

karsimiza ¢ikar (Arinct K.ve Elhan A. 1997).

Vertebralarin arasindaki diskin {i¢ elemani; son plaklar, niikleus pulpozus ve anulus
fibrozustur. Anulus fibrozusun lifleri capraz ve obliktir. Dizilimleri ile torsiyonel
hareketlere direng saglama yetenegi kazanir. Niikleus pulpozusun iginde birkag adet antiler
lif bulunur, geriye kalan kismi sudan olusan jel yapidan meydana gelir. Su diske binen

yiikiin esit bir sekilde dagitilmasini saglar. Yiik kalkinca eski halini alir (McGill S.2002).



Lumbopelvik bolgede U¢ adet muskulofasyal sistem bulunmaktadir. Bu (¢
muskulofasyal sistem lumbopelvik stabiliteyi ve mobiliteyi saglar. Bu ug¢ sistem;
abdominal fasya, torakolumbar fasya ve fasya lata sistemidir. Bu sistemler kuvvetlerin alt
extremiteden Ust extremiteye veya (st extremiteden alt extremiteye aktarilmasina yardimci
olur. Bu sistemlerin iki 6nemli 6zelligi bulunmaktadir. Fasyaya baglanan kaslara ¢ekme
uygulayarak, fasyanin altinda kalan kaslari ise genisleyerek fasya flizerinde gerilim
olustururlar. (PorterfieldJ, DeRosaC.1998)

I-1I- Biyomekani

Lumbal omurganin fleksiyon / ekstansiyon hareket limiti Li2’ de 11,9 © iken
artarak Ls-S1’ de 17 © olur. Yana egilmede ise Thiz- L1’ de 7,9 % iken Ls.a’ te 12,4 ° olur ve
Ls- S1” de tekrar 5,1%¢ diiser. Lumbal segmental rotasyon ise oldukca diisiik olup bir
hareket segmentine diisen rotasyon sadece 2 ° kadardir (Naderi S.2003).

Diskler vertebralara hareket O6zelligi kazandirir. Nukleus pulpozus ve anulus
fibrozus beraber calisirlar. Omurga iizerine yik bindiginde niikleus anulus {iizerine
lateralden ve son plaga vertikalden yiiklenir. Anulus gerilir ve disariya dogru sismeye
basglar. Diskin niikleusunun azalmasma ragmen, diskin yayilmasini, gevsemesini ve
sertligini korumaya devam eder. Niikleus disklere yiikseklik kazandirir. Ligament
mekanizmasi ve makaslamaya karsit 6nemli bir rol istlenir (McGill S.2002.). Fasetler
omurganin bazi bolgelerinde anatomik nedenlerden dolayr ¢esitli hareketleri limitler.
Lumbar bolgede {ist vertebranin O6ne kaymasimi ve aksiyal rotasyonunu limitler.

Kapsiildeki direng hareket segmentini korumayi iistlenir (Naderi S.2003).

Omurga stabilitesinde (¢ sistemin 6nemi buyuktur. Bunlar; aktif sistem, pasif
sistem ve kontrol sistemi. Lumbal bdlgede omurga stabilitesi icin antagonist kas

aktivasyonui gereklidir (Sekil 2). Omurga sertliginin minimum oldugu durumda spinal



kontrol ihtiyaci artar. Hareketin son agcilarinda ise pasif elemanlarin gorevi artiyor

(Richardson C.2004).

Vertebraya gore posteriordaki; fasetler, supraspinoz bag, interspinoz bag yuk
biindiginde uzayarak fleksiyon hareketine engel olurlar.

Anterior longitudunal bag, kapsiler baglar ekstansiyona ve intertransvers bag,

fasetler lateral gévde flexionuna engel olurlar (Naderi S.2003).




Sekil 4.2- A: Derinde bulunan erektor spina kaslar1 ile m. psoas major kasinin ko-

aktivasyonunun capraz goruntusa,

B: Derinde bulunan erektor spina kaslari ile m. psoas major kasinin ko-

aktivasyonunun yan goriintlsu (James A, Carl R. “Mechanical low back pain” 1998)

I-III Lumbal Boélge Kas Mekanizmalari

Torakolumbal bolgedeki biylk ekstansor kaslar; longissimus, multifidius ve
iliokostalisten olusur. Longissimus ve iliokostalis torasik ve lumbal parca seklinde ikiye
ayrilir. Bu pargalar yapisal ve fonksiyonel olarak farklhidirlar. Torasik kisimlari yavas
kasilan liflerden olusur ve omurgalara paralel uzanan uzun tendonlar1 nedeniyle lumbal
bolgede ekstansor moment kolu olusturur. Longissimus ve iliokostalisin lumbal
kisimlarinin hareket ekseni vertebralarin komprensif eksenine paralel degildir, kaudal ve
posterior yondedir. Bu kaslarin vertebralarda posterior makaslama kuvveti olusturup ayni
zamanda ekstansor moment olusturur. Lumbal fleksiyon hareketi yapilirken posterior
makaslama kuvveti son bulur ve bel bolgesi anterior makaslama kuvvetlerine karsi
korunmasiz kalmis olur (McGill S.2002).

Multifidius ekseni vertebra eksenine paralel veya kaudal, oblik ve anterior olabilir.
Multifidiuslar az eklem katettigi igin lokaldir ve lateral flexion, extansiyon, az miktarda da
rotasyon yapar. Gorevleri glc eksenlerini yonlendirmek ve momenti desteklemektir
(McGill S.2002).

Bircok anatomi kitabinda komsu vertebralart baglayan rotatorler aksiyal olarak
donmeyi, intertransverslerin lateral fleksiyon yaptirdigini bilgi olarak gegmektedir. Kugtk
olan bu kaslar az bir kuvvet olusturabilirler. Rotatorler kii¢iik bir moment olusturabildigi
i¢in rotasyona yardimci olur tek basina hareketi yaptiramaz. intertransvers ve rotatdr kaslar

multifuduslara gore kas igcigi yoniinden 7 kati kadardir. Rotatér kaslar omurga

propriosepsiyonu ve gug iletici 6zellikleride vardir (McGill S.2002).



Abdominal duvar1 meydana getiren rektus abdominus, transvers abdominus ve
internal - eksternal oblikler birden fazla fonksiyona sahiptirler. Bu dort kasta fleksiyon
yaptirir. Oblikler lateral flexion, gdvde rotasyonu ve omurga stabilizasyonunu saglar.

Transvers abdominus stabilizasyona intraabdominal basinci arttirarak yardimei olur (Sekil

3) (McGill S.2002).

Sekil 4.3 A: intra abdominal basicin normal hali,
B: Intra abdominal basicin bozulmus hali,

C:intra abdominal basmcin normal hali normal ve bozulmus halinin

karsilastirilmas1 (James A, Carl R. “Mechanical low back pain” 1998)
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Quadratus lumborum ve latissimus dorsi 6nemli bel kaslaridir. Latissimus dorsi
lumbodorsal fasya ile her spinéz ¢ikintiya baglanir, stabilizasyonu saglar ve ekstansér
moment dretir. Quadratus lumborum omurgaya komprensif yik bindiginde yana dogru
bikilmeyi engelleyerek omurganin stabilizasyonunu saglar (McGill S.2002).

Iliakus kalca flexionunda lumbal omurgalar1 extansiyona ve anterior pelvik tilt
hareketi yaptirir. Psoas lumbal vertebralara yiik bindirip stabilizasyonu olusturur ve flexion

moment olusturur (Sekil 4) (McGill S.2002).

Sekil 4.4- Psoas major kasinin stabilizasyona katkist (James A, Carl R. “Mechanical low

back pain” 19
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I1I- NON-SPESIFiK BEL AGRISI

II- I- Epidemiyoloji

Medikal ve sosyal problemlere neden olan bel agrilarinin insidansi, prevelansi
ve masrafi ¢ok yuksektir. Akut bel agrilarinin yagam boyunca prevelanst %80 ve yillik
prevelanst ise % 30’ dur. Arastirmacilara gore bel agrilarinin baglangic1 genellikle
ergenlik donemi ve 40 yas arasindadir. 50 yasindan sonra baslayan non-spesifik bel
agrilarisina nadir olarak rastlanir. (Herkowitz H.ve ark2004). Bel agrisi prevelansi ile;
meslek, egitim diizeyi ve cinsiyet arasinda iliski yoktur. Fakat egitim diizeyin yliksek
olan kisilerin agriy1 iyi kontrol ettiklerini ve bu sebeple agrilarinin daha az kroniklestigi
gorulir (Goubert L.ve ark 2004).

II-11- Patoloji ve Patogenezis

Bel agrilar pasif, aktif ve néromuskuler sistemlerdeki hasarlardan da olusabilir.
Baglarin gerilmesi, anulusun zorlanmasi, son plaklarda mikro travmalar ve benzeri
bircok sebepten meydana gelebilir. Yaralanma pasif sistemlerde olusur. Bu bozukluklar
aktif sistemlerde de koruyucu olarak degisimlere yol acar. Veya aktif sistemdeki

bozukluklardan dolay1 pasif sistemler etkilenir.

Bel agrilar1 az miktarda yiizey alani isgal ederek vertebral segmentleri kapsayan
lokal kaslardan ve ¢ok miktarda yiizey alani isgal ederek vertebral segmentleri kapsayan
global kaslardan kaynakl: olabilir. Lokal kaslardaki hasar enduransi ve motor kontrolii
azaltir. Bu da uzun siire vertebranin nétralde durabilmesine negatif olarak etki eder.
Agrn siddeti azalabilir. Agrinin nedeni tedavi edilmezse hasar devam eder. Agrinin niiks
etme riskide devam eder. Global kaslarda aktivasyon artisi, lokal kaslarda ise
aktivasyon kaybi olur. Bu sekilde global kaslar vertebralarin komprensif gii¢lerinin

artisina neden olur. Ayni zamanda spinal hasarada neden olur (Ali T.2006)

Yumusak dokulara mekanik stres sonucu :
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[1 Normal dokulara normal miktarda ve yonde yiikler uygulandigi zaman dogrudan
agriya neden olmaz.

1 Anormal yikler normal dokulara binerse agriya neden olur. Ancak hasar olusmaz,

sadece postiiral agr1 gelisir. (Yalnizca kisa zamanli uygulanan postural kuvvetler normal

sayilir. Uzun slre uygulanan kuvvetler normal sayilmaz.)

7 Anormal dokulara normal yiikler uygulaninca agriya neden olur.

[1 Anormal dokulara anormal yiikler uygulaninca agriya neden olur.

Gevsek pozisyonlarda kaslarin kontroll olmaz goévdeyi ligamentler destekler.

Ligamentler uzun siireli uzayimca gerilmeye baslar ve agriya neden olur. (McKenzie R
1981).

Bel agrilarina sebep olan ¢ on faktor vardir. Bu faktorler; oturma postrd,
ekstansiyon hareket agikliginda limitasyon ve giinliik yasantida predominant olarak
fleksiyon hareketlerinin kullanilmasidir. Bel problemlerinin biiyiik bir kisminda lumbal
fleksiyon 6n faktordir. (McKenzie R 1994).

Postural nedenli bel agrist olan hastalar genel olarak; 30 yasindan kiguk,
sedanter meslege sahip ve sedanter kisilerdir. Oturma ve egilmede hareket agikliginin
son acilarinda uzunca devam eden statik yiikten dolayr omurgalarin sentral bolgelerinde
lokal agr1 olusur. Torakal ve servikalde de agri olusabilir. Postiiral kaynakli bel
agrilarinda test hareketleri yapildigi zaman agn tetiklenmez. Devamli bir agr1 degildir

ve nadir olarak yayilir. Harekette kayip, semptomlar ve patoloji goriilmez.

Disfonksiyona baglh bel agrularinda, agrilar sinsi bir sekilde gelisir. Omurganin
merkezine yakin alanlarinda lokal olarak agri meydana gelir. Tam eklem hareket
aciklig1 testlerinde kisalmis yumusak dokularda agrilar provoke edilebilir. Hareketlerle
agrilar1 artmaz. Ancak eklem hareket agikliginin son agilarinda her zaman agr
hissedilir. Bazen radikiler agriyla birlikte goriilmesi disinda agrilar yayilmaz.
Disfonksiyon sendromunda hareket kaybinin iki sebebi vardir. Yanlis postiir ve sedanter
yasam. Yanlis postiir yas artisiyla kademeli olarak artan kisalmalara sebep olur. Fibréz

dokuda meydana gelen kontraktlir spinal mobilitenin azalmasina sebep olur. Skar
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dokularin gerilme 06zelligi yoktur. Bu nedenle g¢evre dokularda da hareket kaybi

gelistirir.

Derangement sendromunun baslangig1 2050 yas araligidir. Agr1 genelde ani bir
sekilde baslarve giinlin bitiminde ya da bagka bir zaman kisa siireli goriiliir. Spinal
kolonun sentral hattinda ya da yakin alanlarda lokal agr1 goriilebilir ve ya uyusukluk,
parestezi olarak distale ilerler. Bulgular ara ara goriiliip bitebilir. Siddeti artip azalabilir.
Bir taraftan karsi tarafa atlayabilir. Anulus ve niikleus yapisindaki degisimlere gore
degisiklik gosterebilir. Anulus yirtig1 sonucu disk hernisi goriiliir. Bu sendromu tagiyan
olgularda biiyiik hareket kayb1 olusur. Yeri degisen dokular hareketlere engel olurlar.
Asirt yer degisme postiir bozuklugu ile sonuglanabilir. Vertebralarin diizeni bozulur.
Disklerdeki bigcim degisimi flexion ve extansiyon hareketleri sirasinda eklem

yiizeylerinden dolay: hareket yoniinii saga yada sola kaydirir (McKenzie R 1994).

II-III- Akut ve Kronik Bel Agrisi

Bel agrilarinin  kiglk bir bolimi kroniklesmektedir. Cogu arastirmaci
tarafindan akut bel agrilarinin 0-2 hafta iginde gegtigi bulunmustur. Skouen® in yaptigi
siniflamada ise agr1 2 haftadan az devam ederse akut, 4-12 hafta devam ederse subakut,
12 haftadan uzun devam ederse kronik olarak adlandirilmaktadir. Agr1 kroniklesince;
agr1 algisi, endurans, gug, motor kontrol Uzerinde degisimler meydana gelir (Eric B
2009, Pitcher M 2006).

II-IV- Non-Spesifik Bel Agrisinda Motor Kontrol Degisiklikleri

Kaslar, eklemler, dokulardaki reseptorlerden gelen afferent uyaranlar
proprioseptif sistemi meydana getirir. Cevre dokulardaki hasarlar propriosepsiyonda
problem teskil ederek eklemlerin stabilizasyon sistemlerinin motor cevap verme
reaksiyonlarini geciktirir ve yanlis hareketlere, asir1 yiiklenmelere, agri ve doku
hasarlarina neden olur. Segmentlerdeki stabilite kaybi lumbal postiirii saglamay1
zorlastirir (Pitcher M 2006).
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Kronik bel agrili hastalarda kompanzatuvar nedenlerden dolayr gévde kaslarinda
zayiflik meydana gelir. Endurans kaybida bel agrisina neden olabilir. Endurans kaybi
olunca omurganin stabilitesi zorlasir. Kisinin iside hareket acisindan Onemli bir
etkendir. Kasin enduransi ¢ok 6nemlidir. Yapilan islerde yeterince gerilme ve gereken
stire hareketi devam ettiremeyince yaralanma meydana gelebilir buda agri olusturur

(Chan R 1991).

Sirt kaslarinin enduransi bel fonksiyonlar: Gzerinde ¢ok etkilidir. Holmstrom ve
arkadasglari, saglikli olgularla bel agrili olgular1 karsilastirmiglar, kas kuvvetinde bir
degisiklik gozlenmemis, bel agrist olanlarin enduranslarinin kotii oldugu goriilmiis. S.
Luoto ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda sirt kaslarinin enduransi kotii kisilerde

daha iyi durumda olanlara gore bel agrisi gelisme riski daha fazladir.

Non-spesifik bel agris1 olanlar olmayanlara gore degisik motor kontrol taktikleri
gelistirirler. Kronik bel agrili hastalarin derin kaslarinda kasin aktivasyon paternleri

degismis olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bel agrilarinda multifidius kasi atrofiye ugrar. Semptomlar gecince bu kas
iyilesmez. Bu kastaki atrofi spinal refleks inhibisyonuna neden olur. Sorensen testi ile
multifudus ve iliokostalis lumborum kaslarmin enduransi Olgiilebilir. Bel agrist

olanlarda iliokostalis lumborum kasi daha ¢ok yorulur.

Statik govde fleksor endurans testi, abdominal kaslarmin enduransini
degerlendirmek igin kullanilir ( Pitcher M 2006).
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AYAGIN ANATOMISI

AYAK (PES):

Ayak, ayak bilegi ekleminin (articulatio talocruralis) distalinde kalan alt
ekstremite bolgesidir. Ayak, viicudun yer ile temas noktasidir ve dik durus i¢in stabil bir
platform saglar. Ayrica yiiriiyls sirasinda viicudu ileriye dogru kaldirir (Gray’s et
al.2011).

Ayagin bir tist yiizli (dorsum pedis) ve bir alt yuzi (planta pedis) vardir.

AYAK KEMIKLERI:

Ayak iskeleti 26 kemikten olusur ve tarsal kemikler (ossa tarsi), metatarsal
kemikler (ossa metatarsi) ve parmak kemikleri (ossa digitorum, phalanges) olarak (¢
boliime ayrilir (Arinci K, Elhan A.2001).

Ossa Tarsi (Tarsalia):
Calcaneus, talus, os naviculare ve ii¢ os cuneiforme’den olusur. Bunlardan

sadece talus ayak bilegi eklemine katilarak tibia ve fibula ile eklem yapar.

Calcaneus: Ayak iskeletinin en biiyiik kemigi olan calcaneus, topugu olusturur.
Yukarida talus, énde de os cuboideum ile eklem yapar. Alt1 yiizii vardir. On yiizii (facies
articularis cuboidea) kiglik olup os cuboideum ile eklem yapar. Arka yiizii topugu
olusturur ve buraya tendo calcaneus (Achilles) tutunur. Ust yiiziinde, sulcus calcanei
denilen bir olukla birbirinden ayrilmis iki eklem yiizii bulunur. Bu yuzler talus ile eklem
yapar. Alt yiiziinin arka kismindaki ¢ikintiya tuber calcanei denilir. Bunun yan
tarafindaki cikintilara da proc. medialis ve lateralis tuberis calcanei denilir. Medial
yiiziinde talus’un oturdugu ¢ikintiya sustentaculum tali denilir. Lateral yiizii diger
yizlere oranla daha diizcedir. On yarisindaki kiigiik ¢ikintiya trochlea peronealis denilir.
Bu ¢ikintt m.peroneus(fibularis) longus ve brevisin kirislerini birbirinden ayirir (Snell
RS 1995).
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Talus: Talus, icyan ve digyan taraflardan goriintilendiginde salyangoz
seklindedir (Gray’s 2011). Yukarida tibia ve fibula, asagida calcaneus ve 6nde de 0s
naviculare ile eklem yapar. Caput, collum ve corpus tali olmak Gzere t¢ bolumi vardir.
Caput tali 6ne ve asagiya dogru yonelmis olup os naviculare ile eklem yapar. Burayi
orten eklem yiizii, talus’un alt yizinde de devam eder. Alttaki yuzin 6n bolimi
sustentaculum tali ile, arka bolim ise lig. calcaneonaviculare plantare ile eklem yapar.
Collum tali, talus baginin hemen arkasindaki dar kismidir. Bunun 6n yizi purtukli olup
baglar tutunur, alt yiiziinde ise sulcus tali denilen bir oluk yer alir. Buraya da lig.
talocalcaneum interosseum tutunur. Corpus tali kiip seklini andirir. Makara seklindeki
Ust yzi tibia’nin alt ucu ile eklem yapar. Dis yiiziindeki tiggen seklindeki eklem yiiziine
facies malleolaris lateralis denilir. Burasi fibulanin malleolus lateralis’i ile eklem yapar.
I¢ yiiziindeki virgiil seklindeki eklem yiiziine, facies malleolaris medialis denilir. Burasi
da tibia’nin malleolus medialis’i ile eklem yapar. Arka yiuzinde tuberculum laterale ve
mediale denien iki ¢ikint1 ve bunlarin arasinda bir oluk bulunur. Bu oluktan m. flexor
hallucis longus’un kirisi geger. Talus’a bir¢gok bag tutunmasina karsilik, hi¢ kas
tutunmaz(Snell RS 1995).

Os Naviculare: Proksimal ve distal tarsal kemikler arasinda bulunan os
naviculare, tarsal bolgenin medial tarafinda yer alr. Onde U¢ cuneiform kemik, arkada
ise caput tali ile eklem yapar. Tuberositas 0ssis navicularis, malleolus medialis’in 2,5
cm asagl ve on kisminda deri altinda palpe edilebilir. Burada m. tibialis posterior*un

kiriginin biiyiik kismisonlanir(Arinct K, Elhan A.2001).

Os Cuboideum: Tarsal bolgenin dis tarafinda bulunur ve 6nde 4.-5. metatarsal
kemiklerler, arkada da calcaneus ile eklem yapar. Alt yiuzinde m. peroneus (fibularis)

longus“un kirisinin gegtigi sulcus tendinis musculi peronei longi bulunur(Armct K,

Elhan A.2001).

Ossa Cuneiformes: Kama seklinde ti¢ adet kemiktir. Medialdeki en biiyiikleri,
ortadaki ise en kicukleridir. Bunlar proksimalde os naviculare ile distalde ise ilk ¢
metatarsal kemik ile eklem yaparlar. Kama seklinde olmalari, ayagin transvers yondeki

kubbesinin korunmasinda énemli rol oynar (Snell RS 1995).
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Ossa Metatarsi ve Ossa Digitorum (Phalanges): Metatarsal ve falangeal
kemikler eldeki metakarpal ve falangeal kemiklere benzemektedirler. Bunlarin basis,
corpus ve caput olmak Uzere t¢ boélimleri bulunur. Bes adet olan metatarsal kemiklere,
medialden laterale dogru biiyiiyen numaralar (I-V) verilir. Basparmakla iliskisi olan 1.
metatarsal kemik, en kisa ve en kalin olanidir. Ikincisi en uzun olamdir. Birinci
metatarsal kemikte tuberositas ossis metatarsalis primi (I) denilen bir ¢ikint1 bulunur.
Bas kisminin palmar yiiziinde, m. flexor hallucis brevis’in kirisi i¢erisinde bulunan
sesamoid kemiklerin olusturdugu bir oluk bulunur. Besinci metatarsal kemigin bazisinde
tuberositas ossis metatarsalis quinti (V) bulunur. Bu ¢ikint1 ayagin dis kisminda kolayca
palpe edilebilir. Buraya m. peroneus brevis’in kirisi tutunur. Basparmakta iki, diger
parmaklarda Ucer falanks bulunur. Her falanksin bir basis’i, bir corpus’u ve distal bir
caput’u vardir. Her Proksimal falanksin basis’i ilgili metatarsal kemigin caput’u ile
eklem yapar. Her ayak parmaginda, falankslarin uzunluklar1 birlestirildiginde, ilgili
metatarsal kemigin uzunlugundan c¢ok daha azdir (Gray’s 2011, Arincit K, Elhan
A.2001. Snell RS 1995).

AYAK EKLEMLERI:

Art. Talocruralis:

Tibia ile fibula’nin distal uglarinin olusturdugu kemik ¢atala, talus’un makara
seklindeki yiiziiniin girmesiyle olusur. Talus, transvers eksen etrafinda bir mentese gibi
hareket eder. Eklemin saglam ve stabil olmasini, eklem yuzlerinin sekli, kuvvetli baglar
ve kaslar saglamaktadir. EKlem tibia’nin distal yiizii, her iki malleol ve talus’un govdesi
arasinda olusur. Malleolus lateralis’den, tibia’nin alt ucunun arka kenarina uzanan lig.
Talofibulare posterius, konkav eklem yiizlinii daha da ¢ukurlastirir. Bu konkav eklem
yizune trochlea tali oturur. Her iki eklem yiizii de hyalin kikirdakla kaphdir. Eklem tipi
tam hareketli (art. synovialis) bir eklem olup, ginglymus grubundandir. Eklem kapsiilii

eklemi tamamen sarar ve eklem yiizleri yakinina tutunur.
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Baglari: Ayak bilegi ekleminin medial tarafinda bulunan lig. mediale
(deltoideum), tiggen seklinde ¢ok kuvvetli bir bagdir. Yukarida olan tepesi malleolus
medialis’in ucuna tutunur. Asagida olan tabaninin derin lifleri talus govdesinin medial
yuziine tutunur. Yiizeyel lifleri ise talus’un medial yiiziine, sustentaculum tali’ye lig.
calcaneonaviculare plantare ve os naviculare’ye tutunur. Eklemin lateral tarafinda
bulunan baglar daha zayif olup {i¢ band seklindedirler. Lig. talofibulare anterius,
malleolus lateralis’ten talus’un dis yliziine uzanir. Lig. calcaneofibulare, malleolus
lateralis’in alt ucundan asagi ve arkaya dogru uzanarak calcaneus’un lateral yiziine
tutunur. Lig. talofibulare posterius, malleolus lateralis’ten talus’un tuberculum

laterale’sine uzanr.

Siniri: N. fibularis (peroneus) profundus ve n. tibialis.
Hareketleri: Ayak bilegi ekleminde sadece ekstansiyon (dorsal fleksiyon) ve fleksiyon
hareketleri yapilabilir. Ayagin inversiyon ve eversiyon hareketleri ise art. subtalaris ve
art. tarsi transversa’da yapilir. EKstansiyon; m. tibialis anterior, m. extansor digitorum
longus ve m. peroneus tertius tarafindan yaptirilir. Bu hareket m. triceps surae, lig.
Deltoideum’un arka kismi ve lig. Calcaneofibulare’nin gerilmesiyle sinirlanir.
Fleksiyon; m. gastrocnemius, m. soleus, m. plantaris, m. peroneus longus, m. peroneus
brevis, m. tibialis posterior, m. flexor digitorum longus ve m. flexor hallucis longus
tarafindan yaptirilir. Fleksiyon hareketi ekstansor Kaslar, lig. mediale (deltoideum)’nin
on bolimi ve lig. talofibulare anterius’un gerilmesiyle sinirlanir. Ayagin ekstansiyonu
esnasinda trochlea tali’nin daha genis olan 6n boliimii, ¢atalin dar olan arka kismini
genigletmek i¢in, her iki malleolu yan taraflara iterek zorlar. Bu esnada syndesmosis
(articulatio) talofibularis’in baglari gerilir. Bu mekanizma yiiriime, kosma ve ziplama
esnasinda ayak bileginin daha stabil olmasini saglar. Ayagin asir1 fleksiyon
pozisyonunda syndesmosis(articulatio) tibiofibularis’in baglar1 biraz gevser. Bu da, ayak
bilegi ekleminde c¢ok siirli da olsa bir rotasyon, abduksiyon ve adduksiyon

hareketlerinin yapilabilmesine yol acar (Snell RS 1995).
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Tarsal Eklemler:

Art. Subtalaris: Talus ile calcaneus arasindaki eklemlerden arka tarafta
bulunandir. Calcaneus’daki facies articularis talaris posterior ile talus’taki facies
articularis calcanea posterior arasinda olusur. Eklem yiizleri hyalin kikirdakla kaplidir.

Tam hareketli (art. synovialis) bir eklem olup, art. plana varietesidir.

Baglari: Lig. talocalcaneum laterale ve mediale, eklem kapsiiliinii yapisarak
kuvvetlendirir. Lig. talocalcaneum interosseum c¢ok saglam bir bag olup, talus ve
calcaneus’u birbirine baglayan yan bagdir. Bu bag yukarida sulcus tali’ye, asagida ise

sulcus calcanei’ye tutunur. Bu bag siniis tarsi i¢erisinde uzanir.

Art. Talocalcaneonavicularis: Talus, calcaneus ve os naviculare arasinda
olusur. Fakat bu ekleme talus ile calcaneus®un sadece 6n boliimleri arasindaki eklem
katilir. Bu ekleme talus basinin 6n ve alt kismindaki eklem yiizleri, sustantaculum
tali“nin st yuziundeki eklem yiizii ve os naviculare’nin arka yizundeki konkav eklem
yizu katilir. Bu eklem yiizleri hyalin kikirdak ile kaplidir. Tam hareketli (art. synovialis)
bir eklem olup, art. plana grubundandir. Eklem kapsiilii sadece lig. talocalcaneum

interosseum*“un bulundugu yerde bulunmaz.

Baglari: Lig. calcaneonaviculare plantare, sustentaculum tali’nin 6n kenarindan
tuberositas ossis navicularis’in alt yliziine uzanan ¢ok saglam bir bagdir. Bu bagin fibroz
kikirdak ile kapli olan st yiiziine talus bast oturur. Bu bag koptugunda talus basi
desteksiz kalacagindan ayak kubbesi ¢oker. Bu eklemde kayma ve rotasyon hareketleri

yapilabilir.

Art. Calcaneocuboidea: Calcaneus’un 6n yuzu ile os cuboideum’un arka yiizi
arasinda olusur. Eklem yiizleri hyalin kikirdak ile kaplidir. Tam hareketli (art. synovialis)
bir eklem olup, art. plana grubundandir. Eklem kapsiilii eklemi tamamen sarar.

Baglari: Lig. bifurcatum, eklemin Ust yiiziinde bulunan kuvvetli bir bagdir. Y
harfi seklinde olan bu bagin alt ucu, calcaneus’un 6n bélimunin Ust yiziine tutunur. Ust

iki ucundan lateralde olan1 os cuboideum’un, medialde olani ise os naviculare’nin Ust

20



yuzlerine tutunur. Lig. plantare longum, eklemin alt yizunde bulunan saglam bir
bagdir. Bu bag arkada calcaneus’un alt yuzinin arka boliminde, 6nde de os
cuboideum’un alt yiizii ile Tgiincli, dordiincii ve besinci metatarsal kemiklerin
bazislerine tutunur. Bu bag m. peroneus longus’un igerisinden gectigi olugu alttan
kapatarak bir tlinel sekline dondstiiriir. Lig. calcaneocuboideum plantare (lig. plantare
brevis), genis ve saglam bir bag olup, calcaneus ile os cuboideum’un alt yuzlerine
tutunur.

Art. Subtalaris, Art. Talocalcaneonavicularis ve Art. Calcaneocuboidea’da
yapilan Hareketler: Art. talocalcaneonavicularis ile art. Calcaneocuboidea ayni hizada
olmalari nedeniyle birlikte hareket ederler. Bu nedenle ikisine birden art. tarsi transversa
ad1 verilir. Ayagin 6nemli olan inversiyon ve eversiyon hareketleri art. subtalaris ve art.
tarsi transversa’da yapilir. Inversiyonda ayagmn tabani mediale dogru bakar.
Eversiyonda ise bu hareketin tersi olup ayak tabani laterale dogru bakar. Inversiyon,
eversiyondan daha fazla oranda yapilabilir. inversiyon; m. tibialis anterior, m. extensor
hallucis longus ve m. extensor digitorum longus’un medial boliimii tarafindan yaptirilir.
M. tibialis posterior da yardim eder. Eversiyon; m. peroneus longus, m. peroneus brevis
ve m. peroneus tertius tarafindan yaptirtlir. M. extensor digitorum longus®“un lateral

bolimu de yardim eder.

Art. Cuneonavicularis: Os naviculare ile ti¢ os cuneiforme arasinda olusur. Tam
hareketli bir eklem olup, art. plana grubundandir. Eklem kapsulu lig. cuneonaviculare

plantare ve dorsale tarafindan kuvvetlendirilmistir. Eklem boslugu 6n taraftaki

art. intercuneiforme, art. cuneocuboidea, art. tarsometatarsea (I-1ll) ve art.

intermetatarsaea (I1-1V) ile devamlidir.

Art. Cuboideonavicularis: Genellikle eklem boslugu bulunmayan fibroz bir
eklemdir. Os cuboideum’u os naviculare’ye lig. cuboideonaviculare dorsale, plantare ve

interosseum baglar.

Articulationes Intercuneiformes ve Articulatio Cuneocuboidea: Tam

hareketli eklemler olup, art. plana grubundandirlar. Eklem bosluklar1 art.
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cuneonavicularis’in bosluklar ile devamlidir. Kemikleri birbirine ligg. intercuneiformia

dorsalia, plantaria ve interossea ile lig. cuneocuboideum dorsale ve plantare baglar.

Articulationes Tarsometatarsales ve Intermetatarsales: Tam hareketli (art.
synovialis) bir eklem olup, art. plana grubundandir. Kemikleri birbirine ligg.
tarsometatarsalia dorsalia, plantaria ve interossea baglar. Birinci art. tarsometatarsea’nin

ayri1 bir eklem kapstili bulunur.

Articulationes Metatarsophalangeales ve Interphalangeales: Eldeki aym
eklemlere cok benzerler. Lig. metatarsale transversum profundum, bes parmagin art.
metatarsophalangea’sin1 birbirine baglar. Parmaklarin ¢ok smirli olan abduksiyon ve
adduksiyon hareketlerini m. Interosseus’lar yaptirir. Bu hareketler ayakta ikinci, elde ise

ticlincii parmagin ortasindan gecen hatta gore degerlendirilirler (Snell RS 1995).
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AYAK TABANI (PLANTAPEDIS, REGIO PLANTARIS PEDIS):

Bacak arka bolgesi ile fonksiyonel biitiinliik i¢inde olan ayak tabani bolgesi, iist
tarafin palma manus“una benzer, fakat bazi ayricaliklar da tasir. Soyle ki; el bas
parmagina ait m. opponens pollicis, ayakta yoktur. Ayak tabaninda, avug¢ iginde
bulunmayan ilave bir kas olan m. quadratus plantae yer alir. Ayakta mm. lumbricales“in
innervasyonu farklilik arz eder. M. lumbricalis I, n. plantaris medialis, diger {igii ise n.
plantaris lateralis tarafindan innerve edilir. Elde ise iki ulnar lumbrical kas n. ulnaris, iki
radial lumbrical kas n. medianus tarafindan innerve edilir. Ayakta interossecos kaslarin

hareket ekseni 2. parmak oldugu halde, elde 3. parmaktir (Yildirrm M 1997).

Deri: Ayak tabani derisi kalin ve kilsizdir. Derin fasyaya ¢ok sayida fibroz
bandlarla sikica baglanmistir. Ayak tabani derisinde ¢ok sayida ter bezi bulunur ve
hareketin daha fazla oldugu yerlerinde de deri oluklar1 gorulur. Ayak tabani derisinden
birka¢ sinir duyu alir. N. tibialis“in dali olan rr. calcanei mediales, topugun medial
tarafin1 innerve eder. Ayak tabaninin medial 2/3“inl n. plantaris medialis“in dallari,

lateral 1/3’tinii ise n. plantaris lateralis“in dallar1 innerve eder (Snell RS 1995).

Derin Fasya (Fascia Profunda): Ayak tabanindaki derin fasya kalinlasarak
retinaculum musculorum flexorum’u ve aponeurosis plantaris’i olusturur. Apouneurosis
plantaris liggen seklinde olup ayak tabaninin orta kisminda bulunur. Birinci ve besinci
parmaklarin abduktor kaslarini 6rten boliimii ince ve zayiftir. Apouneurosis plantaris’in
tepe kismi calcaneus’un arka kismindaki proc. lateralis ve medialis tuberis calcanei’ye
tutunur. Taban kismi1 ise parmak koklerinde bes huzmeye ayrilir. Her huzme tekrar iki
yapraga ayrilir. Yiizeyel yaprak deriye tutunur ve derideki oluklart olusturur. Derin
yaprak ise parmak koklerinde i¢-dis olmak iizere iki huzmeye ayrilir. Bu huzmeler
fleksor kas kiriglerini saracak sekilde, fibroz kiliflar1 ve lig. metatarsale transversum
profundum’la kaynasirlar. Apouneurosis plantaris’in medial ve lateral kenarlar1 1. ve 5.
parmaklarin abduktor kaslarini orten ince derin fasya ile devam eder. Yine bu
kenarlardan ayak tabaninin derinine dogru fasyal bolmeler gonderir. Bu bdlmeler ayak
tabanin1 fasyal araliklara ayirir. Apouneurosis plantaris, {izerini Orten deriye sikica
tutunarak derinindeki damarlari, sinirleri, kiris ve sinovyal kiliflar1 korudugu gibi, ayak

kubbesinin korunmasinda da 6nemli rol oynar (Snell RS 1995).

23



AYAK TABANI KASLARI:

Anlatim kolaylig1 agisindan ayak tabani kaslar1 dort tabakaya ayrilir:
o Tabaka: M. abductor hallucis

M. flexor digitorum brevis
M. abductor digiti minimi
e Tabaka: M. quadratus plantae (M. flexor digitorum accessorius)
Mm. lumbricales
M. flexor digitorum longus’unkirisi
M. flexor hallucis longus’unkirisi
e Tabaka: M. flexor hallucis brevis
M. adductor hallucis
M. flexor digiti minimi brevis
e Tabaka: M. interossei
M. peroneus longus’unkirisi

M. tibialis posterior’unkirisi

Second layer Third layer

Lumbrical mm,
Lateral head and

medial head of
fiexor hallucis

brevis m.
Flexor hallucis
longus tendon

i Transverse
head and
oblique
head of
abducton
hallucis m.

Flexor digiti
Flexor digiti minimi beevis m. X
minimi brevis m.

Abductor hallicus
tendon and m. (cut) Plantar

4 ]
Fl ) 4 y 1 of flexor hallucis

lexor digitorum 7 ) il
longus tendon ! 7 1 f broy

Abductor
hallucis m. (cut)

digitorum |}
brevis m. |
and plantar \§
aponeurosis

(cut)

Flexor digitorum
brevis m. and plantar

+ Abductor digiti minimi m, (c aponeurosis (cut)

Sekil 4.5: Ayak tabaninin 2 ve 3. tabaka kaslari
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FONKSIYONEL BiR YAPI OLARAK AYAK

Ayagin iki 6nemli fonksiyonu vardir. Bunlardan birincisi viicut agirhigini
tagimak, ikincisi de ylirliime ve kogma esnasinda bir kaldira¢ kolu gibi gdrev yaparak
viicudu On tarafa dogru itmektir. Eger ayak bircok kemik yerine tek parca bir kemikten
olussayd: elastik olamayacagi ic¢in engebeli yerlerin sekline uyamazdi, ayrica viicudu
Oone itme fonksiyonu sadece m. triceps surae tarafindan yapilabilirdi. Ayak bir¢ok
eklemden olusmasi nedeni ile elastik bir yapiya sahiptir, bu nedenle her tirlt ylzeye
uyabilir. Ayrica fleksor kaslar ve ayak tabanindaki kisa kaslar da kontraksiyonlari ile
ayagin 6n kismina etki ederek, viicudun 6n tarafa itilmesinde m. tricepssurae’ye yardim

ederler.

Ayak gibi, kii¢iik pargalardan olusa bir yapi, ancak kemer seklinde dizildiginde
yiik tagtyabilir. Ayakta dogumdan itibaren ii¢ kemer goriiliir: medial longitudinal, lateral
longitudinal ve transvers kemer. Ayagin bu seklinden dolay1 viicut agirligi yere basan
ayakta arkada topuga, Oonde ise alti noktaya gelir. Bu alti nokta birinci metatarsal
kemigin basmin altinda bulunan iki sesamoid kemikle, diger dort metatarsal kemigin
baslaridir. Ayagin kemerini koruyan {i¢ ana unsur vardir. Bunlar; kemiklerin sekli,
kuvvetli baglar ve kas tonusudur. Ozellikle kilolu ve agir yiik tastyan sahislarin, uzun
siire ayakta hareketsiz durmalar1 sonucunda, ayak kubbesini olusturan kemikleri asiri
zorlanir. Bunun sonucu olarak da, baglari gevseyerek ayak tabami ¢okmesi ve
diiztabanlik gelisir. Atletler, nobet tutan askerler veya hemsireler gibi uzun siire ayak
kubbesini zorlayan sahislarda bu durum gorilebilir. Boyle riski olanlarin, ayak
kubbesini destekleyen kaslarina uygun egzersizler yaptirmak suretiyle kas tonuslarini

arttirmalart gerekir.
Ayagin Itme Giicii:

Ayakta hareketsiz durma: Viicut agirhgi arkada topuga, 6nde ise metatarsal

kemiklerin bagarina gelir.

Ylrdme: Viicut agirliginin 6n tarafa itilmesi esnasinda viicut agirligi, ayagin dis

kenarindan metatarsal kemiklerin baslarina dogru aktarilir. Topuk yerden kalktiginda,
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ayak parmaklar1 ekstansiyon pozisyonuna gelir. Bu pozisyonda aponeurosis plantaris
kisalir ve longitudinal kemerlerin ylikseklikleri artar. Gevsek olan uzun fleksorler
gerilerek etkileri arttirilir. Viicudun 6n tarafa itilmesi esnasinda m. triceps surae ve m.
plantaris ayagi bir kaldira¢ kolu gibi kullanir, uzun ve kisa fleksorler parmaklara
kuvvetli bir fleksiyon yaptirarak son itisi yaparlar. M. Lumricalis ve M. Interosseus’lar
kontraksiyon yaparak parmaklarin son iki falanksina ekstansiyon yaptirirlar. Bu etki
sayesinde, parmaklarin fleksor kaslarin etkisiyle ayak tabanina dogru asir1 fleksiyon
yapmalar1 engellenir. Bu pozisyonda uzun fleksorler ayak bilegi ekleminde ayagin

fleksiyonuna yardim ederler.

Kosmada: Kosan bir sahsin topuklar1 yere degmez. Bu nedenle viicut agirligi

ayagin On tarafiyla tasinir (Snell RS 1995).

AYAGIN DEGERLENDIRILMESI

Ayagin Muayenesi

Ayagin muayenesi hasta yatarken, ayakta dururken ve yiirlirken ayri ayri
yapilmali, ayaga yansiyan agrilar agisindan omurga, diz ve kalcalar da muayeneye dahil
edilmeli, ayakkabilar ve varsa yiirlimeye yardimci ortez ve cihazlarin da kontrolii

unutulmamalidir.

Ayagi on ayak, orta ayak ve arka ayak-ayak bilegi kompleksi seklinde
fonksiyonel bdliimlere ayirarak incelemek biyomekanik prensipleri anlamayui,

muayeneyi ve ayirici taniy1 kolaylastirir (sekil 4).
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Forefoot —|

Midfoot —

Hindfoat
or rearfool. —

Sekil 4.6: On-orta-arka ayak kemik ve eklemleri

On Ayak: On ayak 5 metatarsofalageal eklem, 14 falanks, birinci interfalangial
eklem, dort proksimal interfalangial eklem ve dort distal interfalangial eklemden olusur.

Biyomekanik olarak gdrevi yliriiyiisiin salimim O6ncesi doneminde yeri hizla itmektir
(push-off).

Orta Ayak: Ayagin yaklasik altida birini olusturur. Bes tarsal kemik (navikiiler,
kuboid ve 3 kuneiform) ve iki eklemden (Lisfranc ve Chopart) olusmustur. Sagital ve
frontal plan hareketinden sorumludur. Orta ayak hareket sirasinda agirligi dagitan
horizontal ve longitudinal arklari olusturur. Arka ayak ile eklemlesmedeki hareket

yetenegi ayagin sert ve diizensiz zeminlere uyum saglamasini kolaylastirir.

Arka Ayak: Ayagm yaklagik iigte birini olusturur. Talus, kalkaneus ve
navikuler kemik ile subtalar eklemi igerir. Talus ayak ve ayak bilegi arasindaki tek

kemik baglantidir. Arka ayak ayagin stabilitesinden sorumludur.
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YURUME

Normal yuriime, st extremite, govde ve alt extremitelerin simetrik, ritmik ve
efor gerektirmeyen hareketleri ile karakterizedir. Yurume, her iki alt ekstremitede
resiprokal tekrarlanan standart hareketler kombinasyonudur. Bu kombinasyonda, bir
topugun art arda iki kez yere degmesi arasindaki zamana yriime siklusu denir (Oguz H.

ve ark. 2004).

Yirime siklusu, basma(stance) ve salinma (swing) kismui olarak iki fazdan
meydana gelir. %60°1 basma fazi, %40’1 salinma fazidir. Heriki ayagin yere bastigi

kisim olan ¢ift destek fazi ise siklusun %20’sini meydana getirir (Oguz H. ve ark. 2004).

Basma fazi, topuk vurusu, tam basma, basma dénemi orta noktasi ve itme olmak
tizere 4 doneme ayrilir. Topuk vurusu ile baslar parmak kalkisi olarak biter (Oguz H. ve
ark. 2004).

Topuk vurma (heel strike), basma fazinin baslangicidir. Yiiriime siklusunun 0°-
2%sidir (Berker N. Yalgin S. 2001). Bu fazda kalga 25° fleksiyon, diz tam ekstansiyon
ve ayak bilegi 90° dorsi fleksiyondadir. Bu degerler topuk vurma fazinin kinematik
degerleridir. Ayn1 anda kargi tarafta diz 15° fleksiyondadir (Oguz H. ve ark. 2004).
Topuk yere ilk temas ettiginde gove ayagin arkasinda kalir. Viicut agirlik merkezi en
algak noktasinda ve en en yiiksek hizindadir. Yer tepkimesi vektorii kalga ekleminin
onlndedir. Boylece kalca stabiltesini korumak icin m.gluteus maximus ve hamstring
kaslar1 kasilir. Ayak bileginin noétral pozisyonunu dorsi fleksorler korur (Berker N.,
Yal¢in S., 2001).

Tam basmada (foot flat), siklusun %10-12’sine geldiginde, dorsi fleksorlerin
altinda ayakta hafif plantar fleksiyon olusur. Ayak tabanin tiimii temas haldedir. Topuk
temasinin hemen arkasindan ayak 6n kismmin temas: baglar. Ayn1 zamanda karsi
ekstremitenin yerle temansin kesilir. Bu fazin kinematik analizinde kalca 30°
fleksiyondan 5° fleksiyona, diz 15° fleksiyondan 5° fleksiyona, ayak bilegi ise 15°
plantar fleksiyonundan 10° dorsi fleksiyona gelir (Oguz H. ve ark., 2004). Viicut agirlik
merkezi ylikselmeye baslar. Yer tepkimesi vektorii’niin yarattig1 dis momentler kalgada

ve dizde fleksiyondur. Ayak bileginde ise plantar fleksiyonudur. Kalgada m.gluteus
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maximus ve hamstringler, dizde m.quadriceps, ayak bileginde dorsi fleksorlerin
kasilmasi bu dengeyi korur (Berker N., Yal¢in S., 2001).

Basma doéneminin orta noktasi, tam basma ile topuk kalkis1 arasindaki donemdir.
Siklusun %10-30’luk boliimiinii olusturur. Bu fazda viicut agirligimin tiimii yere basan
ekstremite Uzerindedir. Kinematik analizinde kalga notral pozisyonda, diz 5°
fleksiyonda, ayak bilegi 2°-3° dorsi fleksiyondadir (Oguz H. ve ark., 2004). Bu fazda
viicut agirlik merkezinin 6ne dogru hizi en aza iner, yiliksekligi ise en list ve en dis yan
noktaya ulasir. Yer tepkimesi vektorii kalgcanin ortasindan, dizin arkasindan ve
ayakbileginin Oniinden gecer. Boylece kalga kaslar1 ¢alismaz. Dizde m.quadriceps ve
ayakbileginde triceps kaslar1 kasilir. Ayrica kalca abduktorlerin kasilmasiyla pelvik
diisme azaltilir (Berker N., Yal¢in S., 2001).

Topuk kalkisinda karsi taraf ekstremitede topuk temasi olusmaktadir. Kalga
eklemi stabilize edilir. M.quadriceps’in kasilmasi ile diz ekstansiyona gelir. M.triceps
surae’nin kasilmasi ile de topuk yerden kalkar. Agirlik merkezi diz ekleminin arkasina
gecer. Boylece eklem pasif olarak ekstansiyona zorlanir. Ardindan ayak parmaklari
fleksiyona gelir ve yere itme uygulanir. Yiriime siklusunun %30-50’sini olusturur
(Berker N., Yal¢in S., 2001). Bu fazdaki kinematik analizi kalga eklemi 10°-20°
hiperekstansiyondan notrale gelir. Diz eklemi 10° fleksiyonda ve ayak bilegi ise 15°
dorsi fleksiyondan 20° plantar fleksiyona gelir (Oguz H. ve ark., 2004). Viicut agirhik
merkezinin yiiksekligi ve yana kaymasi azalir. Destek alan merkezinin dniine gecer. Yer
tepkimesi vektorii kalga ekleminin arkasindan geger. Diz ekleminin ve ayakbilegini
ekleminin ise onunden gecer. Kalgcada m.iliopsoas, dizde m.gastrocnemius, ayak
bileginde triceps kaslari kasilir. Diger ekstremite yere basincaya kadar kalca
abduktorleri kasilmaya devam eder (Berker N., Yal¢in S., 2001).

Ayak vyeri terk etmeden Once yer tepkimesi vektort dizin arkasina geger. Ayak
parmaklart yerden kalkinca yer tepkimesi vektorii azalir ve kaybolur. Kalgada
m.iliopsoas, m.rektus femoris, adduktorler ve ayakbileginde m.triceps surae kaslari
calisir. Dizde bu fazda fleksiyon pasif olarak gerceklesir. M.rektus femoris diz
extansionunu kisitlar. Ayrica kalga fleksiyonuna yardimci olur (Berker N., Yal¢in S,

2001).
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Salinma fazi parmak kalkisi ile baslar bir sonraki topuk vurusu ile sona erer.
Hizlanma (acceleration), salinma donemi orta noktasi ve yavaslama (decceleration)

olarak {i¢ boliimde incelenir (Oguz H. ve ark. 2004).

Hizlanma donemi, bagparmak yerle temasi kesilir. Yirme siklusunun %60-
%73’Unii olusturur (Berker N., Yal¢mn S., 2001). Kal¢a ve diz fleksiyonu olusur ve
salinan bacagin boyunu kisaltilarak ileriye dogru hizlanir. Bu fazin kinematik analizinde
kalca 20° fleksiyon, diz 40°-60° fleksiyon ve ayakbilegi dorsi fleksiyondan nétrale gelir
(Oguz H. ve ark. 2004).

Salinma doneminin orta noktasinda (midswing), salinan ekstremite ile basan
ekstremite ayn1 dogrultuya gelir. Bu noktada hizlanma bitmis ve yavaslama baslamistir.
Kinematik analizi, kalga 30° fleksiyonda, diz 60° fleksiyondan 30° fleksiyona gelir.
Ayak bilegi ise notral pozisyondadir (Oguz H. ve ark., 2004).

Yavaslama fazi salinma fazi1 orta noktasi ile topugun yere temas etmesi
arasindaki donemdir. Bu donemde govde eckstansor kaslari, m.gluteus maximus,
hamstring kaslar1 ve m.quadriceps kaslar1 bielikte kasilir. Goévde ve salinan
ekstremitenin hiz1 azaltilir. Bu fazin kinematik analizinde kalga 27°-30° fleksiyonda, diz
30° fleksiyondan notral pozisyondadir. Ayak bilegi nétral pozisyondadir (Oguz H. ve
ark., 2004). Hamstringler ekzantrik kasilir ve kalgada fleksiyon ve dizdeki ekstansiyon
hareketini kisitlar. Ayakbilegi dorsi fleksorleri de kasilmay: siirdiirtirler (Berker N.,

Yalgin S., 2001).
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Sekil 4.7: Yiiriime faz1 (Schiinke M. et al., 2007)

Sekil 4.8: Yiiriiyliste ayak temas1 (Schiinke M. et al. 2007)
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YURUYUS ANALIZI
Tarihcesi

Aristo zamanindan beri yiirlime analizi arastirilan bir konudur (Oguz H. ve ark.
2004). Aristo M.O. 350 yy’linda eklem hareketlerini kas kailmasinmn yaptirdigimi
bulmus ve birka¢ yiizyll sonra Galen (M.S. 131-201) kas kasilmasini sinirlerin
yonettigini one sirmiis (Berker N., Yal¢in S., 2001). Fakat sistematik c¢aligsmalar
Ronesansla birlikte baslamistir. Ancak ger¢cek anlamda ilk bilimsel yaklasim
Galileo’nun dgrencisi olan Borelli tarafindan italya’da 1682°de yaymnlanmistir. Borelli
viicudun yergekimi merkezini hesap etmistir. Boylece yiiriime sirasinda dengenin nasil
devam ettirildigini tanimlamistir. Kinematik ol¢iimler ilk kez 1873 yilinda Paris’te
Marey tarafindan yapilmistir. Marey siyah elbise giyen ve ekstremiteleri patlak beyaz
cizgilerle isaretlenmis bir kisinin tek bir diizlemde g¢ok sayida fotografin1 ¢ekerek
insanlardaki ekstremite hareketleri ile ilgili ¢alismasini yaymnlamistir. Marey ayriga
yergekimi merkezini ve ayak taban basing Ol¢iimleri ile ilgili ¢calismalar da yapmistir

(Oguz H. ve ark., 2004).

Yirime analizleri ile ilgili bu ilk c¢alismalar daha ¢ok normal bireylerde
yapilmistir. Bu tekniklerle yiirlime bozuklugu yasayan hastalara ne sekilde faydali
olacagi ihmal edilmistir. Ancak son zamanlarda daha kullanigli kinematik sistemlerin
gelistirilmesi ve fotograf yerine elektronik sistemler kullanilmasi sonuglar1 daha kisa

slirede alinmasi saglamistir (Oguz H. ve ark., 2004).
Yurime Analizinin Tanim

Yiriimenin sayisal olarak degerlendirilmesi, tanimlanmasi ve yorumlanmasi
yiiriime analizinim tanimidir. Deneyimli hekimlerin gozle yaptig1 mayyenelerle birgok
yiiriime patolojisi anlagilabilir. Bu sorunu sayisal olarak yorumlamak, kaydedip daha
sonra tekrar degerlendirmek ve yapilan tedavinin etkinliini nesnel bi¢cimde ortaya
koymak icin ylrime analizi teknolojisi gerekir. Modern yirime analizi
laboratuarlarinda 6nce gozle bakarak ve video kayitlariyla degerlendirilir. Daha sonra

bireyin gdvdesinde uygun noktalara verici baglanir veya yansiticilar araciligiyla hareket
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verileri bilgisayara aktarilir. Ayn1 zamanda yere monte edilmis bir kuvvet platformuna
basar. Boylece olgiilen yer tepkimesi kuvveti degisiklikleri de bilgisyara aktarilir.
Gelismis laboratuarlarda ayrica hastaya dinamik elektromiyografi (EMG) ve enerji
Olgtimleri de yapilir (Berker N., Yal¢in S., 2001).

Yiiriime analizi laboratuarinda kullanilan degerlendirme yontemlerini asagidaki

gibi siralayabiliriz.

G0Ozleme Dayali Analiz ve Video

. Kinematik Analiz

. Kinetik Analiz

. Dinamik Pedobarografi

. Dinamik Elektromyografi

. Enerji Olgiimleri (Berker N., Yal¢in S., 2001).

Dinamik Pedobarografi (Yiiriimede Ayak Basinc Olgtimleri)

1982 yilinda Belly ince cidarli torbalar icinei cabuk donan al¢iyla konmus
materyallerin Gistiine bastirarak ayak izi almistir. Dogal olarak ayagin en ¢ok yiK tagiyan
kisimlar1 en derin izler olmustur. Daha sonra ayni teknik kum, kil ve cakil kullanilarak
yapilmistir. 1935 yilinda Morton tarafindan en eski ayak basincini 6lgen semikantitatif
yontem gelistirmistir. Literatiirlerde, pedobarografi ile ayak taban basing olc¢timleri
1980’11 yillarin baslarindan itibaren baslamistir. Giderek artan ilgi basta biyomekanik,
diyabetik ayak, ortopedik cerrahice ortez ayakkabi modifikasyonu ile ilgili ¢aligmalar
yonelmistir (Tuna H., 2005).

Ozellikle ~ diyabetik ayak ve ayak deformitelerinde ayak basing

degerlendirilmesinde kullanilir. Ayaktaki tim yiikii degil, her cm? ¥© diisen basinct

N/cmz (Pascal) olarak olculmesi gereklidir. Ayakta dururken 80-100 Kkilopaskal,
yurtrken 200-500 kilopaskaldir. Gegmiste uygulanan olgiimler cam iizerine basarak
muayyene (Glass Plate Examination), direkt basing haritalamasi (Direct pressure

mapping) ve pedobarograf’tir (Tuna H., 2005).
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Cam {izerine basarak muayenede hasta altinda agili bir ayna olan diz cama

bastirilir ve ayagin yere temas eden yiizeyleri incelenir (Tuna H. 2005).

Direkt basing haritalanmasinda, ylizeyi tirtikli bir lastik tabakaya miirekkep
straltlir ve sonra iizerime kagit koyulur. Hasta bu kagida basinca yiiksek basingli
alanlar koyu , diisiik basingl1 alanlar acik ve yere basmayan alanlar renksiz ¢ikar (Tuna

H., 2005).

Pedobarograf’ta, esnek bir platform vardir. Bu platformun altinda bir cam ve
video kameradan meydana gelir. Bu 151k degisimlerini bilgisayarda degerlendirilir.
Yiiksek ve algak basing alanlarini farkli renkte gosteren bir diyagram elde edilir (Berker
N., Yalgin S., 2001).

Gilinlimiizde uygulanan sistem basing hiicresi sistemleri (load cell systems)’dir.

Her sz’nde 4 adet bagimsiz basing 6lgen hiicre bulunan platformlar sayesinde ayagin

basing haritas1 ayrintili olarak ¢ikaritirilir. Yiirlime fazlarinda topukta, ayagin tiimiinde
veya On ayakta olusan basing degisikliklerin kaydedilebilmesi ve ayrintili grafiklerin

¢ikmasi bu yontemin avantajlaridir (Berker N., Yal¢in S., 2001).

Pedobarografi yiirlime analizinin bir tamamlayicisidir. Pedobarografi yiiriime
esnasinda yer tepki kuvveti olduk¢a hassas ve noktasal olarak 6l¢tilmesine olanak
saglar. Yere temas eden ayagin dinamiksel ve objektif kriterler dahilinde olusan
basincin karsilastirismast ve degerlendirilmesini saglar. Genellikle ortaya ¢ikan, ayak
mekaniginin bozuldugu ve buna bagli ayakta meydana gelen patolojilerin

degerlendirilmesi i¢in kullanilmaktadir ( Kanath U ve ark, 2006).
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Birth date 20.8.1978 Patient code 00000058

Height 184 cm Remote center
Weight 92 Kg Remote code
Shoes n° 44
DYNAMIC ANALYSIS DYNAMIC ANALYSIS
The dynamic examination performed on the patient the following is noted:

The fotal area of the left foot (157 cm % Is lower than the right (175 cm . The length of the lef
footprint is 290 mm, that of the right of 300 mm.

The average distribution of the load shows appreciable differences between the left and right fooi
(average pressure LF =842 gr/cm?- RF = 734 gr/cm?). The point of maximum pressure (P.Max) o
the left foot is 1996 gr/cm® and on the right is 2076 gricm®.

The load distribution between forefoot and rear foot, in the left foot, is within the physiologicai
values (forefoot = 63% - rear foot = 37%), while the right shows a rear-forefoot distribution not
conform to normal (forefoot = 68% - rear foot = 32%). The lateral distribution of the load, on the feft
foot, is 50% on lateral and 50% on medial, on the right side is 51% on lateral and 49% on medial.
The stay on the ground of the left foot was measured in 858ms for a total of 53 frames, for the right
869ms in 52 frames. During the frame 24 of the left foot there is the point of maximum load,
whereas the right took place during the frame 27.

Sinistro - Destro
PMax g/ cm2 1996 2076
PAvg gr/cm? 842 734
surface cm? 157 175
Foot angle ° 5 6
Length mm footprint 290 300
Delta CoF mm 257 . 253
Load R / A forefoot % 63 68
Load R / A backfoot % 37 32
Load L/ L Medial % 50 49
Load L / L Lateral % 50 51

e o}

: 0f 21.3.2015 17:57

FrasQTED .V 4220

Sekil 4.9: Dinamik pedobarografi 6l¢cim degerleri.
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5. GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli

Ozel Pendik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip merkezi ve 20 Non-spesifik bel
agrili ve 20 bel agris1 olmayan saglikli toplamda 40 goniillii katilimi ile goniilli
bilgilendirme formunu doldurduktan sonra kronik bel agrist olanlar VAS © a (Vizuel
Analog Skala) gore en az 5 degeri, olmayanlar(saglikli) 0 olarak degeri alinip, bel
agris1 ve bel fonksiyonelligini degerlendirmek i¢in  ostwestry(ODI) degerlendirme
skalalar1 kullanilarak 2 grup olusturulur. Ayak basing ve basi bozuklugunu
degerlendirmek i¢in bireyler Sensor Medica(Acquisition in Real Time of Walking and
Running Over 400 Hz) marka ve Ozellikli dinamik pedobarografi cihazi iistiinde
yiirlitiilerek dinamik pedobarografik basing degerleri alinip analiz edilerek sonuglar

kaydedilecektir. Elde edilen veriler spss-16 ile analiz edilecektir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Ozel Pendik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip merkezi

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Ozel Pendik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip Merkezi

Dahil edilme
-Kisilerin 18-45 yas aralifinda olmast
- Bel agrist olan hastalar i¢in en az 3 aydan beri bel agrisinin olmasi

-VAS: Non spesifik bel agrili hastalarin en az 5 / olmayanlarin 0 olmasi )
Dahil edilmeme kriterleri

-Malignite veya romatoit artriti olanlar

-Bagdokusu hastaligi olanlar
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-Herhangi bir omurga kirig1 ve ¢ikigi olanlar
-Bel operasyonu gecirmis olanlar

-Herhangi bir psikiyatrik tan1 ve tedavi gorenler
-Ayak bilegi dogustan deformitesi olanlar

-Ayak ayak bilegi cerrahi ge¢irmis olanlar ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda Bireyi Tanitict Veri Formu (Ek-3) ile birlikte Visual
Analog Skala (VAS) (Ek-1) ve Oswestry Disability Index (ODI) (Ek-2) , Dinamik

pedobarografik yiirlime analiz sonuglari.

Veri Toplama Aragclar1 Bireyi Tamitica Veri Formu

Verilerin toplanmasinda kullanilan Bireyi Tanitict Veri Formu iki bdliimden
olugmaktadir. Birinci boliim; bireylerin yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
hastalarin sosyal giivence durumlart gibi demografik 6zellikleri ile ilgili sorulardan,
ikinci boliim ise; bireylerin sahip olduklar1 bel agrilar1 ve cerrahi tedavisi hakkinda

bilgi ve goriislerini belirlemeye yonelik hazirlanmis sorulardan olusmaktadir.

Visual Analog Skala (VAS)

Visual Analog Skalas1 (VAS), Price ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen bir
Olcek olup; hastada agrinin siddetini 6lgmektedir. Gegerlilik ve giivenirliligi yapilan bu
6l¢ek 10 cm uzunlugunda olup, vertikal veya horizantal hat {izerinde iki ucu farklh
olarak isimlendirilmistir (O=agr1 yok, 10= en siddetli agr1) Hastalara 10 cm’lik yatay hat
tizerinde rakamlarin ne anlama geldigi anlatildi. 0 agr1 yok, 10 hayatta karsilasilan en
siddetli agr1, 5 ise orta siddetli bir agr1 olarak belirtildi. Bu hat iizerinde hissettikleri

agrinin siddetine karsilik gelen bir noktayi igsaretlemesi istendi.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Agr1 yok: 0 puan
En siddetli agr1: 10 puan
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Oswestry Disability Index (ODI)

Gegerlilik ve giivenirliligi yapilan bu index, hastanin fonksiyonel yetersizlik
duzeyini belirlemektedir. ODI giinliikk yasam aktivitelerini sorgulayan 10 alt gruptan
olugmaktadir. Bunlar agr1 siddeti, kendine bakim, kaldirma-tagima, ylirlime, oturma,
ayakta durma, uyku, cinsel yasam, sosyal hayat ve seyahattir. Her bir grup icin 0-5
puan arasinda alt1 segenek bulunur. Hastadan durumunu en iyi tanimlayan ifadeyi
segmesi istenir. ODI’nin toplam skoru 0-50 arasinda degismektedir. Toplam skor
arttikca disabilite diizeyi de artmaktadir. Puan hesaplanirken oncelikle her bir gruba ait

puanlar toplanir ve agsagidaki formiil ile kisinin disabilite diizeyi hesaplanir.

Toplam puan /50 X 100 = % Disability

Yiizde Yorumu

0%0-20%: Minimal fonksiyon kaybi: Bu hastalar yasamsal aktivitelerinin
cogunlugunu yerine getirebilirler. Agir kaldirma, oturma ve egzersiz hakkinda

verilecek Oneriler disinda genellikle tedaviye ihtiyaglar yoktur.

21%-40%: Orta diizey fonksiyon kaybi: Bu hastalar oturma, ayakta durma ve
agir kaldirma durumlarinda zorlanirlar ve ¢ok fazla agri hissederler. Seyahat etme ve
sosyal yasam aktivitelerini yerine getirirken ¢ok zorlanirlar. Bu nedenle c¢alistiklar:
islerinden ayrilmak zorunda kalabilirler. Kisisel bakim, seksiiel yasam ve uyku
diizenleri ¢ok fazla etkilenmemistir. Bu hastalar genellikle konservatif yontemlerle bu

durumu kontrol altina almaya c¢alisirlar.
41%-60%: ileri diizey fonksiyon kaybi: Bu grup hastalarda ana problem
agrinin kalici, siirekli hissediliyor olmasidir. Bu nedenle giinliik yasamsal aktiviteleri

de olumsuz yonde etkilenir. Bu hastalarin detayl bir sekilde sorusturulmasi gereklidir.

61%6-80%: Engelli: Bel agris1 hastanin yasaminin bir¢ok yoniinii etkiler. Pozitif
yaklagim gereklidir.
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81%-100%: Bu gruba giren hastalar, ya gercekten yataga bagimli ya da

sikayetlerini abartan hasta grubudur

Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen verilerin analizi SPSS 16,0 (Statistical Package for
Social Sciences) paket programui ile yapilmistir. Tanimlayic istatistikler olarak yiizde
dagilim, ortalam ve standart sapmalar hesaplanmistir. ikili gruplarin karsilastirmasinda
bagimsiz degiskenler t testi, coklu gruplarin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi uygulanmis olup elde edilen sonuclar %95 (p<0,05) anlamlilik diizeyinde

degerlendirilmistir.

Arastirmanin Simirhiliklari

Arastirma, Ozel Pendik Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Tip merkezinde
uygulanmstir.

Dahil edilme
-Kisilerin 18-45 yas araliginda olmasi

-Non- spesifik bel agrisi olan hastalar i¢cin en az 3 aydan beri bel agrisinin
olmasi

- VAS: Non-spesifik bel agrili hastalarin en az 5 / olmayanlarin 0 olmasi )
Dahil edilmeme Kriterleri

-Malignite veya romatoit artriti olanlar

-Bagdokusu hastalig1 olanlar

-Herhangi bir omurga kirig1 ve ¢ikigi olanlar

-Bel operasyonu gecirmis olanlar

-Herhangi bir psikiyatrik tan1 ve tedavi gorenler

-Ayak bilegi dogustan deformitesi olanlar

-Ayak ayak bilegi cerrahi gecirmis olanlar ¢alismaya dahil edilmeyecektir.
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Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismaya  baslamadan once  hastanenin  yoOnetiminden ve  Halig
Universitesineden etik kurul onay1 alinmistir. Calismanin yapildig1 saglik kurumundan
izin alinmistir. Arastirmaya katilan tiim hastalara aragtirmanin amaci, Bilgilendirilmis
Gonulli Olur Formu (Ek-3) kullanilarak agiklanmis ve izinleri alinmustir.

40



6. BULGULAR

Tablo 6.1. Yas, kilo, boy ve ayakkabi numarasinin hasta ve saglam gruplara gore

ortalamalari
N Ortalama Si;t)?ﬁa t p
Yo i a0 | aree | 72| 2188 | 0145
- Hast 20 | 7350 | 12,02
ilo S:;?kh 20 | 6960 | 1582 | 2003 | 0260
SN TE =F s Apare
ﬁﬁ;k;zzi ::;?kh gg ggég igg 0,923 | 0,362

Yas, Kilo, boy ve ayakkabi numarasinin hasta ve saglikli gruplara gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti igin

yapilan bagimsiz gruplarda t testi sonuglari verilmistir. Buna gore yas, kilo, boy ve

ayakkab1 numarasi hasta ve saglam grupta anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Grafik 6.1. Hasta ve saglikli grubun yas dagilim grafigi
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Grafik 6.2. Hasta ve saglikli grubun kilolarina gore dagilim grafigi
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Grafik 6.3. Hasta ve saglikli grubun boylarina gére dagilim grafigi
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Grafik 6.4. Hasta ve saglikli grubun ayakkabi numaralarina gore dagilim grafigi
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Tablo 6.2.0lgiilen Dinamik Pedobarografik Parametrelerin Gruplara Gére Degisimi

Olgilen parametrelerin hasta ve saglikli olan kisilere gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalarin arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

N Ortalama | Std. Sapma t P

Hasta 20 1723,80 204,81

P.Max g/cm2 Left . 4,525 | 0,000*
Saglikli | 20 1458,95 163,00
) Hasta 20 1752,00 316,11

P.Max g/cm2 Right - 3,466 | 0,001*
Saglikli | 20 1444,60 239,49
Hasta 20 660,40 87,76

P.Avg gr/cm2 Left - 4,706 | 0,000*
Saglikli | 20 549,60 58,19
. Hasta 20 647,30 125,35

P.Avg gr/cm2 Right 3,042 | 0,004*
Saglikli | 20 546,35 79,43

*Pp<0,05
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Analiz sonuglarina gore; P.Max g/cm2 Left, P.Max g/cm2 Right, P.Avg gr/cm2
Left, P.Avg gr/cm2 Right parametreleri gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik
gostermektedir. (p<0,05), Farklilik gosteren parametreler i¢in hasta grubu Ol¢lim
parametreleri saglikli grubu ortalamalarindan anlamli derecede biiyiiktiir.

Grafik 6.5. Hasta ve saglikli grup arasindaki P.Max degeri karsilagtirma grafigi
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Grafik 6.6. Hasta ve saglikli grup Arasindaki P.Avg degerleri karsilagtirma grafigi
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Sag ve Sol Ayak Ol¢iim Farklarimin Gruplara Gore Degisimi

Sag ve sol ol¢iim farklarinin hasta ve saglikli gruplara gore ortalamalar1 ve bu

ortalamalarin arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 6.3. Sag ve Sol Ayak Ol¢iim Farklarinin Gruplara Gére Degisim Tablosu

N Ortalama | Std. Sapma t p
Hasta 20 28,20 293,36
P.Max g/cm2 V : : 0,553 (0,584
x9 Saghkli | 20 14,35 179,92
Hasta 20 13,10 86,87
P.Avg gr/cm?2 . ; ’ 0,412 |0,683
vod Saghkli | 20 3,25 62,50

Analiz sonuglarina gore; Sag sol olgiim farki saglikli ve hasta gruplarinda ¢ikan

parametreler anlamli diizeyde farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Hasta Grubunda Cinsiyete Gore Parametrelerin Degisimi

Hasta grubunda Olgiilen parametrelerin cinsiyete gore ortalamalart ve bu

ortalamalarin arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglar1 agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 6.4. Bel Agrili Grupta Cinsiyete Gore Parametrelerin Degisim Tablosu

Cinsiyet N Ortalama SStd' t P
apma

Kad 11

P.Max g/cm?2 Left — 1719.27 | 23170 | 4106 | 0916
Erkek 9 1729,33 180,16
Kad 11

P.Max g/cm2 Right e 172582 | 37221 | 4440 | 0604
Erkek 9 178400 | 249,10
Kad 11

P.Avg gr/cm2 Left n 66509 | 10824 | 558 | 03800
Erkek 9 654,67 | 59,83
Kad 11

P.Avg gr/cm2 Right — 648,36 | 15930 | (041 | 0968
Erkek 9 646,00 74,77
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Analiz sonuglarina gore; Parametreler cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Saghkh Grubunda Cinsiyete Gore Parametrelerin Degisimi

Saglikli grubunda oOlglilen parametrelerin cinsiyete gore ortalamalari ve bu
ortalamalarin arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz

gruplarda t testi sonuglar1 agagidaki tabloda verilmistir.

Tablo 6.5. Saglikli Bireylerin Cinsiyete Gore Parametrelerin Degisim Tablosu

Cinsiyet N Ortalama | Std. Sapma t P
Kadin 11 1408,00 125,63
P.Max g/cm2 Left -1,609 0,125
Erkek 9 1521,22 188,25
’ Kadin 11 1375,64 170,54
P.Max g/cm2 Right -1,466 0,160
Erkek 9 1528,89 292,12
Kadin 11 526,27 53,93
P.Avg gr/cm2 Left -1,766 0,074
Erkek 9 578,11 92,38
) Kadin 11 518,73 44,45
P.Avg gr/cm2 Right -1,821 0,085
Erkek 9 580,11 100,91

Analiz sonuglarina gore; Parametreler cinsiyete gore anlamli diizeyde farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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7.TARTISMA

Non-spesifik bel agrist problemi, bel agrilarmin  biiyiik bir kismini
olusturmaktadir. Bel agrili hastalarin % 80’nini non-spesifik bel agrisi kaynaklidir
(Erdine 2000). Arastirmamiza literatiirde yapilan ¢alismalara paralel olacak sekilde non-

spesifik bel agris1 tanis1 almis hastalar1 dahil ettik.

Hayat boyu bel agrisi1 problemi kadinlarda erkeklere gore daha fazladir (Cehnot
et al.2008). Ulkemizde yapilan bir arastirmaya gore, hayat boyu bel agris1 gecirme
sikliginin kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu bulunmus fakat kronik bel agrisinda
cinsiyet farki olmadigi saptanmistir (Altinel ve ark.2005).

Biz de bu ¢alismamizda; iki gurup arasinda daha objektif bir degerlendirme
yapabilmek icin iki gruptaki kadin erkek sayisini esit aldik. Sonugta iki gruptaki kadin
ve erkek bireyler arasindaki basing degerleri arasinda anlamli bir farklilik ¢itkmamastir.
Literatirdeki Pedobarografi (PBG) calismalarinin ¢ogunda ayak tabanini bolgelere
ayirarak degerlendirme yapilmis ve her bir bolgede ilgili parametrelerin dagilimini
vermislerdir, bu kullanilan cihazlarin yazilimlar ile ilgili bir 6zelliktir(Hughes J.1993).
Klinigimizde kullandigimiz cihazin ayagi bdlgelere ayirma o6zelligi olmadigindan,

ayagin total degerlerini kullandik, bu da ¢alismamizin eksik yonlerinden biridir.

Plantar basing degerleri ayagin anatomik yapisi, VKI, eklem hareket aciklig,
cinsiyet, yas gibi bircok faktorden etkilenmektedir (Bennett and Dunlock 1993, Kellis
2001). Literatiirde, kadin erkek ayak basing farkliliklarinin incelendigi bir ¢aligmada,
temas alani ayagin tiim bolgelerinde klinik ve istatiksel olarak erkeklerde 6nemli 6lciide
daha genis bulunmustur. Tepe basinci ve basing zaman integrali arasinda cinsler
arasinda fark saptanmamistir. Maksimum kuvvet topuk, 1. ve 3. metatars basinda
yiiksek bulunmustur (Putti 2010). Diyabetik ndropatisi olan hastalarda erkek cinsiyetten
olmak dinamik pedobarografik degerlendirmede plantar basinglar1 arttirabilir. Kadinlar
ise statik pedobarografik degerlendirme sonuclarina gore erkeklere gore daha fazla
parmaklarina yiik vermektedirler. Noropatisi olmayan diyabetik hastalarda kadin
cinsiyette statik ve dinamik pedobarografik degerlendirmeler neticesinde orta ayak

basincinin genel olarak erkeklerden daha yiiksek oldugu sonucuna varilabilir. Dinamik
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Olciimlerde sagda maksimum 6n ayak-i¢ basinglar erkeklerde, solda ise kadinlarda daha

yuksektir. Umut K.(2011)
Bel agrisinin olusmasinda yas 6nemli bir faktordiir. Bel agrist genellikle

20-40 yaslar1 arasinda artis gosterip, yillar gegtikce omurga dejenerasyonunun da
artisiyla, bel agrisinin gorilme orani artmaktadir (Bejia et al.2005). Arastirmamizda

literatiire paralel olacak sekilde 18-45 yas araliginda olan bireylerileri aldik.

Boy uzunlugu ve kilo artmasi sonucu BKi’de artar. Bu da lubal bélgeye binen
yukii arttirir. Boylece bel agris1 goriiliir (Altinel ve ark.2008). Bununla birlikte Bejia ve
ark. hastane calisanlarinda yaptiklar1 arastirmada, fazla kilolu kisilerin bel agrisinin
daha fazla oldugunu tespit edilmis (Bejia et al.2005). Kwon ve arkadaslarinin bel agrisi
gecirmis kisiler tizerinde yaptigi arastirmada ise bel agrisina neden olabilecek ¢esitli
risk faktorleri incelenmis ancak asir1 kilolu kisilerin bel agrist ile olan iligkisini
saptanamamistir (Kwon et al.2006). Ote yandan yapilan bir baska ¢alismada ise asir1
kiloya sahip ¢alisanlarin is hayatinda daha fazla bel agrisi sikayetinin oldugu ortaya
konulmustur (Vieira et al.2008).

Calismalarda hastalar obez ve obez olmayan gruplara ayrilip bunlar arasindaki
farklar arastirllmistir ve tiim bu calismalarda ayak bolgelere ayrilip bolgeler arasi
farkliliklar irdelenmistir. Birtane ve arkadaslari, 25 normal kilolu ve 25 1. derece
obezitesi olan, toplam 50 denegi calismaya dahil etmislerdir. Ayak plantar basing
degerlendirmesi igin ayak tabanini bolgelere ayirip, iki grup arasinda degisiklileri
aragtirmislardir. Sadece obezite olan grupta, statik degerlendirmede 6n ayak basing
degerleri, toplam ayak basinci ve alan1 dinamik Pedobarografide (PBG) sadece 6n ayak
basing degerleri yilksek olarak saptanmustir. Bununla birlikte BKi(Beden Kitle Indeksi)
ile statik parametrelerden total plantar kuvvet ve total temas alani, dinamikte ise sadece
orta ayak basing degerleri arasinda pozitif iligki tespit etmislerdir (Birtane M. ve Tuna
H.2004). Hills ve arkadaslarinin yaptigi calismada, 35 kadin ve 35 erkek toplam 70
hastayr, BKI’lerine gore alt gruplara ayirmislardir. Ayak tabani, bélgelere ayrilmustir.
Yirlime sirasinda obez grupta ayagin tiim bolgelerinde tepe basincini artmig olarak

saptamiglardir (Hills et al.2001).
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Bu arastirmamizda da; hasta ve saglam guruplarin BKI verilerine bakildiginda
her iki grubun da BKI ortalamasimin birbirine yakin ve homojen olmasina dikkat ettik.

Bu degerlerin, plantar basing degerini miimkiin oldugunca etkilememesinine calistik.

Bizim g¢alismamizda ise yas, kilo, boy ve ayakkabi numarasi parametrelerinde
non-spesifik bel agrili ve saglikli bireyler arasinda anlamli  farklhilik
goriilmemistir(p>0,05). Non-spesifik bel agrili ve saglikli bireyler arasinda sag sol ayak
basing farkina baktifimizda da iki gurup arasinda anlamh  farklilik
goriilmemistir(p>0,05). Fakat iki gurup arasinda, sag ve sol ayak P.max ve P.Avg
degerlerinde farklilik goOsteren parametreler icin hasta grubu Ol¢iim parametreleri,
saglam grubu Olcim parametre ortalamalarindan anlamli derecede biiyiik oldugu
goriilmustir(p>0,05). Bu biyiikligin ve farkliligin; yilrime esnasindaki postiir
degisikligi, biyomekanigin bozulmasi ve agr1 konpansasyonundan kaynaklandigini
diisiiniiyoruz. Bel saglhiginin direkt olarak ayaklari etkiledigi ve bunu ayak tabanindaki

tepe ve toplam ortalama basingta gosterdigi gorulmustiir.
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8. SONUC ve ONERILER

Yas, kilo, boy ve ayakkabi numarasmmin hasta ve saglam gruplara gore
ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespit etmeye
calistik. Yapilan bagimsiz gruplarda, t testi sonuglarina gore yas, kilo, boy ve ayakkabi

numarasi hasta ve saglam grupta anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Analiz sonuglarina gore; P.Max g/cm2 Left, P.Max g/cm2 Right, P.Avg gr/cm2
Left, P.Avg gr/cm2 Right parametreleri hasta ve saglam gruplar arasinda anlamli
diizeyde farklilik gosterirken (p<0,05), diger Ol¢lim parametreleri anlamli diizeyde
farklilik gostermemektedir. Farklilik gosteren parametreler i¢in hasta grubu ol¢iim
parametreleri, saglam grubu Olglm parametreleri ortalamalarindan anlamli derecede

blydktar.

Analiz sonuglarma gore; sag sol ayak ol¢iim farki saglam ve hasta gruplari

arasinda basing yoniinden anlaml diizeyde farklilik géstermemektedir (p>0,05).

Hasta grubunda olgiilen parametrelerin cinsiyete gore ortalamalart ve bu
ortalamalarin arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz
gruplarda t testi analiz sonuglarina gore; parametreler cinsiyete gore anlamli diizeyde

farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Saglam grubunda Olgililen parametrelerin cinsiyete gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalarin arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan bagimsiz
gruplarda t testi analiz sonuglarina gore; parametreler cinsiyete gore anlamli diizeyde

farklilik gostermemektedir (p>0,05)

Cinsiyete gore hasta ve saglam gruplardaki basing degisikligi, sag ve sol ayak
arasindaki basing farki agilarindan ¢ok 6nemli bir farklilik gézlenmemistir. Ancak, hasta
ve saglikli bireyler arasinda sag ve sol ayak P.Max ve P.Avg degerlerinde farklilik ve

anlamlilik ortaya ¢ikmustir.

P.Max ve P.Avg degerlerindeki bu farkliligin ve anlamliligm; yurime
esnasindaki postiir degisikligi, biyomekanigin bozulmasi ve agr1 konpansasyonundan

kaynaklandigin1 diisiiniiyoruz. Bu sebeplerden dolay1 bacak ve ayaga binen yilik mitari
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degismektedir. Literatlirde, ¢iplak bir ayakta, bacaktan gelen yiikiin % 57°si topuk
merkezinde, % 43’1 metatarslarin baslarindadir. (Donaghue VM and Veves A.1997) Bu
degisiklikler birgok probleme yol agmaktadir. Gerek eklem kapsili, tendon ve
ligamanlarda olusan kollegen glikolizasyonu, gerekse deformiteler sonucunda gelisen
eklem hareket kisitliliklari, eklem instabilitesi, ayak bilegi-subtalar ve 1. MTF eklemde
fonksiyonel kisitlanmalar, plantar fasiit, asil basta olmak {izere tendonlarda gerginlik ve
disfonksiyona neden olmaktadir (Stanley JC and Collier AM. (2008), Yigit B, Pham H,
Armstrong DG, Harvey C, et al.(2000), Frykberg RG, Zgonis T, Armstrong DG, et
al.(2006), Zimny S.(2004). Ligamanlar, tendonlar ve kaslarda meydana gelen bu
degisiklikler ayagin temel sok absorbe edici yapilari olan longitudinal ve transvers
arklarda bozulmalara yol agar. Biitiin bunlarin sonucunda ayak yiiriime paterni degisir,
ayagin fizyolojik biyomekanigi ve fonksiyonu bozulur. Statik ve dinamik plantar basing
ve yiikklenme degerlerinde patolojik degisiklikler meydana gelir. En sik olarak 6zellikle
azalmis eklem hareket agikliklart ve kas zayifligina bagl ortaya c¢iktigr diisiiniilen
Onayakta plantar basinglarda artiy meydana gelir (Yigit B, Frykberg RG, Zgonis T,
Armstrong DG, et al. (2006). Lavery LA, Armstrong DG, Vela SA, et al.(1998).
Armstrong DG, Stacpoole-Shea S, Nguyen H, Harkless LB.(1999) ). Yani; bel agrist,
sadece lokal bir bolgeyi etkilemekle kalmayip alt eksteremiteleri de etkiledigini gordiik.
Pedobarografik olgiimle ayak tabanina yapilan basing farkliligiyla bunu daha objektif
bir bicimde tespit ettik.
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10. EKLER

Ek 1: VAS (Vizelul Analog Skalasi)
Agn siddetinizi asagidaki dleek izerinde isaretleyin.

Hig agr1 olmamast En dayanilmaz agr

I
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Ek 2: Disabilite Olcegi Formu
OSWESTRY DISABILITE SKALASI

a. Agrmmzin siddeti nasil?

1. Gelip gecici ve cok hafif bir agr

Surekli, fakat hafif bir agri

Gelip gecici ve orta siddette bir agr
Surekli ve orta siddette bir agri
Gelip gegici ve siddetli bir agr

o oA W N

Siddetli ve ¢cok degismeyen bir agr1

b. Kisisel bakim

1. Agridan kagimmak i¢in giinliik yasamimda (yikanma, giyinme seklivb)

degisiklik yapmadim.

2. Biraz agr1 yapsa da yikanma ve giyinme seklinde degisiklik yapmadim.

3. Yikanma ve giyinmem agrimu arttirtyor, fakat bunlar1 degistirmeden idare
ediyorum.

4. Yikanma ve giyinmem agrimi arttirtyor, bu ylizden bunlar1 yapma
seklimde degisiklik yaptim.

5. Agri nedeniyle yikanma ve giyinmede bir miktar yardim aliyorum.

6. Agri nedeniyle yikanma ve giyinmeyi yardimsiz yapamiyorum.

c. YUk Kaldirma
1. Agr yiikleri agrim olmadan kaldirabiliyorum.

2. Agir yiikleri kaldirirken bir miktar agrim oluyor.
3. Agn yiiziinden agir yukleri kaldiramiyorum.
4. Agn, agir yiikleri kaldirmami 6nliiyor, fakat uygun pozisyon varsa (6rn.masa

Uzerinden) bunu basarabilirim.
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1.

2.

. Sadece ¢ok hafif yukleri kaldirabiliyorum

. Hic yuk kaldiramiyorum

. Ylrame

. Yiriirken agrim yok.

. Yiriimeyle biraz agrim var, fakat mesafeyle artmiyor.

. Agrimda belirgin artma olmaksizin iki km.den fazla yuruyemiyorum.
. Agrimda belirgin artma olmaksizin 500 m den fazla yuriyemiyorum.
. Agrimda belirgin artma olmaksizin yUrtyemiyorum.

. Hic yuriyemiyorum.

. Oturma

Herhangi bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

Sadece uygun bir sandalyede istedigim kadar uzun oturabilirim.

3.Agrim bir saatten uzun oturmami Onluyor.

4. Agrim yarim saatten uzun oturmami 6nliyor.

5. Agrim 10 dakikadan fazla oturmami 6nltyor

6. Agrimi arttirdig1 i¢in oturmaktan kaginiyorum.

Tiirk Norosirtirji Dernegi- Spinal ve Periferik Sinir Cerrahisi Grubu

f.

Ayakta durma

1. Agri olmaksizin istedigim kadar uzun ayakta durabilirim.

2. Ayakta durmakla biraz agrim oluyor, fakat bu zamanla artmiyor.

3.
4.
5.

6.

Bir saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
Yarim saatten uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.
On dakikadan uzun ayakta kaldigimda agrim siddetleniyor.

Agrimi arttirdi8r igin ayakta durmaktan kaginiyorum.
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g. Uyuma

1. Yatakta agrim yok.

2. Yatakta agrim var, fakat iyi uyuyorum.

3. Agri nedeniyle normal uykumun 3/4 tnid uyuyorum.
4. Agri nedeniyle normal uykumun yarisint uyuyorum.
5. Agr1 nedeniyle normal uykumun 1/4 tGnid uyuyorum.

6. Agr1 nedeniyle hi¢ uyuyamiyorum.

h. Sosyal yasam

1. Sosyal yasamim normal ve agr1 yaratmiyor.
2. Sosyal yasamim normal, fakat agrimi arttirtyor.

3. Agr1, dansetmek, futbol oynamak gibi daha fazla enerji gerektiren ilgilerimi
kisitlamak disinda sosyal yasamimda belirgin etki yaratmiyor.

4. Agri, sosyal yagsamimi kisitliyor, bu nedenle ¢ok sik disariya ¢ikamiyorum.
5. Agn aile i¢i yasamimi da kisithyor.

6. Agr1 nedeniyle hemen hemen tiim sosyal yasamim kisitlandu.

1. Seyahat

1. Seyahatte agrim olmuyor.

2. Seyahatte biraz agrim oluyor, fakat artmiyor.

3. Seyahatte agrim artiyor, fakat bu agri seyahat seklimi degistirmedi.

4. Seyahatte olan siddetli agrilarim nedeniyle baska seyahat sekilleriariyorum.
5. Ancak yatarak seyahat edebiliyorum.

6. Agri nedeniyle seyahat edemiyorum.
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Agrinin degisme derecesi

. Agrim hizla iyilesiyor.

. Agrim artip azaliyor, fakat genelde iyiye gidiyor.

. Agrnim iyilesiyor, fakat diizelme yavas.
. Agrim ne kétiilesiyor, ne de iyilesiyor.
. Agrim yavas yavas kotiilesiyor.

. Agrim hizla kétiilesiyor.
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Ek 3: BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Saym Gonulld,

Bu ¢alisma, en az 3 aydir bel agris1 yasayan ve herhangi bir bel agrisi sikayeti
olmayan saglikli arastirmaya katilamaya goniillii kisilerin non-spesifik bel agris1 olan ve
olmayan bireylerin ayaktabani basi¢lar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin
yapilmaktadir.Caligmaya toplam 40 gonilli alinacak ve klinik degerlendirmeler
yapilacaktir. Tim goniillillere ayni1 testler yapilacaktir.Yapilacak olan testler toplam 15
dakika sirmektedir. Testler stresince hicbir aci hissedilmeyecektir. Degerlendirme

testlerinin hicbir yan etkisi yoktur.

Bu galigmada, non-spesifik bel agrisi olan ve olmayan bireylerin ayak tabani
basinglart arasindaki iligkiyi degerlendirmek amaglanmaktadir. Calismaya katilmayi
reddedebilirsiniz, calisma bagladiktan sonra da eger devam etmek istemezseniz
calismadan ayrilabilirsiniz. Herhangi bir sorun oldugunda c¢alismay1 yiiriiten
fizyoterapistin de sizi ¢alisma dis1 birakma hakki vardir. Calismaya katildiginiz taktirde
degerlendirme igin sizden veya sosyal giivencenizi saglayan kurumdan herhangi bir ek

ucret talep edilmeyecektir.
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Ek: 4 ONAM FORMU

Saym Fizyoterapist Omer Faruk Giimiis’in tibbi bir arastirma yapacagi
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum.Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda

kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giivenverildi.

Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacagmin bilincindeyim).Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi

da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde,
her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi

miudahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar

getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tUm aciklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet

ve gonallilik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Hastanin adi1 soyadi: Imza:
Fizyoterapist adi soyadi: Imza:
Fizyoterapist tIf. No:
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GUMUS ile arastirmayi planladiklar: ”Non-Spesifik Bel Agrisi Olan ve
Olmayan Bireylerin Ayak Tabani Basinglarinin Dinamik Pedobarografik

Yiiriime Analiziyle Degerlendirilmesi”
inceleme sonucunda arastirmanin etik ydnde

konulu arastirma. incelendi, yapilan
n uygun olduguna karar verildi,

UYELER
Adi-Soyad Alani Kurumu {;ra.s.tm:nfa Katilhm Imza
ile iliskisi
Prof.Dr.Onder OZKAZANC | iktisat Halig PR
(Bagskan) Universitesi yok O O D W
Isletme Fakiiltesi
Dog.Dr.Leman SENTURAN | Hemsirelik | Halig Universitesi
(Raportér) Hemsgirelik yok O & C)Z \%{'vvé—'
Yiiksekokulu -
Prof.Dr.Giineg Fizyoterapi Halig )
YAVUZER ve Reh. Universitesi yok O O (o ?—_-;, _____
Yiiksekokulu 7
Prof.Dr.Filiz ACKURT Beslenme ve | Halig
Diyetetik Universitesi yok | P/ &
Yiiksekokulu T
Prof.Dr.Oya OGUZ Fizik Hali¢ Universitesi ‘
Fen Edebiyat yok D I:I @ (C
Fakiiltesi - % b>”
Yrd.Dog.Dr.Ilhan ODABAS Spor Hali¢ Universitesi 3 ' §
Yéneticiligi | Beden Egt. ve Spor yok 0 O MHLM
Yiik. Okulu y
Yrd.Dog.Dr.Pervin Sevda Psikoloji Hali¢ Universitesi / \
BIKMAZ Fen Edebiyat yok O [ k%
Fakiiltesi
Yrd.Dog.Dr.Baki YOKES Molekiiler Hali¢ Universitesi
Biyoloji Fen-Edebiyat vk |0 [J 73%
Fakiiltesi
Av.Korkut HAZINEDAR Hukuk Halig Universitesi yok ]
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) FiziK TEDAVI VE REHABILITASYON

20.11.2014

Fizyoterapist Omer Faruk GUMUS 'iin “ Non-Spesifik Bel Agrisi Olan ve Olmayan
Bireylerin Ayak Tabam Basmn¢larmm Dinamik Pedobarografik Yiiriime Analiziyle
Degerlendirilmesi “ isimli arastirilmasinin merkezimizde yapilmasinda herhangi bir
sakinca yoktur,etik agidan uygundur.

Mesul Miidiir

Uzm.Dx.Ebru KORAP
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