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. Saglikli kadin ve erkek bireylerine iliskin ayak biyomekanigi
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OZET

Bu calisma, saglikli kadin ve erkek bireylerinin ayak biyomekaniginin
fonksiyonsiyonunda yasanan degisikliklerinin tespit edilip, belirlenen nedenlerin
kinezyofobi diizeyine olan etkisini arastirmak i¢in yapilmistir. Calismaya yaslar1 20
ile 45 yil arasinda degisen, saglikli 45 kadin ve 55 erkek olmak tizere 100 kisi
katilmistir. Dahil edilme kriterleri belirlenmis olup, uygun olarak goriilen kisilerin
katilim i¢in onaylar1 alindiktan sonra, demografik bilgiler kaydedilmistir. Calismada
kapsaminda incelenen ayak biyomekanik Ozellikleri (subtalar eklem acis1 (STA),
navikiiler diigme testi (NDT), metatarsal genislik (MG), Halluks valgus agis1 (HVA),
Manchester Skalas1 (MS)) ile birlikte ayak fonksiyonunun degerlendirilerek,
kinezyofobinin olusumunu tespit etmek igin (Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak
Bilegi toplam skor (AOFAS), Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO)) kullanilmistir.
Kadin ve erkek katilimcilara ait 6l¢lim verileri hem kendi i¢lerinde hem de ayr1 olarak
karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglarina gore, kadin ve erkek katilimeilarin agirlikl
sag ve sol ayaklarma iligskin ayak biyomekanigi parametrelerinden (STA, MG, MS,
HVA) arasinda anlamli bir fark tespit edilirken (p<0,05), NDT testinden elde edilen
ND miktarlarina iligskin anlamli bir farkin olusmadig: tespit edilmistir (p>0.05).

Katilimcilarin ayak biyomekanigi fonksiyonunu ve buna bagli kinezyofobi diizeylerini
tespit etmek degerlendirmek icin ile yapilan AOFAS ve TKO toplam skorlari
incelendiginde ise; MG digindaki tiim parametreler (STA, ND ve HVA) ile AOFAS
toplam skoru ile negatif yonde kuvvetli bir iliski elde edilirken, MG diizeyleriyle
arasinda anlaml bir ilikinin olmadig1 saptanmustir (p>0,05). Benzer sekilde TKO
kapsaminda alinana toplam skor ile ayak biyomekanik 6zellikleri (STA, ND ve HVA)
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski oldugu (p<0,05), ancak MG ile araalrinda
anlaml bir iliskinin bulunamadig1 (p>0,05) goriilmistiir. Sonug olarak, ayak ve ayak
bilegine ait biyomekanik bulgularin, ayak ve ayak bilegi yaralanma riskine ikarsi
yapilan degerlendirmelerde etkin rol aldigi ve burada olusan degisikliklerin ayagin
agriyla iliskili fonksiyonel durumu etkiledigi goriilmiistiir. Ayn1 zamanda fonksiyonel
duruma iliskin toplam skordaki artis ile kinezyofobi diizeyinin etkiledigi ve aralarinda
negatif yonde ve anlamli bir korelasyonun bulundugu tespit edilmistir (p<0,05). Bu
neden ile katilimcilarda heniiz yaralanma durumu olugmadan yapilan biyomekanik
degerlendirmelerin, yaralanma riskini ve sikligin1 6nemli 6lgiide azaltilacagi bununla

birlikte kisilerin performansini olumlu yonde artiracagi sdylenebilir.
i



Anahtar Kelimeler: Ayak, performans, fonksiyonel durum, ayak biyomekanigi,
kinezyofobi



SUMMARY

This study was conducted to determine the changes experienced in the function of foot
biomechanics of healthy male and female individuals and to investigate the effect of
the identified causes on the level of kinesiophobia. 100 people Decently aged between
20 and 45 years, 45 healthy women and 55 men participated in the study. The inclusion
criteria were determined and the demographic information was recorded after the
approval of the eligible persons was obtained for participation. The biomechanical
characteristics of the foot (subtalar joint angle (STA), navicular fall test (NDT),
metatarsal width (MG), Hallux valgus angle (HVA), Manchester Scale (MS))
examined in the study were evaluated together with foot function (American
Orthopedic Foot and Ankle total score (AOFAS), Tampa Kinesiophobia Scale (TKO))
to determine the occurrence of kinesiophobia. The measurement data of the male and
female participants were compared both internally and separately. According to the
results obtained, while a significant difference was found between the parameters of
foot biomechanics (STA, MG, MS, HVA) related to the weighted right and left feet of
male and female participants (p<0,05), it was found that there was no significant
difference in the amounts of ND obtained from the NDT test (p>0.05).

When the AOFAS and TCO total scores of the participants were examined to
determine the biomechanical function of the feet and to evaluate the levels of
kinesiophobia related to it, it was; While a strong negative relationship was obtained
with all parameters except MG (STA, ND and HVA) and the AOFAS total score, it
was found that there was no significant relationship between MG levels (p>0 Dec, 05).
Similarly, it was found that there was a positively strong relationship between the total
score obtained within the scope of the TCO and the biomechanical properties of the
foot (STA, ND and HVA) (p<0.05), but no significant relationship between MG and
Dec (p>0.05). As a result, it has been observed that biomechanical findings of the foot
and ankle play an active role in the evaluations against the risk of foot and ankle injury,
and the changes that occur here affect the functional status of the foot associated with
pain. At the same time, it was found that the increase in the total score related to
functional status was influenced by the level of kinesiophobia and there was a negative
and significant correlation between them (p<0,05). For this reason, it can be said that

biomechanical assessments performed before the injury status has yet to occur in the



participants will significantly reduce the risk and frequency of injury, but will
positively improve the performance of people.

Keywords: Foot, performance, functional status, foot biomechanics, kinesiophobia
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BIRINCI BOLUM
GIRIS
Ayak, zemin alanina temas ederek tiim viicudun destek bolgesini olusturan bir yapidir.
Destek olusturmada etkin rolii, viicut agirligini zemine aktarip daha sonrasinda ise
zeminden gelen farkli  reaksiyondaki  kuvvetleri absorbe etmesinden
kaynaklanmaktadir (Peebles vd., 2022). Bu baglamda, ayagin biyomekanigi
incelendiginde en temel gorevinin, zemin ile bacak arasindaki yiik iletiminin esit bir
sekilde yapilmasini saglamak oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte, fiziksel
aktivilerden biri olarak yiiriimenin gergeklestirilmesi sirsinda, viicudu stabilize ederek,
dis alandan gelebilecek herhangi bir olumsuzlugu viicudu koruyan tek par¢adir. Ayak

ayn1 zamanda, ayakta durma sirasinda da viicudun denge ve destek saglayan bir yapisi

olarak da nitelendirilmektedir (Rozis vd., 2020).

Hayat kalitesini ve devamliliginin saglanabilmesi i¢in ayagin yapisinda birtakim
degisiklikler meydana gelmektedir. Bu anlamda kisilerde oOzellikle kas giicii
dengesinde farkli kayiplar olusabilirken, beraberinde deformiteler ve ekstremite
farkliliklar da meydana gelebilmektedir. Bu durumlarin ger¢eklesmesi, ayagin
biyomekanigindeki biitiinciil islevlerin organize bir sekilde gerceklesmesini
engellemektedir. Ayagin biyomekanigi kapsaminda yasanan bu olumsuzluklar, ayagin
plantar ylizeyinde meydana gelen basincin esit bir sekilde dagiliminda ve buna bagh
olarak yiik dagiliminda degisikliklere neden olmaktadir (Tat vd., 2021). Fonksiyonel
olarak yiiriime sirasinda ayaklar, esnek bir alan olusturarak sok absorsiyona dayali
olarak, rijit bir kaldirag gorevi tstlenir (Turner vd., 2008). Bu sayede biyomekanik
degisiklikler goteren ayak yapilari, diiz olmayan yiizeyler i¢in deforme olmaktadir.
Ayak ve ayak bilegi eklemlerinin, temas ylizeylerine karsi kiiciik olmalari, i¢
malleolun goreceli bir sekilde boyutsal olarak kii¢iik olmas1 ve inversiyon hareketine
kars1 dogal bir egilim alan1 olusturmasi, viicudun agirlik merkezinden baglayarak
yerden yiiksekligine iligkin agisal degerlerde olusabilecek farkliliklar ve viicut
kitlesinin biiyiikliigii gibi ¢esitli anatomik ve biyomekanik unsurlar, yaralanma i¢in

risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (Wang vd., 2018).

Viicudun ¢aligmasinda etkin rol alan yapilar, kapali bir kinetik zincir seklinde organize
oldugu diisiiniilmektedir. Bu sekilde viicudun ¢alistig1 diisiiniildiiglinde, ayagin plantar

yiizeyinde olugan herhangi bir yiik dagilimma iliskin bozuklugun, ayak bileginden



baslayarak tiim {ist segmentleri etkileyebilecegi goriilmektedir. Olusan bu durum ise,
alt ve st segmentlere iligkin viicut parametrelerini olumsuz etkileyerek, viicudun
dinamizmini bozmaktadir. Ayak fonksiyonel olarak, alt ekstremite zincirindeki en
distal segment olarak kabul edildigi icin, viicudun destek yiizeyi alanlarmin smir
merkezini olusturmaktadir (Zelik ve Honert, 2018). Viicut agirlik merkezine iligkin
pozisyon degerlendirildiginde ise, bu destek yiizeyi igerisinde kaldig1 ve bu sayede
viicudun denge halinin korundugu beliritlmistir. Bu neden ile dengenin korunmasina
ayaklarin rolii olduk¢a biiyiiktiir. Dengenin bozulmasi viicut agirlik merkezinin, destek
yiizeyleri icin belirlenen sinirlardan disir1 ¢ikmasi halinde olusmaktadir. Ayni
zamanda denge olusumunda yasanan olumsuzlar, ayagin biyomekanigine iliskin

yapisal bozukluklardan da kaynaklanabilir (Yildiz vd., 2020).

Postiir, viicudun destek mekanizmasini olusturarak, farkli bir¢ok kas ve kemik yapisi
ile deformitelere ve yaralanmalara karsi koruma saglayan bir denge hali seklinde
nitelendirilmektedir. Ayagin postiir yapisina iliskin ¢aligmalara bakildiginda cesitli
tiplerinin oldugu goriilmektedir. Bu durumun asil nedeni ise, her insanin anatomik
yapisi ve ylik yiikleme paternlerinin farklilik gostermesiidr. Ayak postiiriinde meydana
gelen herhangi bir degisiklik alt ekstremite kinezyolojisi ve yapisini da etkilemektedir.
Ayak yapisi igerisinde degerlendirilen biyomekaniksel olaylar sirasinda olusan
degisikler postiir bozukluklar ile birlikte ayak ve ayak bilegi yaralanmalari riskini
artirmaktadir (Behling ve Nigg, 2020).

Postiir ve ayak biyomekanigine iligskin yasanan degisiklikler ile yaralanmaya olan
yatkinliklarin ve yaralanma riskinin artmasi kisilerde hareket korkusu (Kinezyofobi)
olusturabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda bir pes planusa sahip kisilerin daha fazla
ayak ve bilegi yaralanmalarima yatkin olduklari goriilmiistiir. Ayn1 zamanda bu
yaralanma riskinin arti1, kisilerde kinezyofobi durumunun olusumunda etkili oldugu
bildirilmistir (Botta vd., 2022). Halluks valgusa sahip olan kisilerin ise, ark
distikliigiine baglh olarak yiirtime faaliyeti sirasinda itme fazinin zayifladigi, bu neden
ile yaralanma riskinin artig1 bildirilmistir. Yapilan bir diger ¢alismada ise yaralanma
riskini artiran ayak biyomekanigi parametreleri ile Kinezyofobi arasindaki iliskinin
kuvvetli ve pozitif bir korelasyon gosterdigi rapor edilmistir (Chuter vd., 2021).
Bununla birlikte medial longitidunal ark yiiksekliginde bir diismenin olusmasi
sirasinda ylirlime ve ayakta durma gibi aktivitelerde problemler yasandigi gosteren

caligmalar mevcuttur. Ayak biyomekaniginde olusabilecek bu durum ayak ve ayak



bileginde yaralanma riskini artirarak, kisilerde tekrar ayni1 yaralanma eylemine karsi
bir iyilesmeme korkusunun olusmasina neden olmaktadir (Gulle vd., 2021). Bu durum
ise, kisilerde kinezyofobiye neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, ayak
biyomekanigi kapsaminda 6l¢iilen parametreler arasindaki degisiklikler saptanarak, bu
olusan degisikliklerin kinezyofobi gelisimi ile iliskisinin belirlenmesi amaglanmistir.
Bu sebepten dolayr c¢alismamizda ayak biyomekanigine iligkin = 6lglimil
gerceklestirilecek parametreler i¢ib pozisyonlarin referans sinirlart belirlenerek,

objektif sonuglara ulasilmasi hedeflenmistir.
Hipotezler;

Ho: Ayak biyomekanigi parametreleri ile kinezyofobi arasinda anlamli bir iliski

yoktur.

Hi: Ayak biyomekanigi parametreleri ile kinezyofobi arasinda anlamli bir iliski vardir.



IKINCi BOLUM
GENEL BiLGILER

2.1. Ayagin Anatomisi

Yapisal olarak kisiler her iki ayak tizerinde de yer degistirebilme hareketine sahip
oldugu i¢in, ayagimiz olusan bu duruma adaptasyon saglayacak sekilde bir anatomik
yapiya sahiptir (Botta vd., 2022). Bu adaptasyon olusumu, ayagin zeminlere optimum
diizeyde uyum gosterecek sekilde ve tizerine agirlik bindigi zaman bunu
karsilayabilecek kadar stabil bir organ olmasiyla saglanir (De Oliveira Silva vd.,
2020). Bu neden ile ayagm viicut yapisina iliskin uyum ve stabilete faktorlerini
korumasina yonelik iki tarafli gérevi bulunmaktadir. Bu iki farkli gorev, ayaktaki
eklemler ve yumusak dokular arasindaki boliimlerin olduk¢a kompleks bir iligkiye

sahip oldugunu gostermektedir (Goh vd., 2022)
2.1.1. Ayagin Kemik Yapisi

Ayak kemikleri kendi igersinde olduk¢a kompleks bir yapiya sahiptir. Yapisal olarak
siiflandirilmasinda ii¢ farkli anatomik ve fonksiyonel boliim kullanilmaktadir.

Ayagin simiflandirmasi,
1) On Ayak; metatarslar ve falankslar,

2) Orta Ayak; navikula, medial kuneiform, orta kuneiform, lateral kuneiform ve
kuboid

3) Arka Ayak; kalkaneus ve talus seklinde yapilmaktadir (Herrington ve Jones,
2023).

Ayagin yapisal olarak kemikleri detayli incelendiginde; 7 tarsal (kalkaneus, talus,
navikula, kuboid ve medial-orta-lateral kuneiformlar), 5 metatarsal ve 14 falanks
seklinde ayrilarak, toplamda 26 kemikten olusmaktadir (Oskouei vd., 2022). Ayak
anatomisi ise; arka ayak (talus ve kalkaneus), orta ayak (navikula, medial kuneiform,

orta kuneiform, lateral kuneiform ve kuboid) ve 6n ayak (metatarsaller ve falankslar)



olarak 3 farkl kategori igerisinde incelenmektedir (Reinoso-Cobo vd., 2023). Ayagin
anatomisi ve kemik yapisina iligkin gorseller Sekil 2.1. ve Sekil 2.2 de sunulmustur.

nuamdmﬁ)——i?} g "\
Middie phalanges (4) —— 1 .
nwmrgu(s)/ (

Sekil 2.1. Ayagin Anatomisi (Agarwal vd., 2022).
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Sekil 2.2. Ayagin Kemik Yapis1 (Moosa ve Bedforth, 2022).



Ayagin yapisal olarak fonksiyonu kapsaminda olusabilecek, ayak ve ayak bilegi
sorunlarinin biiylik bir bolimii lizerine yik verildigi zaman olusmaktadir. Yik
binmesine bagl olarak olusan pozisyondaki degerlendirmeler, ayakta bir sorunun
olusup olusmadigimi goéstermektedir (Paquin vd., 2021). Mevcut siiregte varolan
deformiteler basta eklem hareketlerine etki eder. Bunun sonucunda ise ayaga iligskin
yapilarda asir1 yiiklenmeya bagl olarak sakatlanmalar goriilebilmektedir (Kayll vd.,
2022).

2.1.2. Ayak Arklari

Ayagin boliimleri olarak incelenen ark kisimnda, iki longitudinal ve bir transvers
olmak tizere ti¢ adet ark ¢esidi bulunmaktadir (Platt vd., 2022). Kalkaneus ile
metatarsal baslarin arasinda kalan kisimda medial ve lateral longitidunal olarak 2 farkli
ark ¢esidi bulunurken, metatars baslari hemen arkasinda ise transvers arkin yer aldigi
goriilmektedir. Ark yapilart ayagin basta yiiriiyiis olmak {izere diger dinamik giic
gerektiren fonksiyonlar i¢in farkli bir 6zellik kazanmasina yardimer olmaktadir. Bu
Ozellikle arasinda ayagin fleksibilitesine katkida bulunmasi, soklarin absorbe edilerek
asirt yik binmesi olmadan dagiliminin esit ve dogru bir sekilde gergeklestirilmesi
bulunur (Rozis vd., 2020). Bununla birlikte ark yapilart hem ayagin yer temas ettigi
zemin ile uyum gostererek adaptasyon yetenegi kazanmasinda hem de torsiyonel
momentin azaltilmasinda etkili olan yapilardir. Bunun en 6nemli nedeni ise, belirtilen
3 farkl ark ¢esidi, biitlinciil bir yap1 olusturarak birlikte hareket etmesidir. Bu 3 farkli
ark cesidi arasinda gosterilen transvers ark, toplamda bir tane bulnurken, longitudinal
arklar ise medial ve lateral seklinde iki farkli iki kisimdan meydana gelmektedir
(Smeets vd., 2021).

Ayak arklarini statik ve dinamik olarak destekleyen yapilar; baglar ve kaslardir. Bu
baglardan Spring (kalkaneonavikiiler) ligament ve plantar fasya MLA devamliligi i¢in
0zel bir yere sahiptir (Tajdini vd., 2021). Bag ve kas yapilarina iliskin mekanizma
incelendiginde, plantar fasyanin metatarsophalangeal ekleminde ekstansiyon sirasinda
bir gerilme durumu olusarak, MLA 1n yiikseltilmesi saglanir (Asghar ve Naaz, 2022).
Bu yiikselme hareketi sirasinda olan destek sistemi ise, ¢ikrik mekanizmasi olarak

nitelendirilmektedir. Olusan bu sistematik heraket sayesinde ayagin push-off sirasinda



rijit bir kaldirag haline getirilerek desteklenmesi hedeflenmektedir (Shallan vd., 2023).

Olusan sisteme iliskin ¢ikrik mekanizmasi Sekil 2.3’de gosterilmistir.

Sekil 2.3. MLA’1n Cikrik Mekanizmasi (Oskouei vd., 2022).

2.1.2.1. Medial Longitudinal Ark

Medial longitudinal ark (MLA), kalkaneus bolimiiniin postero-medialinden
baslayarak, kalkaneus, talus, navikula, {i¢ kiineiform ile ilk {i¢ metetarsal kemigin (0s.
metatarsi I, 11, 111) katilim gostererek olustugu, ayagin en genis ve en yiiksek ark yapisi
olarak tanimlanmaktadir. Apeksi kisminda bulunan navikiila boliimiiniin yerden
yiiksekliginin optimum diizeyde 15-18 mm oldugu bildirilmistir. Talusun bas kismi1

ise bu arkin tasiyici noktasi olarak nitelendirilmektedir (Reina-Bueno vd., 2021).
2.1.2.2. Lateral Longitudinal Ark

Lateral Longitudinal Ark (LLA), diger bir ark c¢esidi olan medial ark ile
kiyaslandiginda daha kisa oldugu goriilmektedir. Ayni zamanda ayakta durus
pozisyonu alindigi zaman dogrudan zemin ile temas etmektedir. Anatomik yap1 olarak,
kalkeneusun posterolateralinden baslayarak kuboid kemik, dordiincii ve besinci

metatarsallerinin (os. Metatarsi IV, V) igerisine katilimi ile olusmaktadir. Arka ait



apeksi optimum diizeyde 3-5 mm oldugu belirtilmistir. Apeksi olarak belirtilen kisim,
0s kiiboideum tarafindan olusturulmkatadir (Oskouei, vd., 2022).

2.1.2.3. Transvers Ark

Ark kisimlarindan biri olarak gosterilen transvers arkin apeksi boliimiinii, lateralde
kuboid kemikler ve kalkaneus olustururken, medialini ise talus ve navikula meydana
getirmektedir. Bu neden transvers ark, ayak tabaninin baslayarak medial kisimdan
laterale dogru igbiikey seklinde uzanmaktadir. Kendi igerisinde anterior, midtransvers
ve posterior ark olmak lizere ii¢ farkli ana baslik altinda incelenmektedir (Gupta vd.,
2020). Bu arkin orta boliimiinii ii¢ kiineiform ve kuboid kemik peroneus longus kasi
olustururken, anterior boliimiinii 1. ve 5. metatarsaller intermetatarsal baglar ve
adduktor hallusis kasi1 ile, en arka kismmi ise kuboid kemik ve navikula ile
tamamlamaktadir. Arka boliimii kuboid kemik ve navikula tarafindan olusturulan bu
ark c¢esidini destekleyen en 6nemli yap1 ise, tibialis posterior kasidir (Dudley vd.,
2022). Ayn1 zamanda Peroneus Longus tendonu ile bu ark ¢esidinin konkavitesi biiyiik
Olglide korunmaktadir. Ayn1 zamanda diger ayak arklarmin gorevi olan statik ve
dinamik yapinin desteklenmesinde gorev alir. Bu ark cesidinin diger 6nemli
gorevlerinden biri ise, viicut agirhi@inin desteklenmesinde rol almasidir. Bu sayede
agirhik arttikga, ayagin hem plantar yiiziinde bulunan sinir hem de vaskiiler yapilar
korunur (Fritz vd., 2022). Tim ark ¢esitlerine iistten goriiniistine iliskin gorsel 2.4°de

gosterilmistir.



; ; AB Anterior Transvers Ark

BC Lateral Longitudinal Ark
AC Medial Longitudinal Ark

Sekil 2.4. Ayak Ark Cesitlerinin Ustten Gériiniisii (Rozis vd., 2020).
2.1.3. Ayak ve Ayak Bileginin Anatomik Yapisi ve Biyomekanigi

Ayak yapisimin fonksiyonel olarak anatomisi dort ayri boliimden olusmaktadir. Bu
boliimler; 6n ayak, orta ayak, arka ayak ve ayak bilegi seklinde incelenmektedir.
Ayagin anatomik yapis1 4 ayr1 boliim olarak belirtilsede, tistlendikleri gorevler neden
ile ilgili birbirlerinden tam olarak bagimsiz degillerdir. Bu durumun asil nedenlerinden
birisi ise, ligamentlerin, tendonlarin ve kaslarin ayni1 anda tiim bolgede bir mekanik
stres olusturabilmesidir (Collins, 2023). Olusan bu stres nedeni ile bir bolgede
anatomik yagi bozulabilir. Bu da ayagin diger boliimlerinde 6nemli bir degisiklige
neden olabilir. Ayagin anatomik yapisina bakildiginda, 7 tarsal (talus, kalkaneus,
kuboid, navikula, 3 kuneiform), 5 metatarsal kemik ve 14 parmak kemigi olmak iizere
toplamda 26 kemiklerinden olustugu goriilmektedir. Ayagi olusturan bu kemik
yagilar1 ayagi toplamda 3 farkli kisma ayirmkatadir. Bu kisimlar sirasiyla; 6n ayak,
orta ayak, arka ayak seklinde nitelendirilmistir (Goh vd., 2021). Ayagin birinci
metatarsal kemiginin diger bulunana dort metetarsal kemikten daha kisa olmasina
iliskin yapilan bir ¢alismada, bu durumun ayak arklarinda olusan etkinlik diizeyini
arttirdigi bulunmustur (McDevitt vd., 2022). Sesamaoid yapilarina bakildiginda,
ayagin 1. metatarsofalanjial eklemin plantar yiiziinde konumlandirilmis oldugu
goriilmektedir. Bu yapilarin en 6nemli gorevleri arasinda; fleksor tendonlar igin
mekanik konumda bir avantaj saglamak, ylirime ve ayakta durma gibi fonksiyonlarin
yapilmasi sirasinda binen Kuvvetlerin viicutta esit dagilimini saglamak verilebilir
(Paquin vd., 2021).



Ayak boliimlerinden bir digeri olan orta ayak kismi, kiboid, navikula ve 3 kuneiform
kemiklerinden meydana gelmektedir. Bu kisimlardan biri olan navikulanin orta ayagin
medialinde olmasi, ¢ok 6nemlibir yap1 olan posterior tibialis tendonu igin baglant1 yeri
olusturmaktadir (Shams vd., 2019). Ayagin en son boliimii olarak gosterilen arka ayak
ise, talus ve kalkaneus kemik yapilari olusturmaktadir. Ayagin en genis ve en gii¢lii
yapist olarak nitelendirilen kemik yapist kalkaneusdur. Kalkaneus bu neden ile asil
tendonu i¢in yapisma yeri olarak gosrev almaktadir (Kayll vd., 2022). Ayni zaman da
plantar fasia i¢in de bir orjin olma roliinii {istlenmektedir. Ayagin talus ve kalkaneus
kisimlar1 aralarinda farkli ii¢ eklem yapisini meydana getirmektedir. Subtalar ve
talokalkaneal eklemler olarak belirtilen bu yapilarin en 6nemli islevi, ayagin
inversiyon ve eversiyon hareketini gerceklestirmesinde aktif rol almalidir (Tyson vd.,
2013).

Ayak bilegi kismi incelendiginde ise, bu yapinin olduk¢a fonksiyonel ve dayanikli
oldugu bildirilmektedir. Bu boliime ait kemik yapisina bakildiginda; tibia, fibula ve
talustan meydana geldigi goriilmektedir. Distal kisim, tibia medial malleolu
olustururken, fibula kisminin daha ¢ok distale uzandigi ve lateral malleolu olusturdugu
belirtilmistir. Tibia kemigi, bacakta en dominant sekilde yiik tasiyan kemik olarak
nitelendirilmektedir (Altas ve Demirdal, 2021).

2.1.4. Ayaga Aktarilan Yiikiin Dagilim

Fonksiyonel olarak viicut agirlig: ilk basta tibia’dan talusa daha sonrasinda ise bir
kismi kalkenus’a aktarilir. Diger kalan bir kisim yiik ise talonavikiiler ve
kalkaneokuboid eklemleri yardimi ile metatarslare gonderilmektedir (Monteiro vd.,
2018). Ayakta durma islevi yapilirken, viicut agirliginin 6nemli bir kismi kalkaneusun
tuberositasi ile 1.ve 5. Metatars baslarina aktarilmaktadir. Bu neden ile, viicuttaki
yiikiin ayaga aktarimi oransal olarak bakildiginda, %40’mnin metatars baslarinda,
%60’ 1n1n ise topuk bolgesine gonderildigi saptanmistir (Hollander vd., 2019). Bu konu
ile ilgili olarak viicutta yiik tasinirken ayata etkin rol alan agirlik tasima merkezleri

Sekil 2.5°de gorsel olarak sunulmustur.
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Sekil 2.5. Ayakta bulunan agirhk tasima merkezleri (Kayll vd., 2022).
2.1.5. Ayak Eklemleri
2.1.5.1. Subtalar Eklem (Talokalkaneal Eklem):

Kalkaneus ve talus kemiklerinin iki ayr1 yerinden olusum gosteren oblik eksenli bir
eklem seklinde tanimlanmaktadir. Bu eklemin oblik ekseni, antero- medio-
superiordan, postero- latero- inferiora kadar uzandigi belirtilmistir. Ekelme ait eksenin
acilart degerlendirildiginde; sagittal planda 42° egimle, tranvers planda antero-medial
deviasyonla 16°- 23° egimle pozisyonlandig1 tespit edilmistir. Bu neden ile eklemde
hareketin olusumu oblik eksenine dik bir sekilde ger¢eklesmektedir. Subtalar eklemin
bulundugu bu eksen sayesinde, sayesinde on ayak hareketlilik kazanir (Holowka ve
Lieberman, 2018). Bulundugu konuma bakildiginda kemikler arasinda meydana
geldigi ve bundan dolay1 da talokalkaneonavikular eklem ile komplike olarak calistig
bildirilmistir. Bununla ilgili olarak yapilan ¢aligmalara bakildiginda, subtalar eklemin
dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon hareketine olan etkisinin olduk¢a az olugu ancak
ayagin eversiyon/inversiyon ve adduksiyon/abduksiyon hareketini
gerceklestirmesinde katkisinin fazla oldugu rapor edilmistir. Yiiriitiilen bu ¢calismalara

gore, subtalar eklemde ayagin longitudinal eksenle baglantili oldugu ve bu neden ile
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daha fazla inversiyon ve eversiyon hareketinde etkin rol aldigi sonucuna

ulagilmaktadir (Leporace vd., 2021).

Subtalar eklemin bi diger 6zelligi ise, ayagin supinasyon hareketi ile birlikte bir miktar
adduksiyon yapmasina izin vermesidir. Bu adduksiyon sirasinda ayaga pronasyon da
yaptirlldigi ig¢in bir miktar abduksiyon hareketinin olustugu da goézlemlenir. Ayni
zamanda ayagin tim eksenlerinin katildigi ve Dbirlikte hareket ettigi ayakucu
sirkiimdiiksiyon faaliyetin de de subtalar eklemin o6nemli katkilarinin oldugu
saptanmustir (Goh vd., 2021). Bu neden ile subtalar eklem, ayagin longitudinal ekseni
ile baglantili bir sekilde hareket ederek ayagin faaliyet sirasinda daha fazla inversiyon
ve eversiyon hareketini yapabilmesine yardimci oldugu kanisina varilmaktadir (Gupta
vd., 2020).

Subtalar ve midtarsal eklem yapilar1 fonksiyonel olarak, ayagin orta kismina esit ve
dogru yiik transferinin yapilmast igin etkin bir rol almaktadir. Ozellikle yiik transferi
yapilarken ayagin inversiyon/eversiyon hareketlerine izin vermeleri, esit ve dogru bir
dagilimin yapilmasi i¢in olduk¢a onemsidir. Ayakta bir yiik dagilimi yapilacagi
zaman, talus eger kalkaneus kemiginden yeterli destek alamaz ise ayaga etki eden
kuvvetler talusa daha sonra inferiora ve mediale dogru yon alir (Farzadi vd., 2021). Bu
durum da, talus inferiora ve mediale dogru yon alirken, yiik dagilimi esit bir sekilde
yapilamaz. Ciinkii mevcut siireg i¢erisinde birinci ve ikinci metatars kemiklerine daha
fazla yiik biner ve medialde bunlunan baglar daha fazla gerilmektedir. Bu durumlarin
olusumu ile ayagin plantar yiiziindeki hareketi yer reaksiyon kuvvetinin biiytikligii ile
iliskili olarak kisitlanir (Hollander vd., 2019). Ayni1 zamanda talus ve kalkaneus
arasinda kalan temas bolgesi, subtalar notral pozisyon igerisinde artig gosterir. Bu
neden ile ayakta olusabilecek postural kompansasyonlari kavramak amaciyla, subtalar
eklemin nétral pozisyonunu detayli bir sekilde anlamak olduk¢a 6nemlidir (Monteiro
vd., 2018).

Bu baglamda subtalar (talokalkaneal) ve midtarsal (talonavikular ve kalkaneokuboid)
eklemlerin her ikisi de inversiyon ve eversiyon hareketlerine izin vermeleri istenir. Bu
durum ayagin arka kismindan baslayarak, orta kismina dogru yiik transferinin dogru
ve esit olarak yapilmasma katki saglamaktadir. Pronasyon ve supinasyon
hareketlerinin olusumu ise, ayaga yiik binmedigi durumlarda subtalar eklem hareketi

olarak tanimlanmaktadir. Subtalar ekleme iligkin hareket acikliklari igin yapilan
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caligmalarda farkli birgok goriisiin oldugu saptanmistir (Palomo-Toucedo vd., 2023).
Bununla birlikte, 8° dorsi fleksiyon, 8° supinasyon- pronasyon, 11° internal- eksternal
rotasyon hareketinin oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarin subtalar ekleminin
stabilizasyonunun saglanmasinda 6ncelikle eklem yiizleri arasindaki uyumun olduk¢a

onemli oldugu bununla birlikte kuvvetli baglarin de etkin bir sekilde rol oynadig:
belirtilmistir (Platt vd., 2022).

2.1.5.2. Midtarsal Eklemler (Chopart Eklemi)

Ayagin arka boliimiinde yer alan talus ve kalkaneus ile orta kisminda yer alan navikula
ve kubois kemikleri arasinda kalan bolgede olusum gosteren fonksiyonel bir eklem
olarak tanimlandirilmaktadir. Bu eklemin yapisal olarak asil fonksiyonu ise, ylirlime
gibi faaliyetler sirasinda arka ayagin zemin ile temasi gergeklestiginde, 6n ayagin
stabilitesini koruyarak yer ile temasimi saglamasidir (Schilaty vd., 2023). Midtarsal
eklemlerin hareket ekseni temelde 2 yonlii olarak ¢alismaktadir. Oblik eksende katki
sagladig1 hareketler, plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon iken, longitudinal eksende ise,
inversiyon ile birlikte ya adduksiyon ya da eversiyon hareketini yaptirmaktadir.
Midtarsal eklemin 6zellikleri arasinda yer alan statik destek olusturma fonksiyonu ile
kas kontroliiniin saglanmasi arasinda optimum bir denge vardir (Tat vd., 2021). Diger
baglantili oldugu subtalar eklem ile birlikte géstermis oldugu performans sonucunda
ise, ayakta supinasyon ve pronasyon hareketleri goriilmektedir (Wang vd., 2018).

Yapiya iliskin gorsel Sekil 2.6’da gosterilmistir.
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Sekil 2.6. Midtarsal Eklem (Davids vd., 2022).

Midtarsal eklem yapilariin birlikte ¢alistigi bir diger yapi ise subtalar eklemlerdir.
Midtarsal eklem ile birlikte ¢alisma gosteren subtalar eklemlerin saglamis oldugu
pronasyon hareketi ile birlikte, talonavikiiler ve kalkaneokuboid eklemlerine iliskin
pozisyonunun eksenleri pararlel hale gelmektedir (Xu vd., 2021). Belirtilen bu
mekanizmaya iliskin fonksiyon durumu incelendiginde, pronasyon hareketinin olmasi
MLA vyiiksekliginde azalma ile karakterize gergeklestigi yapilan ¢alismalar
dogrultusunda saptanmustir (Sancho vd., 2023). Bu durum ayagin fonksiyonel olarak
daha esnek yapi1 kazanmasina neden olmaktadir. Ayn1 zamanda subtalar eklemde
goriilen supinasyon ile birlikte eksenler arasindaki paralelliginin de bozuldugu da
rapor edilmistir. Baglantili bir yap1 olarak midtarsal ekleminde olusabilecek
supinasyon varliginda ise tam tersi bir mekanizma olusarak, MLA yiikselir ve ayak

daha rijit bir duruma gelmektedir (Monteiro vd., 2018).

Oblik ekseninde olusan dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon hareketlerinede katki
saglayan midtarsal eklemleri ayak bilegine daha fazla hareket imkani saglayarak,
subtalar eklem hareketlerinin ¢ikmasina ortam hazirladigi yapilan caligmalar
dogrultusunda kanitlanmistir (Halstead vd., 2016). Yapilan bir baska g¢alismada,
olusan bu duruma iligkin fonksiyon hareketinin, ayak bilegi ve subtalar eklemlerinde
hareket kayiplarinin olmasni 6nemli 6l¢iide azaltigini gstermistir. Bununla birlikte
yapilan bagka bir calismanin sonucunda, midtarsal eklemle subtalar eklemin

hareketleri birbirine bagli olmasmin, bazi hareketleri yaparken birbirlerini
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zorlayabildigini gostermistir (Komisak, 2021). Ornegin bir eklemin pronasyon
yaparken digerini pronasyona; supinasyon yaparken de digerini supinasyona yapmaya
zorlayabilmektedir. Her iki ekleminde pronasyon hareketi yapmasi sonucunda olusan
medial longitudinal arkin diizlesmesi bu duruma iliskin olumsuz sonuglar arasinda
gosterilmistir. Ayni zamanda bu duruma iliskin diger bir olumsuz sonug ise ayagin
daha fleksible hale gelmesidir (Herrington ve Jones, 2023). Diger bir ¢alismanin
sonucuna gore, her iki eklemin supinasyon hareketini saglamasinin arkta elevasyon
meydana getirdigi ve bunun da olumsuz sonucu olarak ayagin daha rijit bir karaktere

sahip oladugu gosterilmistir (Goh vd., 2021).

Tiim bu sonuglar ile birlikte midtarsal eklem baglarindan spring ligamentin istlendigi
O6nemli gorev arasinda anlamli bir iliskinin oldugu unutulmamalidir. Song vd. (2018)
tarafindan yapilan bir calismada, midtarsal eklemlere ait baglarin 6ncelikle talus basini
alttan destekledigi bunun ise dogrudank medial longitudinal ark stabilizasyonu 6nemli
Olciide etkiledigi beliritilmistir. Ayn1 caligmada bu bag kopmasi sirasinda olusan
duruma iliskin sonugta belirtilmistir. Bulgulara bakildiginda, talus basi1 ¢oktiigii ve
buna bagli olarak, ayak mediale dogru yer degistirme hareketini gosterdigi
saptanmigtir. Bu durum sonucunda ise, katilimcilarda diiz taban olusumunun
sikliginda artis oldugu tespit edilmistir. Midtarsal eklem baglarinin ¢ok sayida elastik
lif igermesi bu durum ile iliskilidir (Tat vd., 2021). Ciinkii elastik lifler, arkin daha
esnek bir yap1 kazanmasini saglayarak, diiz taban olusum riskini 6énemli Slglide

azaltmaktadir (Shallan vd., 2023).
2.1.5.3. Tarsometatarsal Eklem (Lisfrank Eklem)

Tarsometatarsal eklemler medial konuma iliskin ilk 3 metetars kemik ile 3 kuneiform
kemigin, lateralde ise kuboid kemik ile 4. ve 5. Metatars kemiklerle yapmis oldugu
plana grubu eklemler olarak tanimlandirilmaktadir. Bu eklem smifi, ayagi kendi
igerisinde 6n ve orta ayak olmak tiizere iki kisma ayirmaktadir (Smeets vd., 2021).
Ayagm iki kisma ayrilmasii saglayan tarsometatarsal eklemlerde olusan kisith
hareketler ayagm, supinasyon, pronasyon, dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon
hareketlerine ¢ok az katkida bulundiugunu gostermektedir. Buna ragmen,
tarsometatarsal eklemler kapsaminda olusan plantar fleksiyon hareketi ile
metatarsofalangial eklemlerin dorsi fleksiyon hareketleri arasinda eklemlerin

hareketinde 6nemli bir dl¢lide artisini meydana gelmeketdir. Bu yapilar icerisinde
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goriilen lisfank (tarsometatarsal) ligament ise, ayagin 6nemli bag yapilar1 arasinda
gosterilmektedir. Bu bag yapilari, lisfrank eklem yapilarmin en o6nemli ana

stabilizatorii olarak da tanimlandirilmaktadir (Tajdini vd., 2021).
2.1.5.4. Metatarsofalangeal Eklem

Metatars kemiginin distal kismui ile proksimal falankslarin proksimal uglar1 arasinda
olusum gosteren yapiya metatarsofalangeal eklem denilmektedir. Bu eklem toplamda
iki eksene sahip bir yapidir. Metatarsofalangeal eklem kapsaminda; dorsifleksiyon,
plantar fleksiyon, abduksiyon, adduksiyon hareketlerinin agiga ¢iktig1 goriilmektedir
(Platt vd., 2022; Herrington ve Jones, 2023). Belirtilen bu durum, eldeki hareketlere
benzer sekilde meydana gelmektedir. Bununla birlikte ayakta daha sinirli hareketlerin
goriildiigii tespit edilmistir. Bu hareketlerin elde ve ayakta farkli olmasinin neden ise,
ekstansiyonun fleksiyondan daha fazla yapilmasidir. Olusan bu hareket farkliligi,
yiriime faaliyetinin gergeklesmesi igin gereklidir. Bu durumun bir sonucunda da

hareket oranlari bolgesel olarak farklilik gostermektedir (Turner vd., 2008).
2.1.5.5. Interfalangeal Eklemler:

Interfalangeal eklemler, ayak parmaklarmin proksimal ve distal falanks kemikleri
arasinda kalan bolgede mentese tipli olarak olusum gosteren eklemler seklinde
tanimlandirilmaktadir. En 6nemli ozellikleri ise, eklemde hem fleksiyon hem de

ekstansiyon hareketlerinin olusumuna izin vermeleridir (Oskouei vd., 2022).
2.1.6. Ayak Bileginin Bag Yapilari

Ayaktaki ligament yapilar1 basta kemikleri birbirine baglayan, daha sonrasinda ise
eklemlerin fonksiyon ve hareket derecesini tamamlamaya yardimci olan yumusak
dokular seklinde adlandirilmaktadir. Farkli islevlere sahip olan bu yapilar, viicuda
binen yiik sirasinda, ayagin dinlenme pozisyonunu gegmesi igin yardimet olur. Ancak
bu durum liflerin kalinligina ve yoniine bagl olarak degisiklik gostermektedir. Ayaga
kars1 olusan bir darbe sirasinda sokun absorbe edilerek emilmesini saglayam bu
yapilar, organize sekkinde tanimlanan kollajen liflerden meydana gelmektedir. Ayak
ve ayak bileginin kompleks yapisina iliskin iskelet sisteminde stabiliteyi saglayan
toplam 112 tane ligament oldugu belirlenmistir. Caligmalar da da bu ligament

yapilarinin  ayak fonksiyonlari agisindan kritik bir Oneme sahip oldugu
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vurgulanmaktadir. Ayak yapisina iligskin bag yapilar asagida siralanmis olup, 3 ayri

boliimde incelenmektedir (Reinoso-Cobo vd., 2023):

1) Lateral Kollateral Ligament Kompleksi
2) Medial Ligament Kompleks
3) Sindezmotik ligament kompleksleri olarak kategorize edilmektedir.

2.1.6.1. Lateral Kollateral Ligament Kompleksi

Incelenen ayak bilegi kisminm lateral béliimiinde, talokrural eklemi destekleyen

toplamda ti¢ ligament bulunmaktadir. Bu ligamentler sirasi ile asagida gosterilmistir

(Halstead vd., 2016):

1) Anterior Talofibular Ligament (ATFL),
2) Kalkaneofibular Ligament (KFL,
3) Posterior Talofibular Ligament (PTFL) olarak ayrilmaktadir.

Belirtilen bu ligament komplekslerinin 6ncelikli gorevi, ayak bileginin talus kisminda
hem anterior-posterior hem de lateral planda stabilitesini korumaktir. Bununla birlikte,
lateral kollateral baglar eklemin igerisinde bulundugu poziyonda rotasyon ve
inversiyon hareketini azaltarak, varus boliimiinde olusabilecek stresleri 6nemli 6lglide
inhibe etmektedir (McDevitt vd., 2022).

2.1.6.1.1. Anterior Talofibular Ligament

Ayagin dorsolateral boliimiinde anterior talofibular ligamenti (ATFL) bulunmaktadir.
Pozisyon olarak bu ligamentin baglangic noktasi, ayagin lateral malleoliiniin 6n
kenaridir. Buradan baslayan yapi, medialde talusa dogru frontal diizlemden yaklasik
olarak 45°'lik bir a¢1 ile olusum gostermektedir(Kejriwal ve Annear, 2020). Anterior

talofibular ligamente iligkin gorsel asagida verilmistir (Sekil. 2.7).
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Sekil 2.7. Anterior Talofibular Ligamentin Yapis1 (Zhou vd., 2020).

ATFL gorevleri arasinda, oncelikle talusun i¢ rotasyonunu saglamak yer almaktadir.
Bu i¢ rotasyon hareketi, ayak plantar fleksiyondayken ise ayagin adduksiyon
hareketinin kisitlanmasina neden olur. Bu da talusun anteriora kaymasini 6nemli
oOlglide azaltir (Leporace vd., 2021). Ayni1 zamanda ayak bileginin plantar fleksiyon
hareketinin sinirlandirtlmasinda da kritik bir rol istlenmektedir. Ayak bilegi yapisal
olarak eklem kapsiilii ile yakindan iligkili oldugu bildirilmistir. Bu durum ayak
bileginin farkli iki banttan olusmasinda etkilidir. Ayagin nétral pozisyonda ayak
bilegine karst horizontal bir konum aldig1 goriilirken, dorsifleksiyonda ise yukari
dogru bir seviye yakaladig1 ve plantar fleksiyon ise daha ¢ok asagi dogru egimli hal
aldig1 gortlmistiir (Gupta vd., 2020).

Yapilan ¢aligmalarda plantar fleksiyon igerisinde bagin gerilme kuvvetinin yiikseldigi
ve bunun da ayak inversiyonu aninda daha ¢ok yaralanma riskini artirdigi saptanmustir.
Bu durum, ayagin bag tarafindan olusturulan gerilme kuvvetine karsi savunmasiz hale
gelmesine neden olmaktadir. Olusan bu durumlar ayagin biyomekanigi agisindan
degerlendirildiginde, ATFL, kalkaneofibular ligament (KFL) ve posteriortalofibular
ligament (PTFL)’den 3,5 kat daha diisiik bir yiikklenme kapasitesine sahip oldugu,
bununla birlikte lateral kollateral ayak bilegi baglar1 igerisinde en zayif oldugu
goriilmektedir (Hollander vd., 2019). Ancak buna ragmen ATFL, yaralanmalarin
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gerceklesmesinden Once, ayagm biiylik miktarda deformasyonu karsilayabilecek

potansiyele sahip oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir (Collins, 2023).

2.1.6.1.2. Posterior Talofibiiler Ligament

Bu ligament tiirii, fibula distalinde konumlandirilmis sekilde bulunur. Baslangig kismi
posteromedialdeki eklem dis1 boliimdiir. Pozisyon olarak, talus lateral tiiberkiiliine
yapistigt  goriiliir. PTFL  intrakapsiiler olarak nitelendirilmesine ragmen,
ekstrasinoviyal bir bag tiiriidiir. Belirtilen bu bag tiirii, ayak bileginin eklem kismini
arka subtalar eklemden ayirmaktadir (Larkins vd., 2021). Bu ayrimi yapmasi nedeni
ile, her iki eklem kapsiilinin de i¢ kisminda bulunmaktadir. Zhou vd. (2020)
tarafindan yapilan bir ¢calismada PTFL ligament tiiriiniin, ayak bileginin en giiglii
lateral bag kompleksi komponenti oldugunu gostermektedir. Yapilan plantar fleksiyon
hareketinde ayak bileginin nétr pozisyonu kapsaminda bag yapisinin gevsek bir halde
nulundugu ancak, asir1 dorsifleksiyon hareketinde ise gergin konuma gectigi
goriilmiistiir. Bu neden ile iki farkli rol ve bileseni bulunan PTFL'nin kisa lifleri, ATFL
yirtilmasindan sonra i¢ rotasyonu hareketini kisitlamaktadir. KFL disfonksiyonu
durumunun olusmasi halinde ise, PTFL ayak bilegi dorsifleksiyon konumuna gectigi
ve adduksiyonu hareketini inhibe ettigi saptanmistir. Bu durum posterior talofibiiler
ligament bagmninin, diger ayak bilegi baglarindan daha saglam bir yapida oldugunu
gostermektedir (Xu vd., 2021). Bu saglam yapisi sayesinde ayak eklemlerinin
stabilitesini korudugu da yapilan ¢aligmalar dogrultusunda tespit edilmistir (Tajdini
vd., 2021).

2.1.6.2. Medial Ligament Kompleksi

Medial Ligamentler deltoid bag seklinde de isimlendirilmektedir. Medial kollateral
bag yapisal olarak, multifasikiiler bir ligament grubu icerisinde degerlendirilmektedir.
Medial ligament kompleksine iliskin verilere baildiginda, lateral ayak bilegi baglari
anatomisi ve biyomekanigine iligkin bulgularin daha ¢ok oldugu, medial ayak bilegi
baglar1 hakkinda daha az sey sonucun literatiirde yer aldig1 saptanmistir. Ayak bilegine
iliskin medial ligament kompleksine ait anatomik yapiya ait bulgularin tanimi genis
varyasyonlar iizerinde belirtilmistir (Shallan vd., 2023). Medial ligament
kompleksinin ayak bilegi iizerinde olusturdugu yap1 olduk¢a komplekstir. Bu yapinin

konumuna iliskin baslangi¢ noktasinin ayak bileginin ekleminde bulunan medial
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malleoliin orjin kismidir (Ambrosio vd., 2022). Buradan baslayan medial ligament
yapist ayagm; navikula, talus ve kalkaneus kisimlarini gegerek, ayak bileginin
eklemine kars1 medial pozisyonda konumlanir. Fan seklini lan bu yap1 olduk¢agenis
bir alanda yayilim gostererek, ayagin tiggen sekilli giiglii bir multiligament kompleks
yapisini olustururmaktadir (Song vd., 2018). Medial ligament kompleksine iliskin

gorsel Sekil 2.8’de sunulmustur.

Indiowd Horment

Sekil 2.8. Medial Ligament Kompleks Yapisi (Zelik ve Honert, 2018).

Bu bag yapist kendi igerisinde yiizeyel ve derin olmak {izere iki farkli sinifa
ayrilmaktadir. Yani toplamda baga ait iki farkli komponent yap: bulunmaktadir.
Yiizeyel kisim olarak incelenen kisimda, anteriorda tibionavikular bag bulunurken,
medial pozisyonda tibiokalkaneal bag konumlandirilmistir. Medial pozisyondaki
konum incelendiginde buradaki ligament yapisinin, medial malleol baginin 1 ile 2 cm
yukarisindan baglayarak orijin alarak kismindan sustentakulum tali'ye baglandigi
goriilmektedir (Rozis vd., 2020). Ayn1 zamanda posterior kisimda da yiizeyel tibiotalar
seklindeki baglardan olustugu goriilmektedir. Deltoid bagin incelenen diger kismu ise,
horizontal derin tabaka olan bolimidiir. Bu boliim, anterior ve posterior tibiotalar
olarak adlandirilan baglardan olusmaktadir. Ayn1 zamanda burada bulunan tibiospring

ligament yapilariin deltoid ligamentlerden ayrilmayan kompleks bir yapisinin oldugu
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dikkat ¢ekmektedir (Palomo-Toucedo vd., 2023). Derin katmana iligkin, anterior
tibiotalar ligament (ATTL) ve posterior tibiotalar ligament (PTTL) yapialr1, talokrural
eklem igerisinde yer alan medial stabilizator seklinde nitelendirilmektedir. Bununla
birlikte, yiizeyel katmana iligskin tibiokalkaneal ligamentler (TKL) ise, talokalkaneal
ve ayn1 zamanda talokrural eklem igerisinde stabilizasyondan sorumlu yapilar oalrak
gosterilmektedir. Yapilan ¢aligmalarin ortak sonucuna gore, ayagin derin katman
olarak nitelendirilen boliimii, ayak bileginin stabilitesini koruyan énemli kisimlardan
biridir. Bu neden ile giincel ¢alismalarda derin katmanin, yiizeyel katmandan daha

onemli oldugu vurgulanmaktadir (Leporace vd., 2021).

2.1.7. Ayak ve Ayak Bilegi Kaslar:

Avyak ve ayak bilegi kaslar1 kendi igerisinde; anterior, posterior ve lateral olmak iizere
3 komponente olarak ayrilmaktadir. Fonksiyonel olarak interosse6z membran ve
tibianin anterior kristast olarak ayrim gosteren bu komponentler, ayak yapisinin
sinirlart sekillendirmektedir. Musculus (M) ekstansor hallucis longus, M. ekstansor
digitorum longus ve M. tibialis anterior olarak isimlendirilen kas tiirleri ayagin anterior
kisminda yer alan kas grubunu olusturmaktadir (Zelik ve Honert, 2018). Bu kaslarin
birincil gorevi ise, ayak bilegi dorsi fleksiyonunu saglamaktir. Anterior bolgesinde
bulunan kas tiirleri Sekil 2.9°da gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu kas tiirlerinin en
onemli ozelligi, ayagm ilk dort parmagina ekstansiyon hareketini yaptirmasidir.
Posterior olarak ayrim gosteren kompartmanda ise, derin ve yiizeyel olarak iki farkli
kas grubu bulunmaktadir. Bu kas grubu ayak bilegine hem plantar fleksiyon hem de
parmak kisimlara fleksiyon ve ayaga inversiyon hareketi yaptirmaktadir (Kessler

vd., 2020). Posterior kaslarinin yapisal gosterimi Sekil 2.10°da verilmistir.
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Sekil 2.9. Anterior Bolgesinde Bulunan Kaslar (Sanchez-Sanjuan vd., 2022).

Sekil 2.10. Posterior Bolgesinde Bulunan Kaslar (Li ve Zhang, 2022).
Derin olarak nitelendirilen kas gurubunda ise; M. triceps surae (M. gastrokinemius ve
M. soleus) ve M. plantaris bulunmaktadir. Ayaga ait plantar yiizey kisminda ise toplam

11 kas ¢esidi bulunmaktadir. Nitelendirilen bu yiizeyel kisimin kaslar1 ise; M. fleksor
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hallucis longus, M. fleksor digitorum longus ve M. tibialis posterior olarak
isimlendirilmektedir. Belirtilen bu kaslara iliskin gorsel Sekil 2.5’de sunulmustur.
Lateral seklinde belirtilen kompartmanda ise bulunan kas tiirleri; M. peroneus longus
ve M. peroneus brevistir (Holowka ve Lieberman, 2018). Bu kaslardan biri olan
peroneal kaslar, ayagin evertorii olarak gorev yapmaktadir. Bununla birlikte ayakta
eldeki intrinsik kaslara benzer yapida olan intrinsik kaslarin bulundugu belirtilmistir.
Bu kas tiirlerinin isimleri ise; M. abduktor hallucis, M.fleksor digitorum brevis, M.
abduktor digiti minimi, M. kuadratus planti, lumbrikal kaslar, M. fleksor hallucis
brevis, M. fleksor digiti minimi, M. adduktor hallucsis, M. dorsal interossei, M. plantar
interossei olup, bu kaslarin en 6nemli 6zelliginin ayak parmaklarina fleksiyon ve

abdiiksiyon hareketini yaptirmalaridir (Halstead vd., 2016).
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Sekil 2.11. Ayagin Derin ve Yiizeyel Kas Yapisi (Rozis vd., 2020).
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2.1.8. Ayak ve Ayak Bilegi Stabilitesi

Ayagin yapisal olarak en 6nemli fonksiyonu, viicut kiitlesinin destekleyerek hem statik
hem de dinamik dengeyi saglamaktir. Bu nedne ile harekete karsi viicudun fasilite
edilmesini saglayabilecek Ozellestirilmis ¢esitli fonksiyona sahip bir organ olarak
nitelendirilmektedir. Belirtilen bu &zellikleri bacagin en dnemli kismini olusturan
biiyiik kaslar ile birlikte ayagin daha kii¢iik kaslariyla saglanmaktadir. Ayn1 zamanda
kemik kaldirag ve ayak- ayak bilegindeki eklem hareketleri de bu o6zllestirilen
fonksiyonlarin olusumunda etkin rol almaktadir (Fan vd., 2020). Fiziksel aktivilerden
biri olan yiirliyiis sirasinda, ayak mekanigi igin yeterli kas gelisiminin olmasi ve eklem
fonksiyonunun saglanmasi gerekli kosullar arasinda gosterilmektedir. Bu neden ile
ayak ayak ve ayak bilegine iliskin mekanizma ayr1 diisiiniilmemeli ve tibiotalar eklem
ile karakterize oldugu unutulmamalidir. Ayn1 zamanda ayagin bu biyomekinigi, basit
bir  fleksiyon ya da ekstansiyon hareketini yapabilme durumu ile
siirlandirilmamalidir. Ayagm fonksiyonel olarak zemin {izerinde bir adaptasyon
saglamasi ise biiyiik 6l¢iide subtalar eklem araciligi ile olmaktadir (De Oliveira Silva
vd., 2020).

Ayak bilegine iliskin eklemlerin hem stabilitesi hem de biitiinligii, eklem yiizeylerinde
iligkin konum farkindan etkilenmektedir. Ayagin yapisina iliskin ¢ok eksenli ligament
sistemleri bulundugu i¢in birbirinden farkli kombinasyonlardan olugsan kompleks bir
yap1 olarak nitelendirilmektedir. Ayak ve ayak bileginin anatomik yapisi igerisinde
degerlendirilen ligamentlerin her biri farkli bir eklem tizerinde pasif bir kontrol noktas1
olusturmaktadir (Cervera-Garvi vd., 2023). Bu da ayagin viicut icerisinde gosterdigi
stabilite etkisini dogrudan etkilemketedir. Yapilan caligmalarda ayagin medial tarafta
bulunan deltoid ligament yapisinin oldukga giiglii oldugu, en 6nemli 6zelliginin lateral
ve anterior talar kuvvetleri sinirlamasidir. Lateral bolimde, medial boliime kiyasla
daha zayif anterior talofibular ligament yapisi bulunur. Bu ligament tiirii anteriotalar
yonde olusan kuvvetlere karsi deltoid ligamente gore daha yetersiz kalmaktadir.
Olusan bu durum talofibular ligament tiiriinii deltoid ligamentten ayiran en 6nemli
farktir (Bocos-Corredor vd., 2023). Ayagin anterior kisminda yer alan talofibular
ligament, herhangi bir yaralanmaya ve instabiliteye kars1 en duyarli ligament tiiri
olarak gosterilmektedir. Bununla brilikte, yiriime aktivitesi esnasinda ayagin yeterli

rotasyon saglanmasimi ve bu eylemi vertikal bir eksen etrafinda gergeklestirmesini
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saglamaktadir. Ayagm rotasyon hareketi ile birlikte yiiksek oranda stabilite

saglanmaktadir.

Albo vd. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ayak bilegi kapsaminda gergeklesen
stabilitesi oraninin biiyiik bir kismi, rotasyonda (%30) sirasinda olustugu; inversiyon
ve eversiyon hareketi sirasinda ise tamaminin eklem yiizeyi ile birlikte
gergeklestirildigi tespit edilmistir. Bu calisma ile benzer olarak yapilan diger bir
arastirmada, ayak bilegine iliskin deplasman sorunun yasanmasinda en biiyiik nedenin
artan yiikk oldugu saptanmistir. Ancak artan yiik ile birlikte ayakta saglayanan
rotasyonel kuvvetlerdeki artisin deplasmani 6nemli 6l¢iide inhibe ettigi bu neden ile
ayak bileginin stabiletisinin olduk¢a 6nemli oldugu vurgulanmistir. Ayak stabiletisi ile
eklemlerde olusan yiizey uyumu saglandiginda, yiiklerin olusturdugu ani soka karsi
ayagin absorbe edici Ozelliginin etkinlestigi saptanmistir. Ayagm stabil bir eklem
olusturmasi ile birlikte hem inversiyon hem de eversiyonda higbir bag kisitlamasinin
olusmadigi goriilmistiir (Lai vd., 2018). Bu durum yapilan ¢ogu aktivite sirasinda
ayagin stabiletesini artirmaktadir. Ayn1 zamanda, yumusak dokular ayak bileginin
anatomik yapisinda yer alan torsiyonel ve anteroposterior stabilizatorleri olarak
adlandirtlirken, ayagin eklem yiizey uyumunun saglanmasinda bu yapilar, inversiyon-
eversiyon Kkuvvetlerine karst en Onemli stabilizator olarak nitelendirilmektedir.
Ligament tiirlerinden biri olarak. kollateral ligamentler ise ayagin bu yonde
olusturulan kuvvetlere eklem stabilitesini saglayan ikincil yapilardir (Bortone vd.,
2021).

2.1.9 Kinezyofobi (Hareket Korkusu) Tanimi

Kinezyofobi kavrami, kisilerin agrili yaralanma ve tekrar yaralanma riski gibi
faktorlere kars1 gelistirmis, duyarlilik sistemi seklinde ifade edilmektedir. Bununla
birlikte kinezyofobi, kisilerin olusturdugu duyarlilik sistemi kapsaminda aktivitelere
ve fiziksel hareketlere yonelik bir endise duygusu seklin de de ifade edilmektedir
(Devecchi vd., 2022). Endise ile birlikte kisilerde gelisen bu duyarlilik sistemi
kinezyofobi olarak goriilmektedir. Kinezyofobi kavramina iliskin agrili durumlarin
tespitine yonelik ulusal ve uluslararasi alanda yapilan birgok calisma bulunaktadir.
Ancak bu kavrami ayagin biyomekanizisi tizerine etkisini gosteren c¢alismalarin

sayilar1 oldukga azdir (Collins, 2023). Kronik kas ve iskelet sistemine yonelik kisilerin
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duyduklart agri nedeni ile kinezyofobinin goriilme sikliginda artis oldugu, bu neden
ile sakatlanma riskinin de artig1 saptanmistir (Kessler vd., 2020). Kinezyofobinin
yasam kalitesi indeksi lizerinde gosterdigi olumsuz etkilerin incelendigi bir ¢alismada
yiiksek dereceli kinezyofobi riskinin oldugu bireylerde, yasam kalitesinin diistiigii ve
sakatlanma riskinin anlamli bir sekilde yiikseldigi rapor edilmistir. Bu neden ile
kinezyofobi riski ile sakatlik diizeyleri arasinda anlamli ve pozitif yonde bir iliskinin
olduguna dair gii¢lii kanitlarin bulundugu, calismlar ile kanitlanmistir (Kvist ve

Silbernagel, 2022).

Ayak yaralanmasi yasayan kisilerde yapilan aktiviteler sirasinda belirgin bir sekilde
kinezyofobi goriildiigii bildirilmistir. Zelik ve Honert (2018) tarafindan yapilan bir
caligmada ise, ayak yaralanmasi gecirip tedavi goren Kkisilerin kinezyofobi
diizeylerinin, hi¢ yaralanma gec¢irmeyen kisilere gore daha yiiksek oldugu ve zaman
icerisinde de kinezyofobiriskinin devam ettigi goriilmiistiir. Tajdini vd. (2021)
tarafindan gergeklestirilen baska bir ¢alismada ise, kisilerde siddetli ayak deformitesi
ile kinezyofobi diizeyi arasindaki iliski incelenmis olup, aralarinda yiiksek bir pozitif
iligkinin oldugu saptanmistir. Bu da deformitinin siddetine bagli olarak kisilerde
kinezyofobi riskinin artigin1 gostermistir. Yapilan bu c¢aligmada ayni zamanda
kisilerim kinezyofobi diizeyi ile fiziksel fonksiyon, agri ve depresyon diizeyleri
arasinda da anlamli ve pozitif yonde bir korelasyonun oldugu rapor edilmistir. Noori
vd. (2018) tarafindan yapilan baska bir ¢aligmada ise, ayak biyomekanigini agisindan
Olgtim degerleri kotii bulunan katilimeilar ile, saglikli bireyler arasindaki kinezyofobi
diizeyleri karsilastirilmistir. Ayak biyomekanigini etkileyen parametrelere iliskin
degerlerin dogrudan kinezyofobinin fiziksel parametreleri ile pozitif yonde bir
iliskisinin oldugu goriiliirken, saglikli kisilerin 6l¢tim sonuglari ile kinezyofobi

parametreleri arasinda negatif ve anlamli bir korelasyonun oldugu saptanmistir.

Kisilerin yaralanma sonrasindaki tedavi siirecine iligskin yiiksek kinezyofobi riski
tagimalar1, tedavi silirecinden sonra tekrar yaptiklar: aktivilere geri donmelerini
engellemektedir (Lee vd., 2019). Bu durum kisilerin yasam kalitesinde anlamli bir
sekilde diisiise neden olmaktadir. Bu neden ile kisilerde olusan herhangi bir ayak
sakatlanmas1 diurumundan sonra fiziksel aktivite ve diger egzersizler konusunda
yeterli bilgilendirme yapilarak bu hareketlerin giinliik yasamdaki énemi konusunda

egitim verilmelidir (Yongfei vd., 2021). Literatiirde bu konu ile iligkili yapilan diger
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bir calismada ise, kroniklesen ayak agrilarinin oldugu kadin ve erkek bsreylerde
kinezyofobi diizeyini nasil etkiledigi arastirilmigtir. Sonug olarak artan agriya bagh
olarak kisilerde yiiksek kinezyofobi diizeylerinin olustugu ve bu durumun cinsiyete
gore anlamh bir fark gostererek, erkeklerde goriilme sikliginin artigr bildirilmistir.
Kronik ayak agrisina bagli olarak kisilerde diisme korkusunun artigi ve buna bagh

olarak hareketlerinde daha fazla kisitlama yaptiklari saptanmustir (Yildiz vd., 2020).
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UCUNCU BOLUM
BIiREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calisma 5 Agustos 2022 — 22 Mart 2023 tarihleri kapsaminda, Istanbul Gelisim
Universitesi ve APH Fitness ortaklig1 kapsaminda 20-45 yas arasindaki ayak problemi
olmayan 100 saglikli kadin ve erkek tarafindan gerceklestirilmistir. Saglikli erkek ve
kadin katilimcilarin dahil edildigi bu ¢alismada, amag ve uygulamalara iliskin kisilere
sozlIi ve yazili bilgiler verilmistir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen kisilere,
konu ile ilgili olarak aydinlatilarak bireysel onamlar1 alinmistir. Calismaya alinacak
olan her bir katilimcilar i¢in uygun mekan kosullar1 saglanmis olup, tek fizyoterapist
tarafindan degerlendirilme yapilmistir. Calismaya dahil edilecek kisi sayisinin
belirlenmesinde, literatlirde bulunan diger ¢alismalarin sonuglar1 baz alinmistir. Aynm
zamanda yapilan gii¢ analizi sonucunda, ¢ok yiiksek sayida kisiye ihtiya¢ duyulmasi

da idaha 6nceden yapilan ¢alismalarin degerlendirilmesi gerektigini gostermistir.
Olgularin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
Calisma Grubu i¢in:
1) 18 yasindan biiyiik olmak
2) Calismaya goniillii olarak katilmak
3) Ayak ve ayak bileginde agr1 veya instabilite sikayeti olmayan
Olgularin Caliymaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1) Son 1 yil igerisinde ayak-ayak bileginden ameliyat yapilmis
2) Herhangi bir nérolojik veya psikiyatrik hastaliga sahip olmak

Olgular, saglikli kadin ve erkek olmak fiizere toplamda 2 ayr1 grup olarak
siniflandirilmiglardir. Bu neden ile ¢alisma grubu ayak problemi olmayan saglikli

bireylerden olusmaktadir.
3.2. Yontem

3.2.1. Demografik Veriler

Her bir katilimciya ait; yas, meslek, medeni durum gibi kisisel bilgiler kaydedildikten

sonra, calismada kullanilacak farkli degerlendirme yontemlerine iligkin detayli bir
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bilgilendirme yapilmistir. Degerlendirmenin yapilmasi i¢in kullanilacak olan her bir
yontem katilimcilara ayni sekilde uygulanmistir. Kisilerin 6l¢iimii sirasinda halluks
valgus deformitesine oldugu taraf ve semptomlarina iligkin durumlarda ayrica kayit

altina alinmastir.
3.2.2. Boy Uzunlugu Olgiimii

Katilimcilara ait boy uzunluklari, serit formunda olan ve bir tarafi cm gostergeli diger
tarafi cm gosteren taraf milimetre (mm) boliintiilii ve 300 cm uzunlugunda, 7 mm
kalinliginda esnek olmayan mezura yardim ile 6l¢tilmiistiir. Bu mezura kullanilarak,
basin en tepe noktasinin yere dik olarak uzakligi saptanarak, elde edilen deger m

cinsinden kaydededilmistir.
3.2.3. Viicut Agirhg Ol¢iimii

Caligmaya katilim gosteren bireylerin viicut agirliklarinin degerlendirilmesinde,
taginabilen dijital olmayan baskiil kullnailmistir. Bu baskiil yardimi ile katilimeilarin
kilosu kilogram (kg) cinsinden kaydedilmistir. Olciimler esnasinda katilimcilarda
mont, ayakkab1 ve ¢anta gibi agirlik yapabilecek esyalarin ¢ikarilmasi istenmistir.
Viicut agirligi ve boy uzunlugu gibi antropometrik 6lgiimler, ayak performansinin

belirlenmesinde oldukga 6nemli olan faktorlerdir.

3.2.4. Manchester Skalasi

Calismaya katilim saglayan erkek ve kadin bireylerin, haluks valgus deformitesini
belirlemek amaci ile, Garrow tarafindan gelistirilen “The Manchester Skalas1”
kullanilmigtir. Bu skalada belirlenen kategorilere uygun olarak halluks valgus
deformitesinin seviyeleri belirlenmistir. Deformitiye iliskin seviyeler; yok (1), hafif
(2), orta (3), siddetli (4) seklinde olmak iizere 4 seviyede olacak sekilde
degerlendirilmitsir. Bu degerlendirme yapilirken ayagin gorsel sekilde sunuldugu
fotograflar1 igeren bir klinik ara¢ olarak kullanimistir (Sekil 3.1). Calismamizda
kullanilan bu skalanin gegerlik ve giivenirligine iliskin bulgular literatiirde yer

almaktadir.
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Sekil 3.1. Manchester skalasi: (A) deformite yok (grade 1); (B) hafif deformite
(grade 2); (C) orta deformite (grade 3); (D) siddetli deformite (grade 4)
(Sanchez-Sanjuan vd., 2022).

3.2.5. Normal Eklem Hareketi ve Gonyometrik Ol¢iimler
3.2.5.1. Subtalar Eklem Acis1 (STA) Olciimii

Subtalar eklem ag¢1 6l¢timii katilimcilarin arka ayak (kalkaneus) longitudinal ekseni ile
alt bacagin distal 1/3’linlin dikey orta hatt1 olarak belirlenen kisim ya da yer ile
arasinda meydana gelen aginin degeri olarak tanimlanir. Kalkaneus béliimiiniin frontal
plandaki kisminda yer alana anterior-posterior ekseni etrafinda olusan rotasyon
sayesindeki hareket inversiyon ve eversiyon seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Ayagin
varus ya da valgus olarak tamimlanan diizlemsel hareketleri de, bu agiga ¢ikan

inversiyon veya eversiyon hareketleri ile dogrudan iliskilidir.

30



Katilimcilardan alinan 6lgiimler, kisi ayakta dururken ya da yiiriirken veya kosarken
yapilabilmektedir. Katilimeilarin arka ayak agisinin alt bacaga gore konumlandirilarak
alinmis 6l¢lim sonuglari, Subtalar eklem ve ayak bilegine gére hem talusun hareketleri
hem de frontal olarak arka ayagin hareketlerinin fonksiyonuna iliskin bilgi verdigi
saptanmistir (Nishimura vd., 2018). Bu neden ile subtalar eklem, arka ayagin postiirii
ile birlikte frontal olarak konumlandirilmig hareketler fonksiyonuna iligskin 6nemli bir

yere sahiptir.

Subtalar eklem hareketlerinin degerlendirilmesine iliskin yapilan c¢aligsmalar
degerlendirildiginde Barbee vd. (2020) tarafindan yapilan ¢alisma dikkat gekmektedir.
Bu caligmada subtalar eklemin rotasyonunu farkli yontemler kullanarak o6lgmii
yapilmis olup, subtalar eklem eksenine dik olacak sekilde talus ve kalkaneusa
yerlestirilen  isaretlerin  hareketlerin ~ gonyometre ile Olglim  yapilarak
degerlendirilmesinin en giivenilir sonu¢ verdigi goriilmiistiir (Cinar-Medeni vd.,
2016). Calismaya ait veriler litaretiirde bulunan diger arastirmalarin sonuglar1 baz
alinmigtir. Li vd. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alisma da ise, subtalar eklemde
ortalama 7.11°+1.03° inversiyon ile 2.52°+ 0.99° eversiyon meydana getirdigi
bildirimistir.

Degerlendirmemizde ayak noétral pozisyonu kapsaminda olgiimler alinmistir. Bu
duruma iligkin yapilan bir ¢aligmada ayagin nétral pozisyonda maksimum plantar
fleksiyona hareketin subtalar ekleminde, kalkaneusda yaklasik 1.9° inversiyon, 2.5°
adduksiyon, 0.9 mm laterale, 1.4 mm anteriora ve 1 mm distale dogru degistirme
hareketini meydana getirdigi bildirilmistir. Calismamizin degerlendirilmesi sirasinda
agirlikli 6l¢cim yapildigr i¢in, katilimeilar arasinda yiiklenmeye bagli olarak ayagin
yapisal Ozelliklerinde degisikliklerin olusabilecegi saptanmistir. Bu degisiklikler
ayagin hem sag hem de sol tarafinda olusmus olup, yliklenme aninda fark edilmistir.
Ayrica olusan degisiklikler, ayak yapisinda yiiksek bir simetri seviyesi meydana
getirmistir. Bu durumun, ayak biyomekanigine iliskin patolojik bir diagnozun

baslangici olabilecegi diistinlilmiistiir.

Calismamiz igerisinde katilimcilardan alinan Olglimler, oturma pozisyonunda ve
sandalyeye temas ederken alinmistir. Ayaklar ise dik durma pozisyonunda olucak

sekilde, tam agirlik verirken gonyometre ile gergeklestirilmistir (Sekil 3.2).
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Sekil 3.2. Agirhkh Subtalar Eklem Ag1 Olgiimii

3.2.5.2. Metatarsal Genislik Olciimii

flgili literatiirde yapilan calismalarm sonuglari incelendiginde, metatars genisligi
erkeklerde ortalama 15.6 mm (12,5-18 mm arasinda) ve standart sapma 1.7 mm olarak
bulunmustur. Kadinlarda ise elde edilen sonuglara bakildiginda, metatars genigliginin
ortalama 14.2 mm (11,2-17,9 mm arasinda) ve standart sapmasinin 1.6 mm oldugu
bildirilmistir.

Calismamizda bu bilgiler 1s18inda metatarsal genislik 6l¢imii katilimeilardan ayakta
dururken ayaklara tam agirlik aktarma sirasinda alimmustir. Olgiim ayagm 1. metatars
bagi ile 5. metatars baginin aras1 metal kumpas ile yapilarak, degerler cm cinsinden
kaydedilmistir. Olgiimler kadin ve erkek katilmcilarin her iki ayagi icin de
tekralanmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3.3. Agirhkh Metatarsal Genislik Ol¢iimii

3.2.5.3. Navikiiler Diisme Miktarmin Ol¢iimii

Navikiiler diisme, yiik bindirme sirasinda ayagimn, sagittal konumdayken navikiiler
kemigine dogru hareketine iligkin yapilan degerlendirilme esasina bagli olarak
belirlenmektedir. Yapilan bu dlgiim sirasinda ayagin nétral pozisyonu kullanilarak,
subtalar eklem ile birlikte zeminde iken dinlenme pozisyonuna iligkin yiik verilmeyen
kisim degerlendirilerek ayagin navikiiler tiiberkiiliiniin yeri saptanir. Bu islemden
sonra ise, %50 yiik bindirildikten sonra talus basinin adaptasyon gosterdigi pozisyon
belirlenir. Boylece navikulanin basinin sagittal konumda iken 6lgtimii gergeklestirilir.
Brody tarafindan gergeklestirilen bir g¢alismada, navikiiler diisme testi (NDT)

kullanildiginda navikulanin diisme miktarin1 yaklasik 10 mm oldugu saptanmustir.

Navikiiler yiikseklige iliskin diisme veya degisme miktarinin 15 mm’den daha fazla
olmasi halinde bu durum anormal olarak nitelendirilmektedir. Navikiiler diisme testi
giincel yapilan ¢aligmalarda giivenilir kabul edilen bir 6l¢iim teknigidir. Ayni zamanda
calismalarda ark yiikseklik indeksinin gegerli bir gostergesi olarak da kabul edildigine
iliskin veriler mevcuttur. Calismamizda kadin ve erkek katilimcilarin hem sag hem de
sol ayak icin ayr1 ayr1 Ol¢limleri gerceklestirilmistir. Navikiiler tiiberkiil 6l¢iimleri
oncelikle, palpe edilmis olup daha sonra bir kalem ile isaretlenerek, ayakta durma
pozisyonunda iken katilimcilardan ekstremiteye tam agirhik verme esnasinda

alinmustir. Navikiiler kemik ile zemin arasindaki mesafe dl¢iilerek, sonuglar milimetre
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cinsinden kaydedilmistir. Navikiiler diisme miktar1 sag ve sol ayaktan, agirlikli l¢tim

yapilarak elde edilmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. Agirhkh Navikiiler Diisme Miktar1 Olgiimii

3.2.5.4. Halluks Valgus Ac1 (HVA) Ol¢iimii

Caligmamizda, katilimcilarin her iki ayagmin 1. metatars ile proksimal falanksin uzun
eksenleri arasindaki aginin 6l¢timii, ayak dorsalinden gonyometre ile yapilarak, elde

edilen veriler HVA agis1 seklinde “derece” olarak kaydedilmistir (Sekil 3.5).

Sekil 3.5. Agirhikh Halluks Valgus A¢is1 Olciimii
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3.2.6. Fiziksel Durum ve Fonksiyonelligin Degerlendirilmesi

3.2.6.1. Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalasi (American
Orthopaedic Foot and Ankle Society/ AOFAS)

Katilimcilarin ayak yapilarinin fiziksel ve fonksiyonel durumlarinin tespit
edilmesinde bir degerlendirme parametresi olarak AOFAS Ayak Bilegi ve Arka
Ayak Olgegi’nin Tiirk¢e gegerlilik giivenilirlik yapilmis versiyonu ¢alismamizda
kullanilmistir. Calismalarda sik¢a kullanilan bu 6l¢egin gegerliligi kanitlanmisg
olup, ayak ve ayak bilegi yaralanmalariyla iligkili sakatligi degerlendirmek igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayak ve ayak bileginin klinik olarak
degerlendirilmesi i¢in kullanilan bu 6lgek, Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak
Bilegi Toplulugu tarafindan gelistirilmis olup, ayak bilegi ve arka ayak skalasina
ait toplam, 3 kategoriye dagitilmis 9 maddeden olusmaktadir. Kendi igerisinde
agri (40 puan), fonksiyonel 6zellikler (50 puan) ve ayak bilegi dizilimi (10 puan)
olmak {izere alt basliklara ayrilan bu 6l¢ek, toplamda 100 puan olarak seklinde

skorlanmaktadir.

3.2.6.2. Kinezyofobinin Degerlendirilmesi

Tunca Yilmaz ve ark. tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada kinezyofobinin
degerlendirilmesi i¢in Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) kullanilmis olup Tiirkce
gecerlik-gilivenirligi test edilmistir. Sonu¢ olarak bu anket kisilerin duyduklar
agr1 veya onceden gegirilmis yaralanma/cerrahi sonrasi ile iliskili olusabilecek
korku ve kacinmayr duygularini degerlendirmektedir. Bu o6l¢ek kapsaminda
kisilere toplam 17 soru yonlendirilir. Sorular degerlendirilirken kullanilan Likert
skalast (1= kesinlikle katilmiyorum, 2= katilmiyorum, 3= katiliyorum, 4=
kesinlikle katiliyorum) kullanilir. Katilimcilarin alinabilecekleri en diisiik skor
17, en yiiksek skor ise 68 olabilecegi belirtilmistir. Gergeklestirilen bu anketin
sonuglari, kisilerin hareket etme esnasinda agr1 durumlarinin artmasi ve
yaralanma korkusunun olabilme diisiincesini ve olusabilecek agri nedeniyle
hareketten kaginma gibi duygular hakkinda bilgi vermektedir. Peebles vd. (2022)
tarafindan gerceklestirilen bir ¢alismada, 39 puan istiindeki skorlarin yiiksek

kinezyofobi riski ile iligkili oldugu bildirilmistir.
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3.3. Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismamizda elde edilen veriler SPSS 26.0 paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Degiskenlere iliskin verilerin normal dagilimdan gelme durumlar
arastirilirken Kolmogorow Smirnov ve Shapiro Wilk’s testleri kullanilmistir. Testlere
iliskin sonuglar degerlendirilirken, anlamlilik diizeyi olarak 0,05 olarak belirlenmistir.
Degiskenlerin anlamlilik diizeyi p<0,05 ¢ikmasi halinde normal dagilima uyum
gostermedikleri, ancak bu sonucun p>0,05 ¢ikmasi durumunda normal dagilim
gosterdikleri kabul edilmistir. Calismamaizda degiskenlere ait sonuglar p>0,05 ¢iktig

icin normal dagilima uydugu goriilmiistiir.

Gruplar arasinda olusan farkliliklarin degerlendirilmesinde normal dagilima uyum
gosteren degiskenler i¢in Bagimsiz t Testi (Independent t Testi) kullanilmistir.
Nominal degiskenler arasinda normal bir dagilim olmadig: i¢in aralarinda olusan
iliskilerin degerlendirilmesinde i¢in Ki-Kare Testi kullanilmistir. Veriler arasinda
olusan iligkinin anlamlilik diizeyine bakilirken her ikisi de normal dagilim gosteren
veriler icin Pearson Korelasyon Analizi kullanilmis olup, yanilma olasilig
hesplanirken p<0,05 degeri kabul edilmistir. Pearson Korelasyon Analizi uygulanirken
korelasyon katsayisi olarak a¢iga ¢ikan r etki degeri 0 (etki yok) ile 1 (miikemmel etki)
arasinda degerlendirilmistir. Test sonucuna gore r degerinin 0,1 olmas1 kii¢iik etki, 0,3

olmasi orta ve 0,5 olmasi ise biiyiik etki olarak kabul edilmistir.
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

4.1. Tamumlayici Bulgular
4.1.1 Katihmeilarim Demografik Ozelliklere Iliskin Bulgular

Aragtirmanin bu boliimiinde, goniilliilere ait demografik 6zellikler degerlendirilmistir.
Katilimcilara ait bu bilgilerin degerlendirmesi i¢in  Oncelikle frekans analizi
gerceklestirilmistir. Yapilan frekans analizlerine iliskin sonuglar tablolar halinde
gosterilmistir. Bununla birlikte, arastirmaya 45 kadin ve 55 erkekten olusan toplam
100 katilimer alinmistir. Arastirmaya katilan kadin bireylere ait yas degerlerinin
ortalamasi 27,64 ve standart sapmasi1 4,32 olarak belirlenmistir. Erkek katilimcilarin
yas ortalamasi 29,01 ve standart sapma degeri ise 5,01 olarak bulunmustur. Kadinlarin
boy uzunlugu ortalama ve standart degeri 170,16+5,80 oldugu goriilmiistiir. Erkek
katilimcilara iligski boy uzunlugu ortalama ve standart sapma degeri ise, 178,91+5,28
olarak tespit edilmistir. Kilo degerlerine bakildiginda kadin katilimcilarin ortalama ve
standart sapma degerinin 62,57+£10,46 oldugu goriliirken, erkek katilimcilarin
ortalama ve standart sapmasi 82,38+8,60 olarak bulunmustur. Kadin ve erkek
katilimcilarin yaslar1 arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p>0,05), boy uzunlugu
(p<0,000) ve kilo (p<0,000) degerleri arsinda anlamli bir farkliligin olustugu tespit
edilmistir. Kadim ve erkek katilimcilarin yas, boy uzunlugu ve kilo degerlerine ait

ortalama ve standart sapma verileri Tablo 4.1°de gésterilmistir.

Tablo 4.1. Katihmecilarin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Kadin Erkek
(n=45) (n=55) D
X +SD X +SD
Yas (y1l) 27,64+4,32 29,01+5,01 0,151
Boy uzunlugu (cm) 170,16+5,80 178,91+5,28 0,000*
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Kilo (kg) 62,57+10,46 | 82,38+8,60 0,000%

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, Bagimsiz Orneklerde t- Testi, X + SS:
Ortalama + Standart Sapma

Arastirmaya katilim gosteren bireylere ait demografik ozellikler Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Calismaya dahil edilen goniillerinin % 45°inin kiz (n=45) ve % 55’1 ise
erkektir (n=55). Diger verilere bakildiginda; goniillillerin %34’tiniin (n=34) evli,
%63 linilin (n=63) bekar ve %3’linlin(n=3) ise bosanmis oldugu saptanmistir. Ayrica
bireylerin %7’sinin (n=7) ortaokul, %31’inin (n=31) lise ve %62’sinin (n=62)
{iniversite mezunudur. Is tiirii olarak masa basi ¢alisanlari %50 (n=50) oranina
sahipken, bedensel calisanlarin oran1 %31 (n=31) olup, ¢calismayan kisilerin orani ise
%16’dir (n=16). Gelir diizeylerine ait degerlere bakildiginda; goniilliilerin %50’sinin
(n=50) asgari ticret aldigi, %38’inin (n=38) asgari iicretin 2 kati kadar aldig,
%12’sinin (n=12) ise asgari licretin 3 katindan daha fazla kazandigi belirlenmistir.
Katilimcilarin %38’nin (n=38) hi¢ alkol kullanmadigi, %37’sinin (n=37) nadiren
ictigi, %25’inin (n=25) ise haftada 1 kadeh ictigi saptanmistir. Sigara kullanma
diizeylerine iliskin verilere bakildiginda, goniilliilerin %32’sinin (n=32) hi¢ sigara
igmedigi, %12’sinin (n=12) sigara i¢gmeyi biraktigi, %16’sinin (n=16) tek-tiik sigara
ictigi, %29’unun (n=29) haftada 1 paket sigarayi i¢tigi, %11 inin (n=11) ise giinde 1
paket/y1l sigara ictigi belirlenmistir. Goniilliillerin kronik hastaliklaria iliskin
bulgular1 degerlendirildiginde; %21 inin (n=21) hipertansiyon, %1 nin (n=1) diyabet,
%1 (n=1) osteoartrit ve %10’unun (n=10) ise hiperlipidemi tanis1 aldig1 saptanmustir.
Geriye kalan 9%67’lik (n=67) kismin ise hi¢bir kronik hastalifinin olmadigi
belirlenmistir. Sosyal giivenceleri agisindan degerlendirilen katilimeilarin %52’sinin
(n=52) o6zel sigortal1 ve %46’sin1 (n=46) SGK’I1 oldugu saptanirken, %2’sinin (n=2)
ise hicbir sigortaya sahip olmadigi belirlenmistir. Katilimcilara ait kilo, boy ve yas
verilerine iliskin yapilan analiz sonuglarina gore, yas (p=0,052) ve boy (p=0,690)
oranlar1 arasinda benzer bir iliskinin oldugu (p>0,05), ancak kilo (p=0,008) yoniinden

istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin oldugu goériilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sosyodemografik Ozellikleri n (%6).

Sosyodemografik ozellikler n (%) p
Kadn 45 45,0
Cinsiyet Erkek 55 55,0 0042
Toplam 100 100,0
Evli 34 34,0
Bekar 63 63,0 0,980
Medeni Durum Bosanmis 3 3,0
Toplam 100 100,0
Okur-yazar degil 0 0,0
Ilkokul 0 0,0
Ogrenim Diizeyi Ortaokul mezunu 7 7,0 0,690
Lise mezunu 31 31,0
Universite 62 62,0
Toplam 100 100,0
Calismiyor 16 16,0
Emekli 1 1,0
Is Tiirii Masa basi is 50 50,0 0,019
Bedensel is 31 31,0
Toplam 100 100,0
Asgari licretin alt1 0 0,0
Asgari licret 50 50,0
Gelir Diizeyi Asgari ticretin 2 kati 38 38,0
Asgari iicretin >3 kat1 12 12,0 0,004*
Toplam 100 100,0
Yok 38 38,0
Nadiren 37 37,0
Alkol Kullanim Haftada 1 kadeh 25 25,0 0.001"
Giinde 1 kadeh 0 0,0
Toplam 100 100,0
Yok 32 32,0
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Birakmis 12 12,0
Sigara Kullanim Tek-tiik 16 16,0 0,001
Haftada 1 paket 29 29,0
Glinde 1 paket/yil 11 11,0
Toplam 100 100,0
Hipertansiyon 21 21,0
Diyabet 1 1,0
Kronik Bir Hastahigin Osteoartrit 1 1,0 0,000*
Varhg Hiperlipidemi 10 1,0
Yok 67 67,0
Toplam 100 100,0
Ozel Sigorta 52 52,0
SGK 46 46,0
Sosyal Giivence Yesil Kart 0 0,0 0,019"
Yok 2 2,0
Toplam 100 100,0

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik Bagimsiz Orneklerde t - Testi, X + SS:
Ortalama + Standart Sapma

Bireylere ait demografik ozelliklere iliskin gergeklestirilen analizlerde; cinsiyet,
medeni durum, 6grenim diizeyi, is tirli, gelir diizeyi, alkol ve sigara kullanim
durumlar, kronik bir hastaligin varlig1 ve sosyal giivence durumlari karsilagtirilmistir.
Analizlerin sonuglarina gore katilimcilarin cinsiyet, medeni durum ve Ogrenim
diizeyleri benzerlik gosterirken (p>0,05), is tirii, gelir diizeyi, alkol ve sigara
kullanimi, kronik bir hastaligin varlig1 ve sosyal giivence oranlar1 arasinda anlamli bir

farklilik bulunmustur (p<0.05).

4.2. Ayakla Ilgili Biyomekanik Ol¢iimlere iliskin Degerler
Tablo 4.3. Katihmcilardan elde edilen Subtalar Eklem Agisi, Metatarsal Genislik,
Navikiiler Diisme Testi Sonuclarna iliskin Ol¢iimlerine Tliskin

Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Calisma Grubu X+£SS

n=100

40



Subtalar eklem acisi (Agirhkl) (°) (SAG) Kadin 45 6,17+3,64
Subtalar eklem acis1 (Agirhkl) (°) (SAG) Erkek 55 9,51+5,28
Subtalar eklem agis1 (Agirhikh) (°) (SOL) Kadin 45 6,43+3,91
Subtalar eklem acis1 Agirhikh) (°) (SOL) Erkek 55 9,52+5,43
Metatarsal genislik (Agirlikh) (°) (SAG) Kadin 45 12,98+0,84
Metatarsal genislik (Agirlikh) (°) (SAG) Erkek 55 13,81+0,82
Metatarsal genislik (Agirhikl) (°) (SOL) Kadin 45 12,96+0,85
Metatarsal genislik (Agirhkh) (°) (SOL) Erkek 55 13,78+0,85
Navikiiler diisme miktar1 (Agirhkh) (°) (SAG) Kadin 45 10,37+3,65
Navikiiler diisme miktar1 (Agirhikh) (°) (SAG) Erkek 55 11,60+3,66
Navikiiler diisme miktari (Agirhikh) (°) (SOL) Kadin 45 10,83+3,84
Navikiiler diisme miktar1 (Agirhikh) (°) (SOL) Erkek 55 11,76+3,80

*X£SS: Ortalama+Standart Sapma, n: Dahil edilen kisi sayis1

Bireylerin ayak biyomekanik o6zelliklerinin degerlendirilmesi igin belirlenen
parametreler arasinda; sag ve sol ayaklarinin subtalar eklem agis1 (STA), metatarsal
genisligi (MG), navikiiler diisme (ND) miktar1 bulunmaktadir. Ayak biyomekaniginin
degerlendirilmesi i¢in belirlenen bu parametreler, agirlik aktarildiktan sonra olusan
pozisyonlarda 6l¢iilmiistiir. Olgiim sonucundan alinan verilerin istatistiksel olarak
hesaplanmistir.  Sonuglara gore kadinlarin sol ayaktaki STA Olglim degerleri
(6,4343,91), sag ayaktan alinan 6lglime (6,17+3,64) gore daha yiiksektir. Erkeklerden
alman STA olglim sonuglarina bakildiginda da, sol ayaktan alinan Ol¢limlerin
(9,5245,43), sag ayaktan alinan Ol¢iimlere (9,51£5,28) gore daha yiiksek oldugu
saptanistir. ki grubun agirlikli pozisyonda alman STA 6lgiim sonuglart

degerlendirildiginde ise, erkeklere ait sag ve sol ekstremitedeki STA Olgiim
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sonuclarinin, kadinlardan daha yiiksek degerde oldugu bulunmustur. Her iki grupta da
agirlik aktarilarak, ayaklar valgusta pozisyonda iken 6l¢tim alinmistir (Tablo 4.3).
MG olgiimlerine ait verilere bakildiginda, kadinlarin sag ayagindan alinan 6l¢iim
degerleri (12,98+0,84), sol ayaktan alinan ol¢time (12,96+0,85) gore daha yiiksek
oldugu gortilmistiir. Erkeklerdeki MG 6l¢iim degerleri incelendiginde ise, Sag ayaktan
alinan dlglimlerin (13,81+0,82), sol ayaktan alinan dl¢timlere (13,78+0,85) gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gére iki gruba ait ortalama ve standart sapma
sonuglar1 degerlendirildiginde, erkeklerin hem sag hem de sol ekstremitedeki MG
6l¢tim sonuglarinin, kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 4.3).

ND 6l¢iim degerlerine iligkin sonuglar incelendiginde, kadinlarin sag ayagindan alinan
Ol¢ctimiin (10,37+£3,65), sol ayaktan alinan ND miktarina (10,8343,84) gore daha diisiik
oldugu, erkeklerde ise; sag ayagim ND miktarinin (11,60+3,66), sol ayaga gore
(11,76+3,80) daha az oldugu saptanistir. Bu iki gruba ait ortalama ve standart sapma
sonuglarina gore, erkeklerin sag ve soy ayaginda olusan ND miktarinin, kadinlara gére

daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4. Katihmcilarin Halluks Valgus Aci Olgiimlerine iliskin Aritmetik
Ortalama ve Standart Sapma Degerleri

Calisma Grubu n=100 XSS
Halluks valgus acisi (°) (SAG) Kadin 45 12,1245,71
Halluks valgus acis1 (°) (SAG) Erkek 55 14,97+5,14
Halluks valgus acis1 (°) (SOL) Kadin 45 12,76+6,29
Halluks valgus agisi (°) (SOL) Erkek 55 15,59+5,26

*X+SS: Ortalama+Standart Sapma, n: Dahil edilen kisi sayisi

Kadin ve erkek katilimcilarin halluks valgus agilarina (HVA) iligkin olarak yapilan
analizin ortalama ve standart sapma (X+SD) degerleri Tablo 4.4.”de verilmistir. Kadin
katilimcilara ait sag ayak HVA miktar1 12,12+5,71 iken, sol ayaktaki 6l¢iim sonucu
12,76+6,29 olarak bulunmustur. Erkek katilimcilarin sag ayak HVA miktar
14,97+5,14 olarak bulunurken, sol ayaktaki navikiiler diisme miktar1 sonucu ise
15,59+5,26 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.14).

42



Halluks valgus acisinin 20°'den az olmasi gerekmektedir. Bu neden ile, HVA agisina
gore katilimcilar Manchester skalasinda yer alan, (A) deformite yok (grade 1); (B)
hafif deformite (grade 2); (C) orta deformite (grade 3); (D) siddetli deformite (grade
4) olarak 4 farkli gruba ayrilmistir. Kadin katilimcilarin sag ayagina iligkin 6l¢tim
degerleri incelendiginde; %27’si (n=27) (A) deformite yok, %25’i (n=25) (B) hafif
deformite, %3 liniin (n=3) ise (C) orta deformite kategorisinde yer aldig1 saptanmigtir
(Tablo 4.5). Sol ayaga iliskin kadinlardan alinan 6l¢timlerin sonuglarina bakildiginda;
25’inin (n=25) (A) deformite yok, %11’inin (n=11) (B) hafif deformite, %8’inin ise
(n=8) (C) orta deformite kategorisinde oldugu belirlenmistir (Tablo 4.6).

Erkek katilimcilara ait sag ayak HVA agisindan elde edilen skorun Manchester
Skalasina gore smiflandirilmasi Tablo 4.6 ve Tablo 4.7°de verilmistir. Erkek
Skalas1  sonuglari
incelendiginde; %23’liniin (n=23) (A) deformite yok, %23’iiniin (n=23) (B) hafif
deformite, %9’unda (n=9) ise (C) orta deformite kategorisinde yer aldig1 goriilmiistiir

katilimcilarin  sag ayak Olgiimlerine iliskin Manchester

(Tablo 4.5). Erkek grubunun sol ayak 6l¢tim skorlarina iliskin veriler Manchester
Skalasina gore kategorize edildiginde; 24’iiniin (n=24) (A) deformite yok, %21 {iniin
(n=21) (B) hafif deformite, %10’unun (n=10) ise (C) orta deformite kategorisinde yer
aldig1 goriilmiistiir (Tablo 4.6).

Tablo 4.5. Katihmeilara Ait Sag Ayak Halluks Valgus Acis1 Ol¢iim Skorlarmin
Manchester Skalasindaki Dagilim

Manchester Skalasi
Deformite Hafif Orta Agir
Calisma Grubu Yok (A) | Deformite | Deformite | Deformite
(n=100) (Grade 1) | (Grade?2) | (Grade3) | Toplam
n=
(B) (©€) (D)
n % n % n % n % n
Kadin Sag 27 | 27,0 | 15 | 150 3 3,0 0 0,0 45
Ayak
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Erkek

Sag
Ayak

23 | 230

23 | 23,0

55

* p<0,05, n: dahil edilen kisi sayis1, Kikare Analiz

Tablo 4.6. Katimeilara Ait Sol Ayak Halluks Valgus Acis1 Ol¢iim Skorlarinin

Manchester Skalasindaki Dagilimi

Manchester Skalasi

Deformite Hafif Orta Agir
Calisma Grubu Yok (A) Deformite | Deformite | Deformite
(Grade 1) | (Grade?2) | (Grade3) | Toplam
(n=100) (B) ©) (D)
n % n % n % n % n
Kadin | SolAyak | 26 | 26,0 | 11 | 110 | 8 8,0 0 |00 45
Erkek |SolAyak | 24 | 240 | 21 |210| 10 |100| O |00 55

* p<0,05, n: dahil edilen kisi sayisi, Kikare Analiz

Kadin ve erkeklere ait halluks valgus ag1 skor degerlerinin, Manchester skalasina gore

siiflandirilmasi, Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de gorsel olarak sunulmustur.
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4.3. Fonksiyonel Degerlendirme

Tablo 4.7. Katihmeilarin Ayak Fonksiyon indeksi Toplam Skor (AOFAS)

Sonuclari
Ayak Fonksiyon Indeksi Skoru (0-100)
Cahsma Grubu
(n=100) n X+SS
Kadin 45 79,97+11,75
Erkek 55 74,41+11,60

*X£SS: Ortalama+Standart Sapma, n: Dahil edilen kisi sayis1

Calisma grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilarin ayak fonksiyon indeksi
toplam skoru ortalama degerleri Tablo 4.7°de gosterilmistir. Kadin katilimcilarin ayak
fonksiyon indeksi toplam skoru ortalamasi 79,97+£11,75 iken, erkeklerin ise
74,41+11,60 olarak bulunmustur. Sonug olarak, erkeklerin ayak fonksiyon indeksi
toplam skoru kadinlara gore daha diisiik bulunmustur. Ayak fonksiyon indeksi
kapsaminda alinabilecek en az skor 0, en ¢ok 100 olacak sekilde degerlendirilmis olup;
0’dan 100°e¢ dogru kotiilesen fonksiyonu belirtmektedir. Bununla birlikte
katilimcilarin aldigr skor degeri 100’e yaklastik¢a daha iyi bir ayak fonksiyonunu

belirtmektedir.

Tablo 4.8. Katiimcilarin Tampa Kinezyofobi Olcegi (TKO) Sonuclar:

Calisma Grubu Tampa Kinezyofobi Olcegi Skoru (17-68)
(n=100)
n X+£SS
Kadin 45 31,02+14,03
Erkek 55 39,23+15,21

*X+SS: Ortalama+Standart Sapma, n: Dahil edilen kisi sayisi

Calisma grubunda yer alan kadin ve erkek katilimcilarm Tampa Kinezyofobi Olgegi
toplam skorlarina iliskin aritmetik ortalamasi ve standart sapma degerleri Tablo 4.8°de

verilmistir. Iki grubun toplam skor degerleri 17-68 arasindadir. Kadinlara ait toplam
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Tampa Kinezyofobi Olgegi skorunun ortalama degeri 31,02+14,03 iken, erkeklere ait
skor ortalamasinin degeri 39,23+15,21 olarak tespit edilmistir. Toplam skorlara iliskin
bulgulara gore, erkeklere ait skor ortalamasinin, kadinlara gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.

4.4. Ayaga lliskin Ol¢iimler Acisindan Gruplar Arasi Farkhhiklarina fliskin
Bulgular

Calisma grubundaki kadin ve erkek bireyler ayak mekanigi acisindan

karsilastirildiginda, sag ve sol ayakta agirlikli subtalar ag1, metatarsal genislik, agirlikli

navikular diigme miktarlarina iliskin sonuglar Tablo 4.9°da yer almaktadir.

Tablo 4.9. STA, MG, ND Degerlendirmelerinin Gruplar Aras1 Karsilastirma

Sonuglari
Calisma
Grubu n=100 t
Subtalar eklem acis1 (Agirhkl) (°) (SAG) Kadin 45
-3,18 | 0,002*
Subtalar eklem acisi (Agirhkl) (°) (SAG) Erkek 55
Subtalar eklem agis1 (Agirhikh) (°) (SOL) Kadin 45
-3,59 | 0,001*
Subtalar eklem acis1 (Agirhikl) (°) (SOL) Erkek 55
Metatarsal genislik (Agirhkli) (°) (SAG) Kadin 45
-4.93 | 0,000%
Metatarsal genislik (Agirhkli) (°) (SAG) Erkek 55
Metatarsal genislik (Agirhkh) (°) (SOL) Kadin 45
-4,79 0,000*
Metatarsal genislik (Agirhikl) (°) (SOL) Erkek 55
Navikiiler diisme miktari (Agirhikh) (°) Kadin 45 | -1,67 0,098
(SAG)
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Navikiiler diisme miktar: (Agirhkh) (°) Erkek 55
(SAG)

Navikiiler diisme miktar1 (Agirhkl) (°) Kadin 45

(SOL) 0,229
Navikiiler diisme miktar: (Agirhkh) (°) Erkek 55 -1,21

(SOL)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, Bagimsiz Orneklerde t- Testi

STA, MG ve ND degerlerine iliskin sonuglar, her iki ayak i¢in de agirlik aktarilan
pozisyonlarda elde edilmistir. Agirlik aktarilarak yapilan 6lgiimlerin gruplar arasi
karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 Tablo 4.8’de verilmistir. Sag ve sol ayak
agirlikli STA 6l¢lim degerlerinin ortalamasi erkeklerde daha ytiksek bulunmustur. Bu
sonuca gore, daha yiiksek STA 6l¢iim degerlerine sahip erkek katilimcilar ile daha
diisitk STA ortalamasina sahip kadinlar karsilagtirllmigtir. Kadin ve erkek katilimcilar
arasindaki fark, yapilan analiz sonucunda anlamli bulunmustur (p<0,05). Erkeklerde
agirlikli sag ve sol ayak MG degerlerinin ortalamasi, kadinlara goére daha yiiksek
bulunmustur. Bu 6l¢iim sonuglarina gore yapilan karsilastirmada, kadin ve erkeklerin
MG agirlikli sag ve sol ekstremite degerleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu
saptanmugtir vardir (p<0.05) (Tablo 4.7). Erkeklerin agirlikli ND 6l¢timlerine iliskin
ortalama degerleri, kadilara gore daha yiiksek ¢ikmistir. Iki gruba ait agirlikli sag ve
sol ayak ND degerlerine iligkin yapilan karsilastirmada ise, istatiksel olarak anlamli
bir fark elde edilememistir (p>0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.10. Halluks Valgus Acis1 Olgiimlerine fliskin Gruplar Arasi

Karsilastirma Sonuglari

Cahsma n=100 t p
Grubu
Halluks valgus acisi (°) (SAG) Kadin 45
-2,62 | 0,010*
Halluks valgus acis1 (°) (SAG) Erkek 55
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0,016*

Halluks valgus agisi (°) (SOL) Kadin 45

-2,45

Erkek 55

Halluks valgus agisi (°) (SOL)
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, t: Bagimsiz Gruplarda t testi test degeri

Halluks valgus agisinin kadinlarin sag ve sol ayak degiskeni iizerinde olusturdugu
ortalama deger (12,44+6) olup, erkeklerin ortalama halluks valgus ac¢is1 degerine
(15,28+5,2) gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Kadin ve erkeklerden alinan halluks
valgus agisina iliskin, gonyometrik ol¢iimlerin karsilastirma sonucu Tablo 4.9°da
gosterilmistir. Iki grup arasinda yapilan analiz sonucunda, kadin ve erkeklerin hem sag
ayaklar1 (p=0,010) hem de sol ayaklar1 arasinda (p=0,016) anlaml1 bir farkliligin
olustugu tespit edilmistir.

Tablo 4.11. Manchester Skalas1 Olciim Degerlerinin Karsilastiriimasi

Cahisma Grubu
(n=100)
Manchester Skalasi Kadin Erkek sd t p
(Sag Ayak) (n=45) (n=55)
(A) Deformite yok 27 23
(B) Hafif Deformite 15 23 98 -2,032 | 0,045*
(C) Orta Deformite 3 9
(D) Agir Deformite 0 0

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, Bagimsiz Orneklerde t- Testi
Manchester Skalasi sag ayak degiskeninde ait derece degerleri smiflandirilmistir.

Yapilan siniflandirmaya iligkin veriler bagimsiz t-testi ile analiz edilerek, iki grup
arasinda olusturdugu anlamlilik diizeyi Tablo 4.11°de gosterilmistir. Sonuclar
degerlendirildiginde, sag ayak degiskenine ait Ol¢iim sonuglarin, kadin ve erkek
bireyler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu tespit edilmistir [tog)= -

2,032, p<0,05].
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Tablo 4.12. Manchester Skalas1 Ol¢iim Degerlerinin Karsilastirilmasi

Calisma Grubu

(n=100)
Manchester Skalasi Kadin Erkek S i
(Sol Ayak) (n=45) | (n=55) P P
(A) Deformite yok 27 24
(B) Hafif Deformite 11 21 98 -0,947 | 0,346
(C) Orta Deformite 8 10
(D) Agir Deformite 0 0

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

Manchester Skalasi, sol ayak degiskeninde yapilan 6l¢iim sonuglarina iliskin
siniflandirmanin verileri Tablo 4.11°de gosterilmistir. Olgiim sonuglarma iliskin
verilerin analizler bagimsiz t-testi ile gergeklestirilmistir. Iki grubun verileri arasinda
olusan anlamlilik diizeyi [t(92,50)=-0,943, p>0,05] olarak bulunmustur. Bu neden ile sol
ayak degiskenine ait 6lgiim sonuglarnin kadin ve erkek bireyler arasinda istatiksel

olarak anlamli bir fark olusturmadig tespit edilmistir (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Katiimcilarin Ayak Postiir indeksi Sonug¢larimin Karsilastirilmas:

Ayak Fonksiyon Indeksi Skoru (0-
Calisma Grubu
100 puan)
(n=100)
n sp t p
Kadin 45 11,75
2,369 0,020*

Erkek 55 11,60

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, Bagimsiz Gruplarda t testi test degeri n:
birey sayist
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Ayak fonksiyon indeksi skorlarinin toplam degerlerinin analiz edilmesinde bagimsiz
t-testi kullanilmistir. Kadin ve erkekler katilimcilara iligkin AOFAS degerlerine ait
sonuglar1 yer aldigi (Tablo 4.13) incelendiginde; iki grup arasindaki farkin istatistiksel

olarak anlamli oldugu gorilmistiir (sirastyla t=2,369, p<0,05).

4.5. Kinezyofobi Bulgular

Kadin ve erkek katilimcilarin Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO) ile degerlendirilen
korku ka¢inma durumlarina iliskin toplam skorlarin karsilagtirilmasi Tablo 4.12.’de

verilmigtir.

Tablo 4.14. Katihmcilarin Tampa Kinezyofobi Olgegi Skorlarinin

Karsilastirnlmasi
Tampa Kinezyofobi Ol¢egi Skoru
Calisma Grubu (17-68 puan)
(n=100)
n sd t P
Kadin 45
98 -1,980 0,053

Erkek 55

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, Bagimsiz Orneklerde t- Testi, n: birey
sayi1sl

Iki grubun kinezyofobi skorlarmin ortalamalari yapilan analiz sonrasinda birbirine
benzer cikmistir. [tg762=-2,008, p>0,05] TKO toplam skoru 68 puan olarak
belirlenmistir. Buna gore, artan skor korku ve kac¢inma duygularinin arttigini
gostermektedir. Her iki grupta da kinezyofobi skoru orta degerin {izerinde
bulunmustur. Tablo 4.14” deki bulgulara gore, kadin ve erkek katilimcilarda benzer

sekilde hareketten korku-kaginma durumlarinin meydana geldigi saptanmustir.
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4.6. Olgiilen Parametrelerin Korelasyon Analizi Sonuglar
4.6.1. Halluks Valgus Acisi ile Tliskiler

Tablo. 4.15. Bireylerde Ayak Mekanigi Ozelliklerinden ND ve STA ile HVA

Arasinda Korelasyon Analizi

HALLUKS VALGUS ACISI
r p
Navikiiler diisme Sag 0,866
. - 0,000*
miktar1 (Agirhkh)
Sol 0,871
Subtalar eklem Sag 0,702
acist (Agirhikl) 0,000*
Sol 0,727

Pearson Korelasyon Analizi, r: korelasyon katsayisi, * p< 0,001.

Katilimcilarin ayak mekanikleri ve halluks valgus acis1 arasinda olusan iliskiye ait
sonuglar Tablo 4.15’te gosterilmistir. Bireylere ait agirlikli sag ve sol ayak navikiiler
diisme miktarina iligskin sonuglar ile halluks valgus agisinin pozitif yonde ¢ok kuvvetli
bir iligkisinin oldugu ve bu iligkinin istatiksel olarak anlamli ¢iktigr goriilmiistiir
(sirasiyla; r=0,866, p<0,001; r=0,871, p<0,001). Katilimcilarin agirlikli sag ayak
subtalar ac¢1 degerleri ile agirlikli sol ayak subtalar ag1 6lgtimlerinin, halluks valgus
acisi ile pozitif yonde ¢ok kuvvetli bir iliskisinin oldugu ve bu iligkinin istatistiksel
olarak anlamli bir sonug¢ verdigi saptanmistir (sirastyla; =0,702, p<0,001; r=0,727,
p<0,001).

Katilimcilarin HVA 6l¢lim sonuglart ile Manchester Skalasi degerlendirmeleri

arasinda gerceklesen iligkinin bulgular1 Tablo 4.16’da gosterilmistir.
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Tablo 4.16. Bireylerde HVA Olgiimleri ile MG Degerleri Arasindaki iliski

HALLUKS VALGUS ACISI
r P
Metatarsal Sag 0,110 0,274
Genislik
Sol 0,170 0,091
(Agirhkh)

Pearson Korelasyon Analizi, r: korelasyon katsayisi, * p< 0,001.

Bireylerin MG ol¢iimlerine iligkin degerlendirilmesi sonucunda, agirlikli sag ayak
(r=0,110; p>0,274) ve agirlikli sol ayagin (r=0,170; p>0,001), halluks valgus a¢isinin

arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamustir.

Tablo 4.17. Katiimeilarin HVA Olgiim Sonuglar ile Demografik Verilerin

Tliskisi
HALLUKS VALGUS ACISI
r Y
Yas (yil) 0,282 0,000*
Kilo (kg) 0,568 0,000*
Boy uzunlugu (cm) -0,075 0,458

Pearson Korelasyon Analizi, r: korelasyon katsayisi, * p< 0,001.

Tablo 4.17°de yer alan demografik veriler incelendiginde, katilimcilarin yasi (r=0,282;
p=0,000) ile halluks valgus agis1 arasinda pozitif yonde diisiikk kuvvetli bir iliskinin
oldugu ve bu iliskinin istatiksel olarak anlamli ¢iktig1 goriilmiistiir. Diger demografik
verilerinden biri olan kilo (r=0,568; p=0,000) degerleri ile halluks valgus agisinin
arasinda ise, pozitif yonde ¢ok kuvvetli bir iliskinin oldugu ve bu iligskinin istatiksel

olarak anlaml1 bir sonug verdigi tespit edilmistir. Boy uzunluguna (r=-0,075; p>0,001)
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iligkin 6l¢lim sonugclar ile halluks valgus acis1 arasinda ise, negatif yonde orta kuvvetli

bir iligkinin oldugu saptanmuistir.

4.6.2. AOFAS Degerleri ile iliskiler

Tablo 4.18. Katimcilarin Ayak Biyomekanik 6zelliklerinden STA, MG, ND ve
HVA Degerleri ile AOFAS Sonugclar1 Arasindaki Iliski

AOFAS TOPLAM SKORU
(0-100 PUAN)
r Y
Subtalar eklem Sag -0,786 0,000*
acist (Agirhkl)
Sol -0,782 0,000*
Metatarsal Sag -0,043 0,671
genislik (Agirhkl)
Sol -0,093 0,359
Navikiiler diisme Sag -0,819 0,000*
miktar1 (Agirhkh)
Sol -0,841 0,000*
Halluks valgus Sag -0,871 0,000*
acist (Agirhikl)
Sol -0,887 0,000*

Pearson Korelasyon Analizi, r: korelasyon katsayisi, AOFAS: Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Skoru, * p<0,001.

Katilimcilara ait agirlikli sag ayak (-0,786; p=0,001), agirlikli sol ayak STA degeri
(r=-0,782, p=0,001), agirlikl1 sag ayak (r=-0,043; p=0,001) ve agirlikli sol ayak MG
degerleri (r=-0,093; p=0,001), tim ND (sirasiyla; r= -0,819; p<0,001, r=-0,841;
p<0,001) ve Halluks valgus agis1 Sl¢iim (sirasiyla; r=-0,871; p<0,001, r=-0,887,
p<0,001) degerlerinde, AOFAS toplam skoru artis1 ile azalma elde edilmistir (Tablo
4.15). Bu neden ile, agirlikli sag ve sol ayak STA degerleri, agirlikli sag ve sol ayak
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ND degerleri ile agirlikli sag ve sol ayak halluks valgus ag¢1 degerlerinin, AOFAS
toplam skoru arasinda olusan iliskinin negatif yonlii ¢ok kuvvetli ve istatistiksel olarak
anlamli bir sonug verdigi goriilmiistiir (p<0,001). Ancak agirlikli sag ve sol ayak MG
degerleri ile AOFAS toplam skoru arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0,001) (Tablo 4.18).

4.6.3. Tampa Kinezyofobi Olcegi ile Tliskiler

Katilimcilarin TKO iliskin degerlendirme sonuglari ile; MD degerleri, STA ve HV

acis1, ND miktar1 arasinda olusan iliskinin bulgular1 Pearson Korelasyon Analizi

yapilarak elde edilmistir. Sonuglara iligskin veriler Tablo 4.19°da gosterilmistir.

Tablo 4.19. TKO ile Ayagin Biyomekanik Ozelliklerinden MD, STA, HV ve ND
Degerleri Arasindaki iliskiler

TAMPA KiNEZYOFOBIi OLCEGI
(17-68 Puan)
r p

Metatarsal Sag 0,042 0,084
genislik (Agirhklr)

Sol 0,084 0,406
Subtalar eklem Sag 0,801 0,000*
acist (Agirhikl)

Sol 0,827 0,000*
Halluks valgus Sag 0,769 0,000*
acis1 (Agirhkl)

Sol 0,801 0,000*
Navikiiler diisme Sag 0,747 0,000*
miktar1 (Agirhikl)

Sol 0,811 0,000*

Pearson Korelasyon Analizi, r: korelasyon katsayis1,* p< 0,001.
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Kadm ve erkek katilimcilarin olusturdugu grupta TKO ile agirhkli sag ayak MG
(r=0,042; p=0,727) ve agirlikli sol ayak MG (r=0,084; p=0,406) arasinda istatiksel
olarak anlaml1 bir iliski bulunamamustir. Bununla birlikte, TKO ile agirhikli sag ayak
STA (r=0,801; p=0,000), agirlikli sol ayak STA (r= 0,827; p=0,000), agirlikl1 sag ayak
HV agis1 (r=0,769; p=0,000), agirlikl1 sol ayak HV agis1 (r=0,801; p=0,000), agirlikli
sag ayak ND miktar1 (r=0,747; p=0,000), agirlikli sol ayak ND miktarina (r=0,811;
p=0,000 ait degerlendirme sonuglar1 arasinda pozitif yonlii cok kuvvetli, istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Tablo 4.19).

Katilimcilarin yas, kilo ve AOFAS degerleri ile TKO arasinda olusan iliskinin

degerlendirme sonuglar1 Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20. TKO ile Yas, Kilo ve AOFAS Degerleri Arasindaki iliskiler

TAMPA KiNEZYOFOBIi OLCEGI
(17-68 Puan)

r Y
Yas (yil) -0,331 0,001*
Kilo (kg) 0,586 0,000*
Boy uzunlugu (cm) -0,017 0,011*
AOFAS toplam skoru -0,896 0,000*
(0-100 Puan)

Pearson Korelasyon Analizi, r: korelasyon katsayisi, AOFAS: Amerikan Ortopedik
Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi Skoru, * p< 0,001.

Kadin ve erkek katilimcilarin yer aldign grupta TKO ile yas (1=0,331; p=0,001)
arasinda negaitf yonlii disiik kuvvetli ve istatiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. TKO ile kilo (r=0,586; p=0,000) arasinda pozitif yonlii orta kuvvetli bir
iliskinin oldugu, boy uzunluguna iligkin degerler ile (=-0,017; p>0,011) arasinda ise

negatif yonde diisiik kuvvetli bir iligkinin olustugu ve bu iliskinin istatiksel olarak
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anlamli oldugu gorilmistiir. Bununla birlikte, AOFAS toplam skoru (r=-0,896;
p=0,000) ile de negatif yonlii orta kuvvetli ve istatistiksel olarak anlamli bir iliskinin
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.20). Bu neden ile AOFAS toplam skorundaki artigin,

TKO degerlerinde azalmaya neden oldugu saptanmistir.
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DEGERLENDIRME VE TARTISMA

Bu c¢alismada, goniilli olarak katilim goOsteren bireylerin ayak biyomekanigi
Ozelliklerindeki degisimler ile bu degisikliklerin kinezyofobiye olan etkisi
incelenmistir. Yapilan degerlendirmelere iliskin elde edilen sonuglara gore,
katilimcilarin ayak biyomekanigi parametrelerinde olusan degisikliklerin, kinezyofobi
iizerinde etkili oldugu tespit edilmistir. Incelenen parametrelerin bireyler arasinda
farklilik gostermesi, dogrudan ayak performans: ve fonksiyonunu etkilemektedir.
Ozellikle hareket korkusunun degerlendirildigi 6lcege iliskin toplam skorda artisin
mevcut oldugu durumlarda, bireylerin ayak ile iliskili fonksiyonlar degerlerinde
azalma meydana geldigi goriilmiistiir. Bu durum, ayak biyomekanigi 6zelliklerinin
kinezyofobi tizerindeki etkili oldugunu ve bunun kadin ve erkek katilimcilar tarafindan
da desteklendigi gostermistir.  Bununla birlikte katilimcilarin hareket ederken
karisilabilecekleri olumsuz durumlarin artmasina iliskin degerler ile fonksiyon
durumlari ayr1 bir sekilde degerlendirilmistir. Sonug olarak her iki gruptada, hareket
kisitliligina neden olacak durumlardaki artisin, ayak biyomekanigi parametrelerini
olumsuz etkiledigi gériilmiistlir. Bu durum olumsuz durum ise paralel olarak, kisilerin
fonksiyon degerlerinde diisiikliige neden olmustur. Degerlendirilen tiim
parametrelerin bulgulari, ulusal ve uluslararasi literatiir kapsaminda tartigilarak

yorumlanmustir.

Ayak ve ayak bileginin normal eklem kinematiginin korunmasi, hayatsal
fonksiyonlarin devami i¢in oldukg¢a 6nemlidir. Bu neden ile ayagin hem normal eklem
kinetigi hem de propriosepsiyonu tarafindan statik ve dinamik kuvvetlerin azaltmasi
amaglanir (Tascilar vd., 2021). Belirtilen bu durum, alt ekstremiteye ait fonksiyonlari
etkilemektedir. Spor yapan kisilerin performanslarinda yiikselme ile birlikte
profesyonelligin olusabilmesi gerekmektedir. Bireylerin performansinin artmasindaki
en biiyiik sorun ise, ayak hareketini kisitlayan bazi faktorlerdir (Sancho vd., 2023).
Olumsuz olarak nitelendirilen bu durum, ayagin fonksiyonel degerlerinde diisiikliige
neden olmaktadir. Bu da kisilerin yaralanma riskini artirmaktadir. Ayn1 zamanda
olusabilecek yaralanmalarin siiresi kisiden kisiye gore degisebilmektedir. Bu da
kisilerin zaman kayb1 yagamalarina ve tekrar spora baglayabilme siiresinin uzamasina

neden olmaktadir (Paquin vd., 2021).
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Ayak fonksiyonu i¢in en uygun ve optimal diizey olustugunda, sporcularin yaralanma

riski diisgmektedir. Hem ulusal hem de uluslararasi olarak ayagin fonksiyonunu
degerlendirilen bir¢ok c¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarda ayagin yapis1 ve ayak
fonksiyonu ile yaralanma gibi hareketi olumsuz etkileyen durumlarin arasindaki
iliskiler incelenmistir. ~ Yapilan aragtirmalar dogrultusunda, ayak biyomekanigi
ozelliklerinin, ayak hareketini kisitlayabilen yaralanma mekanizmalari ile dogrudan
iliskili oldugu bildirilmistir (Gulle vd., 2021). Ozellikle ayak bilegi ve arka ayak eklem
hareket agiklig1 gibi ayak biyomekanigi 6zelliklerinin, yaralanma mekanizmalari ile
yakindan iligkili oldugu saptanmistir. Kisilerin spor yaparken yasayabilecekleri
travmatik yaralanmalar oncelikle kas-iskelet sisteminde yapisal olarak bozulmalara
neden olmaktadir. Bu durum da dogrudan normal eklem hareketini ve yumusak doku
esnekligine ait fonksiyonel hareket parametrelerini etkilemektedir (Cervera-Garvi
vd.,2023).

Limitasyon ile birlikte gelisen bu durum, viicut boliimlerinin bazilarinda ve postiiriin
belirli biyomekanik 6zelliklerini degistirmektedir. Olusan bu degisiklik, kasin normal
aktivasyon hareketini kisitlamaktadir. Uzun siireli olarak bu durumun devam etmesi,
eklem ¢evresindeki fibroz dokularin sertlesmesine yol agmaktadir. Kisacasi olusan bu
sertlesme, kontraktiire neden olmaktadir (Baez vd.,2022). Kontraktiirenin
gerceklesmesi ise, kas iskelet sistemine ekstra olarak bir yiik bindiren kompansatuar
hareketinin temel paternlerinde olusuma neden olmaktadir. Tiim bu gelismelerin
yasanmasi, enerji ihtiyacinin artig1 ve beraberinde fonksiyonel hareketin kisitlanmasi

gibi olumsuzlara zemin hazirlamaktadir (De Oliveira Silva vd., 2020).

Fiziksel aktiviteler arasinda gosterilen; yiirlime, kogma, ziplama ve top kesme gibi
keskin fazlari olan faaliyetler 6ncelikle alt ekstremite tarafindan etkilenmektedir. Alt
ekstremitenin bu etkisi “kapali kinetik zincir faaliyet” i olarak adlandirilmaktadir.
Kapali kinetik zincir etkisi, biyomekanikte yaygin olarak kullanilan bir terimdir ve
ilgili yapilarin fonksiyonunu etkiledigi kabul edilir (Smeets vd., 2021). Dinamik
aktivitelerin yapilmasi sirasinda fonksiyon Ol¢limiinlin gergeklestirilmesi, uyumlu
destegin azaltilmasina yonelik bir girisimdir. Bu gibi girisimler sirasinda, alt
ekstremitenin olusturdugu yapisal degisiklikler, kapali kinetik zincir faaliyeti i¢in bir

ornektir. Yapisal degisiklikler daha sonrasinda ayagin patolojik biyomekanigi de
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etkilemektedir. Ayagin patolojik biyomekanigi ise; ayak bilegi, diz, kalca hatta bel gibi
yapilarin patolojilerinden de etkilendigi bildirilmistir (Tajdini, vd.,202).

Calismamiza yaslar1 20 ile 45 yil arasinda degisen 45 kadin ve 55 yetiskin erkek dahil
edilmistir. Katilimcilara iliskin veriler, objektif Ol¢iim yoOntemleri kullanilarak
gerceklestirilmistir. Ol¢iim sonuglar1 kapsaminda, ayagin biyomekanik dzellikleri ve
fonksiyon durumu belirlenmistir. Sonug olarak, belirlenen ayak biyomekanigine
iliskin ~ degisiklikler ile kinezyofobi arasindaki iligkinin ortaya koyulmasi
amaglanmistir. Calismamizda kadin katilimcilara ait yas ortalamasi 27,64 + 4,32 yil
ve erkek katilimcilarmn yas ortalamasi 29,01 £ 5,01 yil olarak bulunmustur. iki grup
arasinda yas bakimdan istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 goriilmiistiir. Yas
faktoriiniin  istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmamasi, sonuclarin
karsilastirilmasi sirasinda etkisinin azalmasina neden olmustur. Katilicilarin yasi ile
HV agilart aralarinda anlamli ve pozitif bir korelasyonun bulunmasi bireylerin yas
artist ile HV agilarinin da artifin1 gostermektedir. Ayak yapisinda olusabilecek
olumsuz degisiklikler, ayagin yiikii esit bir sekilde dagitmasina engel olmaktadir. Bu
neden ile HV acisinda olusan degisiklikler dogrudan ayagin fonksiyonunu da
etkiledigi saptanmustir. Ozellikle kisilerde olusabilecek ayak deformiteleri ile birlikte

azalmis eklem hareket acikliklar1 hareketin kisitlanmasina neden oldugu goriilmiistiir.

Hareketin olumsuz etkilenmesinde azalmis kuvvet ve plantar dokunma duyusunun
bozulmas1 gibi farkli nedenlerde etkilidir. Belirtilen durumlar ayagin biyomekanik
yapisini olumsuz etkileyerek, kas-iskelet ve sinirsel karakteristik 0Ozelliklerde
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir (Oskouei vd., 2022). Bu degisiklikler,
plantar yiikklenme paternlerinde olusan c¢esitli bozulmalar1 da beraberinde
getirmektedir. Literatiir taramas1 sonucunda elde edilen bu bulgular yas faktoriiniin,
ayagin hem kas-iskelet hem de duysal 6zelliklerini etkiledigini gostermistir (Goh vd.,
2021). Bu etkinin, ayagin biyomekaniginde olusan 6nemli degisiklikler ile alakali
oldugu ortaya koyulmustur. Konu ile ilgili yapilan bir ¢aligmada, HV ag¢1 degerindeki
yiikselmelerin yasandigi 115 kiside, yaralanma riskinin de artis gosterdigi ve bu neden
ile kisilerin hareket performansinin olumsuz etkilendigi saptanmistir. Belirtilen bu

oranin yiizdesi ise, yas ile birlikte artis gosterdigi bildirilmistir (Kayll vd., 2022).
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Leporace vd. (2021) tarafindan, boy uzunlugu ve viicut agirligi degerlerinin, gruplar
aras1 antropometrik Ol¢timlerin farkliliklarin1 degerlendirmede bir parametre olarak
kullanilabilecegi belirtilmistir. Dudley vd. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
profesyonel erkek futbolculara ait antropometrik 6zelliklerinden yas, kilo ve boy
uzunlugu parametreleri incelenmis olup, oyuncularda antropometrik 6zelliklerden boy
uzunlugu ve kilo degerlerinin anlamli bir farklilik gosterdigi ancak yasa iligkin
degerlerin benzer oldugu goriilmiistiir. Bu neden ile yas faktoriiniin istatiksel olarak
anlaml bir farklilik gostermedigi saptanmistir. Ancak yas parametresinin oyuncularin
ayak biyomekanigine iligskin sekonder bir yapisinda degisikligine neden olabilecegi
bildirilmistir (Paquin vd., 2021). Botta vd. (2022) tarafindan yiiriitilen bir diger
arastirmada ise, ayak hareketine iliskin dinamik 6l¢im degerlerinin saptanmasinda ark
yiiksekliginin 70 deformasyonunun etkili oldugu belirtilmistir. Bu deformasyonunun
ise, yumusak doku hareketine bagli 6l¢iim sonuglari ile saglandigi bildirilerek, elde
edilen bulgularn antropometrik dlgiimler ile iliskisi incelenmistir. Olgiim sonuglarina
iliskin degerlerdeki istatiksel farkliligin olusumunda katilimcilarin boy uzunlugu,
viicut agirligi ve subkutendz yag diizeylerine bagli olarak gerceklestigi bildirilmistir
(Herrington ve Jones, 2023). Schilaty vd. (2023) tarafindan gergeklestirilen bir
calismada ise, saglikli sporcular arasindaki maksimum gii¢ ile yas ve boy
uzunlugundaki degisiklikler arasinda anlamli bir farkin olusup olugmadigi
arastirilmistir. Sonug olarak yas degiskeni ile spor performansinin olusmasinda etkili
olan maksimum giiclin arasinda anlamli bir farkin olmadig1 ancak boy uzunlugu
anlamli bir farklilik olusturdugu bildirilmistir. Bu durum, boy uzunlugu ile ayak
biyomekanigine iliskin pozitif ve kuvvetli yonde bir korelasyon olustugunu
gostermektedir. Yapilan arastirmanin sonucu ile ¢aligmamizin bulgular benzerlik

gostermistir.

Calismamizin sonuglaria gore katilimcilarin yas ve kilo artisinin HV ag1 degerleri ve
TKO puanlarini arttirdig1 goriilmiistiir. Katilimeilarin boy uzunlugundaki artis ise, HV
acis1 ve TKO puan degerlerinde bir azalma meydana getirmistir. Bortone vd. (2021)
tarafindan yiiriitilen bir calisma da HV agilart ile antropometrik Olgiimler
parametrelerinden biri olarak gosterilen BKI* nin etkilendigi yas ve kilo degerlerine
iligkin sonuglar arasinda olusan iliskinin sonuglar1 korelasyon analizi kapsaminda
incelenmistir. Kilo degerlerinde artisin BKI degerlerinde de artmaya neden oldugu igin

HV ac1 degerlerinde artis goriilmiistiir. Ancak boy uzunlugu ile birlikte HV
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degerlerinde azalma tespit edilmistir (Albo vd., 2021). Sonug olarak HV ag1 degerleri
ile boy uzunlugunda negatif yonde, yas faktoriiniin ise pozitif yonde bir korelasyon
iliskisinin oldugu, istatiksel olarak kabul edilmistir. Bu sonug ile ¢alismamizdaki

verilere iliskin korelasyon analizi bulgular1 benzerlik géstermistir.

Viicut kompozisyonu ile birlikte, antropometrik o6l¢iimler ve morfolojik
karakteristikler saglikli kisilerin fiziksel aktiviteler igerisindeki basarilarinin
degerlendirilmesi i¢in bir kriter olarak goriilmektedir. Spor yapan kisilerin
performansindaki degisikler ise temelde; kalitim, yas, cinsiyet, etnik kdken, beslenme
alisgkanlig1 ve egzersiz yapma gibi faktorler ile iliskili oldugu gosterilmistir (Fan vd.,
2020). Ozellikle spor yapan kisilerin boy uzunlugu ve kilo degerlerinin uluslararasi
olarak belirlenen diizeyden daha diisiik olmasi, kisiler i¢in olumsuz bir kriter olarak
goriilmektedir. Gupta vd. (2020) tarafindan spor yapan ve yapmayan katilimcilart
antropometrik Ol¢iim sonuglart ile fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliski
karsilagtirilmistir. Sporcularin boy uzunlugu artigi ile maksimum giiciin artt1g1 ancak
olas1 yeni yaralanma riskinin de artis gdsterdigi saptanmistir. Bu olumsuz durumun
Onlenmesi i¢in ise kisiye 6zel olan intrinsik ve ekstrinsik risk faktdrlerinin bilinmesi

gerektigi sonucuna varilmistir.

Kejriwal ve Annear (2020) tarafindan yiiriitiilen baska bir ¢alismada ise, yas, boy
uzunlugu, viicut agirhig, BKI degerlerinin, kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri ile
yaralanma riski arasindaki iligki arastirilmistir. Bu arastirmada kullanilan fonksiyon
testleri ve klinik olarak degerlendirme sonuglarina gore, ayak biyomekanigi ile
antropometrik dl¢limler arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligkinin oldugu ancak bu
parametrelerin tek basina kisilerde olusabilecek yaralanma riskini belirleyemeyecegi
sonucuna ulagilmigtir. Yiirlime esnasinda olusan subtalar ekleme ait pronasyon
hareketine iligskin 6l¢tim sonuclar1 degerlendirildiginde, alt ekstremiteye 6nemli 6lcilide
etki ettigi bildirilmistir. Bu etkiyi allt ekstremiteye kuvvetleri ileterek ve emilmesini
saglayarak gostermektedir. Olusan bu etki sayesinde subtalar eklemindeki pronasyon
midtarsal eklemlerin kilitlenme riski azaltilarak, MLA degerlerinde diisme goriiliir.
MLA’nin diismesi ise, ayagin yiik binme sirasinda uygun bir pozisyon almasina ve

daha esnek olmasini saglamaktadir (Herrington ve Jones, 2023).
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Esneklik faktoriiniin 6nemli Ol¢iide yiikselmesi ise kisilerin dinamik aktiviteler
sirasinda yiiklere kars1 en uygun absorbsiyon pozisyonu saglayarak, yaralanma riskini
onemli Gl¢iide azaltmaktadir (Komisak 2021). Calismamizda agirlikli STA olgtimleri
ile HV acilar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Kisilerin hareket eylemini
gerceklestirirken farkli pozisyonlarda bulunmalari1 gerekebilir. Bu durum bireylerin
yonelim durumlarinda 6nemli degisikliklere neden olmaktadir. Kisilerin farkli yonlere
yonelim gostermesi sirasinda, dominant ekstremite icerisinde de agisal olarak
degisiklikler olusmaktadir. Ciinkii kisiler, hareket ederken yoneldikleri pozisyonlara
uyum saglamalidir (Paquin vd., 2021). McDevitt vd. (2022) tarafindan yapilan bir
calismada, degisikliklere uyumun saglanmasi i¢in STA degerlerinde daha fazla bir
acisal farkliligin goriilebilecegi belirtilmistir. Ayak biyomekanigi kapsaminda
STA’nin agisal degerlerindeki degisiklikler Oskouei vd. (2022) tarafindan incelenmis
olup, ayagin hem esneklik kazanmasinda hem de sertliginin optimum seviyede
kalabilmesinde etkin bir rol oynadig1 belirtilmistir. Bu durumun daha ¢ok dominant
ekstremitelerde olusabilecegi de yapilan ¢alismada belirtilmistir. STA’da olusan ag1
degerlerine iliskin degisiklikler, yonelimin gerceklestirildigi pozisyona kisilerin uyum
gostermesini saglar. Kisiler bdylece aktivite sirasinda daha iyi bir performans

gostermektedir.

Calismamiz igerisinde ND miktarlarina iliskin degerlendirmenin yapilabilmesi igin,
kabul orani son yillarda giderek artan navikiiler diisme testi kullanilmistir. Bu testin
yapilmasi sirasinda ayak postiir eklem hareketlerinin bulundugu pozisyon ve ilgili
ortam sonucu etkilemektedir. Bu duruma 6rnek olarak ayak postiir eklemlerinin asir
supinasyon veya pronasyon pozisyonunda bulunmasi 6rnek olarak gosterilebilir.
Clinkii bu durum temas yiizeyi alanlarinda degisikliklere neden olarak, ¢evreden gelen
uyarilarin artmasina ve yanitlarda degisiklere neden olur (Reinoso-Cobo vd., 2023).
Supinasyon pozisyonda bulunan bir ayak, ayagin lateral kisminda olusan kuvvetlere
karst bir artig gosterir. Bu durum da, ayagin lateral yonde olusturdugu stabilite
oraninda kisitlanmaya neden olabilir. Ayagin pozisyonu asir1 pronasyonda ise, medial
konuma dogru yaklasma hareketi goriiliir. Ayn1 zamanda bireylere yiik aktarildiginda
rijit olarak destegin siirekliliginde azalma meydana gelmektedir (Schilaty vd., 2023).

Leporace vd. (2021) tarafindan yiirlime aktivitesi esnasinda, navikulanin 3 boyutlu

analizi gergeklestirilerek sonuglar karsilagtirilmistir. Analize gore, navikulanin en
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fazla vertikal yonde hareket ettigi sonucuna varilmistir. Ozellikle Smeets vd. (2021)
tarafindan navikulanin 3 boyutlu analizinin ger¢eklestirildigi baska bir ¢aligmanin
sonucununda benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu ¢alismada, yliriime aktivitesi
gergeklestirilirken navikulanin vertikal yonde yer degistirme miktarinin 6.1 + 3.2 mm
oldugu, bununla birlikte kayma miktarmin maksimum toplaminin ise 8.2 + 2.7 mm
olarak dl¢iildiigii bildirilmistir. Yapilan iki ¢alismada yiirlime sirasinda 6l¢iilmiis olup,
bulunan degerlerin diger statik agirlik aktarma sonuglari ile olduk¢a benzer oldugu
goriilmiistiir. Tat vd. (2021) tarafindan yapilan ¢alismanin sonucunda ise, normal
navikiiler diisme miktarinin {ist limiti belirlenerek, bu degerin 13 ve 10 mm arasinda
oldugu ifade edilmistir. Calismamizda ise erkeklerin vertikalde navikiiler yer
degistirme miktarlarina iligkin Ol¢clim sonuglari, kadinlara gére daha fazladir. Bu
durum, erkek ayaklarinin kadinlara gore soklar1 daha iyi absorbe edebilme yetenegine
sahip oldugunu gostermistir. Erkek ve kadin katilimecilarin viicut agirligindaki

farkliliklarda, bu durumun olusmasinda etkili olan nedenler arasindadir.

Katilimcilarin NDT degerlerine iliskin 6l¢lim sonuglarina bakildiginda hem kadinlarda
hem de erkeklerde agirlikli sol ayagin agisal degerlerinin, sag ayaga gore daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Ancak iki gruba ait NDT 6l¢iim sonuglar1 benzer oldugu igin
aralarinda anlamli bir farkin olusmadig tespit edilmistir. NDT degerlerinin sol ayak
i¢in yapilan 6l¢iimlerinde tiim katilimcilarda daha yiiksek bulunmasi, sol tarafin daha
dominant olmas1 ve bu neden ile agirlik aktariminin sol ayak ilizerine daha fazla
olusuyla iliskili oldugunu gostermektedir. NDT degerlerinin hem sag hem de sol ayaga
iliskin sonuglar cinsiyete gore kiyaslandiginda, erkek katilimcilara ait dl¢timlerin
kadinlara oranla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak agirlikli sag ve sol ayak

NDT degerlerinin cinsiyet agisindan anlamli bir fark olusturmadig: saptanmuigtir.

Erkek ve kadin katilimcilar arasinda yapilan bir calismada MLA konfiriigasyonunu
etkileyen temel nedenler arastirilarak, NDT miktarma ile iliskisi incelenmistir.
Calismanin sonucunda kilo faktoriindeki artisin, MLA gozlemlenen diistikliikte 6nemli
bir etken oldugu sonucuna varilmistir. MLA olusan bu diisiikliik ile NDT oranlarindaki
artigin arasindaki iliski ise istatiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Tajdini vd., 2021).
Yapilan bagka bir ¢alismada ise, erkek ve kadinlarin katilimecilarin kilo artisindaki
degerler incelenmis olup, erkeklerin kilo artiginin kadinlara gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir. Bu kilo artisi ile birlikte beden Kitle indeksi degerleri de yiikselmis olup,
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MLA diisiikliik ve NDT sonuglarinda yiikselme goriilmiistiir. Sonug olarak kilo
faktoriiniin erkek ve kadin katilimcilar arsinda anlamli bir degisiklik gdsterdigi ve
NDT ile arasinda pozitif yonlii bir korelasyonun oldugu belirtilmistir (Platt vd., 2022).
Bizim calismamizda da erkeklerin hem sag hem de sol ayaktaki NDT miktari,
kadinlara gore daha fazla bulunmustur. Aynt zamanda her iki grup arasinda kilo
faktoriiniin anlamli sekilde farklilik gostermesi, NDT ye ilisin yapilan yapilan diger

caligmalar ile benzerlik gostermistir.

Gulle vd. (2021). tarafindan yapilan bir ¢alismada, asir1 kilolu (n=46) ve normal kilolu
bireylerin (n=48) diiz taban giyme sikligi ve MLA seviyelerine iligskin degerler
incelenmis olup, elde edilen sonuclar ile NDT miktar1 arasindaki korelasyonun
anlamlilik diizeyi incelenmistir. Sonug olarak, asir1 kilolu grubun diiz taban giyme
sikligin artisin MLA seviyelerinde diisiikliige neden oldugu bildirilmistir. Asir1 kilolu
bireylerde, medial ark diizeyindeki diisiikliik ise, fiziksel aktivitede olusan performansi
olumsuz etkileyerek, NDT diizeylerinde artisa neden oldugu belirtilmistir. Erkek
katilimcilarin agirlik aktarilan pozisyonlarda Olgiilen tiim sag ve sol ayak NDT
degerleri ile HV agis1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur. HV agis1 6l¢iimleri
sirasinda bireylerin belirli bir esneklige ihtiyag duymamasi, ayagin fleksibilite
oranlarina katkida saglamaktadir. Bu durumda HV agisinin, ayagin esnekligine iligkin
bir paramtere olarak gosterilen ND degerleri ile iligkili olabilecegini gostermistir (Bott
vd., 2022). Baquet vd. (2020) tarafindan yiiriitilen bir ¢alismada kisilerin sekiz
seklinde kosu gibi bir fiziksel aktivite yaparken bacak kisminda yer alan lateral
bolimiindeki yapilara daha fazla yiiklenildigi ve bu neden ile hem ayak bilegi hem de
baldirda rotasyonel kuvvetlerin agiga ¢iktigi belirtilmistir. Bu rotasyonel hareketlerin
Olctimiine iligkin farkliliklarin ortaya c¢ikmasinda hem diisiik hem de yiiksek ark

varliginin etkisi olugu bildirilmistir.

Bocos-Corredor vd. (2023) tarafindan yapilan bir ¢alismada yiiksek veya diisiik ark
varliginin hareket etme sirasinda olumsuz bir etki olusturabilecegi belirtilmistir.
Ozellikle sportif bir aktivitenin gergeklestirilmesi sirasinda diisiik ark varligmin
overuse yaralanmalar1 i¢in bir risk etmeni oldugu belirtmistir. Diisiik MLA seviyeleri
ve buna bagli ND degerleri yiikselen bireylerde goriilen zorlanma ve kisitlanma gibi
hareketlerin daha fazla yasanmasi, ¢alismamizin bulgularin1 destekler niteliktedir.

Ayn1 zamanda Collins vd. (2023) tarafindan yapilan ¢alismanin sonuglari, artmig ND
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miktar1 kosu sirasinda alt ekstremiteyi olumsuz etkiledigi ve yaralanmalara neden

olabilecegini gostermesi, calismamizda olusan diisiince ile uyum saglamistir.

Calismamizda HV agilari ile agirlikli sag ve sol ayak NDT miktar1 arasinda pozitif
yonde anlamli bir iligki bulunmustur. Bu durum kisilerde HV agilarindaki artisin, NDT
diizeylerinde yiikselmeye neden olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu durum ile iligkili
olarak yapilan bir ¢alismada, MLA diizeylerinde diisme saptanan bireylerin, HV agisal
degerlerinde anlamli bir artisin gozlemlendigi ve bunun ND o&l¢iim sonuglarindaki
yiikselisten sorumlu oldugu bildirilmistir. Ayn1 zamanda NDT miktarina iligkin artis,
kisilerin siddetli agr1 durumlari i¢in tanimlanan VAS puanlarinda da yiikselise neden
olmustur. Yapilan baska bir calismada ise, ayak biyomekaniginin bozulmasinda
O6nemli bir neden olarak gosterilen MLA yiiksekligindeki azalmanin 6ncelikle HV
acilarindaki yiikselise ve buna bagl olarak pes planus ile iliskili olabilecegi
belirtilmistir (Albo vd., 2021). Sonug olarak, ¢alismamizda HV agilarina iliskin
degerler ile NDT miktar1 arasindaki iligskinin pozitif yonde ¢ikmasi, diger calismalarin

bulgular1 ile benzerlik gostermistir.

Calismamizda agirlikli sag ve sol ayaga iliskin NDT miktari ile katilimcilarin AOFAS
toplam skoru arasinda negatif yonlii ve istatistiksel acidan anlamli bir iligkinin oldugu
goriilmiigtiir. Komisak (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada aktif spor yapan ve
yapmayan kisilerin yaralanma riski ile iligkili olan durumlar incelenmistir. Calismada
AOQOFAS toplam skorundan elde edilen puanlar ile agirlikli 6l¢iimii gerceklestirilen
NDT sonuglart kullanilmistir. Katilimcilarin AOFAS skorlaria iliskin puaninin
diismesi, NDT miktarlarinda anlamli bir artisa neden olmustur. Ayni1 zamanda NDT
artis1 ile birlikte kisilerde arki destekleyen bag yapilarinda laksite goriilme riskinin
artt1g1 bu neden ile MLA seviyelerinde diisiikliiglin olustugu belirtilmistir. Bu neden
ile AOFAS degerlerinde diisme ve NDT oranlarinda yiikselme olan kisilerin ayak
biyomekaniginin olumsuz etkilendigi ve yaralanma riskinde de artis oldugu
saptanmigtir. Bizim ¢alismamizda AOFAS degerleri ile NDT arasinda anlamli ve zit
bir iligskinin oldugu goriilmiistiir. Calismamizda yer alan bu sonug ile literatiirde yer
alan diger caligmalarin bulgular1 benzerlik gostermistir. Sonug olarak ¢calismamiz ile
karsilagtirilan tiim bulgular degerlendirildiginde, NDT degerleri yiiksek olan kisilerin
MLA diizeylerini etkileyerek, AOFAS toplam skorunda diisiikliige neden olabilecegi

ve bunun da yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi kanisina varilmaktadir.
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Kinezyofobi, kisilerin yaralanmaya kars1 bir duyarlilik hissetmesi nedeni ile irrasyonel
hareket korkusu olarak tanim1 yapilan bir kavramdir. Ayni zamanda kronik kas iskelet
sistemi hastalig1 olan bireylerde yasanabilecek hareket kisitliligi beraberinde olusan
agrilarin artabilecegi fikrini de getirmektedir (Leporace vd., 2021). Bu neden ile
kisilerin fiziksel aktivite diizeyleri diisebilmektedir. Yapilan g¢aligmalarda diisiik
fiziksel aktivite seviyesine sahip sedanter kisilerde kinezyofobinin olusum riski
artmaktadir. Ayn1 zamanda yasam seklinin sedanter olmasi, kemik kaybi1 i¢in major
bir risk faktorii olarak goriilmektedir. Schilaty vd. (2023) tarafindan yapilan bir
calismada, TKO skoruna iliskin puanm 37°nin iizerinde olmasi1 yiiksek derece
kinezyofobi olarak tanimlanmustir. TKO genellikle kisilerin agr1 nedeni ile yaptiklari
aktivite diizeylerinin diismesine odaklanmis bir 6lgektir. Bu kapsamda ¢alismamizdaki
katilimcilarin kinezyofobi degerleri ile ayak biyomekanigi kapsaminda incelenen
NDT sonuglar1 degerlendirilmistir. Yapilan ¢alismalarda bag yaralanmasi ve kirik
gecmisi olan kisilerin cogunda kinezyofobi skorlarinin 37 nin iizerinde oldugu ve bu
kisilerde hareket korkusuna maksiumum diizeyde seyrettigi, ayn1 oranda NDT
miktarinda artis saptandigi belirtilmistir. Calismamamizda ayak fonksiyonunu
etkileyen bir parametre olarak NDT’nin yilikselmesi sirasinda, fonksiyonel olarak
kisithik durumu gelisebilecegi ongorilmustiir. NDT deki artisin ark yiiksekliginde
azalmalar1 ve arki destekleyecek kas, tendon ve diger ligamentlerde zayifliklar ile
birlikte goriilmesi bu diisiinceyi destekler niteliktedir. TKO 6lgeginde alinan toplam
puan ve NDT miktar1 arasinda pozitif yonde ve anlamli bir iliskinin oldugu
goriilmiistiir. Bu sonu¢ katilimcilarin NDT degerlerindeki artis ile birlikte TKO

puaninin da artigin1 géstermistir.

McDevitt vd., (2022) yapilan bir baska caligmada, bag yaralanmalarindan once ve
sonraki NDT degerleri ile TKO puanlari arasindaki iliski incelenmistir. Ayn1 zamanda
kisilerin 6nceki ve sonraki durumlarina iliskin degerlendirme yapilabilmesi i¢in statik
denge ve dort adim testi de kullanilmigtir. Dort adim testi ile degerlendirilen dinamik
dengenin bag yaralanmalar1 siirecinde daha koti oldugu belirtilmistir. Bag
yaralanmast siirecinde TKO puanlarinda artis saptanmistir. Bu durum kisilerde hareket
korkusunun arttigin1 gostermistir. Viicut dengesinde olusan bu dengesizlik ark
seviyelerinde diisiiklige ve NDT degerlerinde ise yiikselise neden olmustur.

Literatiirde yer alan bu bulgular, calismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.
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Calismamizda katilimcilardan agirlik aktarilmig pozisyonlarda alinan sag ve sol ayak
MG olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olustugu goriilmiistiir.
Fiziksel aktivite diizeyleri orta olan erkek ve kadin bireylerin ayaklarinin biyomekanik
Ozelliklerini karsilagtiran Bocos-Corredor vd. (2023) calismalarinda elde edilen
sonuca benzer bir sekilde, galismamizda erkeklerin MG degerlerinin kadin bireylerden
daha yiiksek oldugu sonucuna ulastik. Ancak her iki grupta da MG ile HV agisi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ayni1 zamanda higbir
performans ve fonksiyonel olgiimiin iliskilendirildigi AOFAS degerleri ve TKO
degerleriyle arasinda da anlamli bir iliskinin olmadigr saptanmistir. Bu sonug
calismaya katilan bireylerde metatarsal genislige ait bulgularin, agr1 ve fonksiyonu

degerlendirme testleri lizerinde herhangi bir etkiye sahip olmadigin1 géstermistir.

Literatiirde, HV deformitesinin saptanmasi i¢in kullanilan en énemli degerlendirme
yontemleri arasinda Manchester skalasi yer almaktadir. Manchester skalasinin yiiksek
diizeyde giivenilir oldugu, yapilan arastirilmalar dogrultusunda kanitlanmis olup, HV
deformitesinin siniflandirmasi i¢in gegerli bir yontem oldugu belirtilmistir (Farzadi
vd., 2021). Kisilerde herhangi bir deformitenin ortaya ¢ikmasi halinde olusan ayak
agrisi, yuriyis bozukluklari, denge problemleri ve diisme riskinde artis gibi farkli
birgok fonksiyonel yetersizlik durumlari ortaya ¢ikmaktadir (Garrow vd., 2001).
Kisilerde bu durum ayak biyomekanigini 6nemli dlciide etkileyerek, yasam kalitesini
diisirmektedir. Calismamizda sag ayaktan alinan HV 6l¢lim sonuglarima gore
katilimeilar; %50’ sinde deformite yok, %38’ inde hafif deformite, %12’sinde ise orta
deformite seklinde siniflandirilmistir. Sol ayaktan alinan HV Olgiimlere gore ise
katilimcilar, 50’ sinde deformite yok, %32’inde hafif deformite, %18’sinde ise orta
deformite seklinde kategorize edilmistir. Sag ayaktan alinan halluks valgus agilar
kadin katilimcilarda ortalama 12,12+5,71 bulunurken erkeklerde 14,97+5,14 olarak
bulunmustur. Halstead vd. (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada, HV deformitesi
hafif bulununan grubun, ortalamasi HV agis1 15.60 £ 4.71° olarak ol¢lilmiistiir.
Komisak vd. (2021) tarafindan yapilan bir diger ¢alismada ise, bireylerde bantlamanin
denge ve yiiriimeye etkisi HV agilarindaki degisimlere bakilarak degerlendirilmistir.

Yas aralig1 25 ila 38 arasinda degisen toplam 18 katilimcinin dahil edilmistir.

Katilimeilarin sag ayak HV agis1 ortalama olarak 25,8 + 9,2° dlgiiliirken bantlamadan

sonra HV ac¢1 degerlerinin 20,1+3,8° diistiigi bildirilmistir. Literatiirdeki cinsiyet
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dagilimina iliskin yapilan HV o6l¢iimlerine iligskin karsilastirmalarda, siklikla agirlik
aktarma pozisyonunda ekinovalgus ve 6n ayak eversiyonu olusabildigi saptanmustir.
Bu neden ile Manchester skalasinda, agir siddetli deformite grubunun yiizdesi (%23),
orta siddetli deformite grubunda yer alan katilimcilarin orant (%42) bulunurken,
deformite olmayan gurubun yiizdesi (%35) bulunmustur. Calismanin sonucunda
katilimcilar arasinda HV agisal degeri yliksek olan erkeklerde, adaptif postiir
durumunun olustugu ve bunun hem 6n hem arka ayagi deforme edebilecegi kanisina
varilmistir. Bu deforme erkek katilimcilarin peroneal kaslarinin asir1 sekilde aktivite
gostermesine neden olmustur. Calismamizda erkeklerin HV agisal degerinin yiiksek
olmasi ile peroneal kaslarinin asir1 sekilde aktivite gdstermesi arasinda bir iligkili
olabilecegi diisiiniilebilir. Yapilan bu calismada katilimecilarin yas aralifi bizim
calismamizda yer alan olgularin ortalama yas araligi ile uyum goéstermedir. Ancak HV
acist ortalama degerlerine bakildiginda calismaya ait verilerin daha yiiksek oldugu
diistik goriilmiistiir. Ayn1 zamanda deformite olmayan grubun ylizdesi bizim
calismamizda daha yiiksektir. Bu durum ¢aligmamiza katilan bireylerin, progresyon

acisindan daha iyi durumda oldugunu gosterebilir.

Calismamizda katilimcilarin ayak ve ayak bilegini agri, fonksiyon, yiirliime mesafesi
Ve yiizeyi, ylrilyiis bozuklugu, ayak hareketleri, stabilite ve diizgilinliik gibi farkl alt
basliklar iceren AOFAS anketi kullanilmigtir. Bu anket sonucunda aciga c¢ikan
AOFAS toplam skoru ile calismamizda katilimcilarin fonksiyonel durumunun
belirlenmesi amaglanmistir. Ayak bileginde daha onceden olusan bir yaralanma
durumunun daha sonrasinda kisilerde bir agr1 olusturabilecegi ve bu durumun belli bir
stire sonra giinlilk yasam aktivitelerini olumsuz etkileyebilecegi yapilan ¢aligmalar
kapsaminda belirtilmistir. Bununla birlikte Fritz vd. (2022) tarafindan yapilan bir
calismada kisilerin onceden orta ya da siddetli ayak bilegi burkulmasi gecirip daha
donra tedavi gérmelerine bakilmaksizin, yaralanmadan sonraki ilk 1 y1l icinde devam
eden agr1 veya bosluk hissi gibi rezidiiel semptomlarin olusabilecegi bildirilmistir.
Bagka benzer bir ¢alismada ise, ayak bilegi yaralanmasi nedeni ile hastaneye bagvuran
hastalarin uzun siire takip edilerek tedavi siirecinin bitmesini takip eden ilk 6.5 yil

icerisinde bir agr1 deneyimledigi rapor edilmistir (Turner vd., 2008).

Erkeklere ait toplam AOFAS skoruna iligkin ortalama deger 74,41+11,60 bulunurken,
kadinlarda bu degerin 79,97£11,75 oldugu goriilmiistiir. Bu neden ile kadinlarin
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skorunun erkeklere gore daha yiliksek oldugu sonucuna varilmistir. Bu sonuca gore,
erkeklerde yaralanmaya iligkin riskin agri duyma ile birlikte artifi, disabilite
seviyelerinde ve aktivitelerin kisithliklarin ise kadinlara goére yiiksek oldugu
diistilmiistiir. Ayn1 zamanda degerlerin katilimcilar arasinda benzer olmasina ragmen,
ayak biyomekanigi Ozelliklerinden STA, ND ve HV agilar1 ile AOFAS degerleri
arasinda negatif yonde bir korelasyonun bulunmasi ¢alismamizda kullandigimiz bu
Olcegin minimal diizeydeki yaralanmalar1 bile 6l¢gmede duyarli oldugunu gdstermistir.
Bununla birlikte ayak patolojisi riski bulunan katilimcilarin, AOFAS degerlerinde
belirgin bir diismenin yasanmasi, kisilerde mevcut olan bir ayak agrisinin olduguna
isaret etmektedir. Bu durum, dogrudan katilimcilarin ayak biyomekanigi parametreleri
ile iliskili olup, aktivite performansini ve ayagin siire¢ igerisindeki fonksiyonunu
olumsuz yonde etkilemektedir. Calismamizda elde edilen bulgular 1s18inda ayak
biyomekanigi 6zellikleri agisindan yaralanmali riskinin daha fazla oldugu bireylerde
agrt ve kisitlilik hissi gibi rezidiiel semptomlarin olusabilecegi ve bu durumun
fonksiyonel olarak AOFAS skorlarinda bir diisiikliige neden oldugu tespit edilmistir.
Bu siire¢ icerisinde yaralanma riski olabilen katilimcilarin biyomekaniksel
degisimlerinin devam ettigi unutulmamalidir. Bu neden ile katilimcilar yaralanma
durumlarima karst bilgilendirilmeli ve gerekiyorsa koruyucu rehabilitasyon
programlari ile birebir takip edilmelidir. Bununla birlikte kisilerin ayakkabi se¢imi ve
yizey diizgiinliigii gibi birgok dis faktorlerde AOFAS degerlerinde farklilik
olusturabilir. Bu durum ise kisilerin AOFAS degerleri ile ¢evresel faktorler arasinda

bir iligkinin olabilecegini gostermektedir.

Calismamiz igerisinde kinezyofobi iliskin bulgular, Tampa Kinezyofobi Olgegi (TKO)
kullanilarak degerlendirilmistir. Bu o6l¢ekten alinan toplam skorun diisiik olmasi
bireylerin bireylerde hareket etme korkusunun daha az oldugunu gostermektedir. Buna
gore ¢alismaya alinan iki gruba ait kinezyofobi skorlarinin birbirine benzer oldugu
saptanmistir.  Bu duruma ek olarak k her iki grubunda ortalama puanlar
degerlendirildiginde, kadinlarin 31,02 + 14,03, erkeklerin ise, 39,23 + 15,21 ile daha
yiiksek bir ortalamaya sahip olduklari tespit edilmistir. Bu durum erkeklerin kadinlara
gore daha fazla hareket korkusuna sahip olduklarin1 géstermistir. Ciinkii ortalama puan

aralig1 hareket korkusu i¢in tanimlanan ortalamaya (= 39 puan) yakin bulunmustur.
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Yongfei vd. (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada servikal veya lumbal dejeneratif
durumlar i¢in risk faktorlerini tasiyan (n=141) bireylerde cerrahi dncesi ve cerrahi
sonrasina iliskin hareket korkusu durumlar1 incelenmistir. Calismanin sonucunda
katilimcilarin %49’unda hareket etme korkusunun cerrahi sonrasinda da yiiksek
seviyede devam ettigi belirtilmistir. Bu durum, cesitli kas iskelet sistemi durumlarinda
olusan degisikliklerin cerrahi sonrasinda da devam ettigini ve bu durumun kinezyofobi
temelli oldugunu isaret etmektedir. Ayn1 zamanda cerrahi sonrasi siirecin devaminda
da rehabilitasyon ile birlikte psikolojik tedavilerin 6nemi de vurgulanmistir. Cogu
calismada mevcut siirece iliskin  degerlendirmelerde  davranigsal tedavi
yontemlerininde kinefizyofobi iizerinde etkisinin oldugu ve kisilerde hareket etme
korkusunun azaltilarak, yiiksek basari saglanabildigi belirtilmistir (Smeets vd., 2021).
VAS sonuglart ile kinezyofobi arasindaki iligki, pes planus tanisi alan ve almayan
kisiler arasinda karsilagtirma yapilarak incelenmistir. Yapilan bu ¢alismada HV agilari
yiiksek olan pes planus tanili grubun VAS degerlerinin saglikli kisilere kiyasla daha
yiiksek oldugu ve bu kisilerin TKO skorlarinin da HV agilari ile pozitif bir korelasyon
gosterdigi saptanmistir. Bu durum, HV agis1 yiiksek olan pes planus tanili bireylerde
agr1 siddetine bagli olarak fonksiyonel kisitliligin olustugunu ve beraberinde
kinezyofobi riskini artigimi gostermistir (Shams vd., 2019). Bizim ¢alismamizda da
benzer sekilde, erkek grubunun kadinlara gore daha yiiksek HV a¢1 degerlerine sahip
oldugu ve buna bagli olarak kinezyofobi degerlerinin de artis gosterdigi tespit

edilmistir.

Platt vd. (2022) tarafindan yapilan bir diger ¢calismada STA, ND VE HV agilarinin
TKO skorlari ile pozitif ve anlaml1 bir korelasyona sahip oldugu rapor edilmistir. Ayni
calismada MG degerlerindeki artis ile hareket korkusuna iliskin parametreler arasinda
anlaml bir iliski bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda da TKO skorlarmim STA, ND,
HV agilan ile pozitif bir korelasyona gosterdigi ancak MG degerlerinin anlamli bir
iliskiye sahip olmadig1 gériilmiistiir. Bununla birlikte kilo faktorleri ile TKO arasinda
da pozitif ve anlaml1 bir iliskinin oldugu, ancak yas ve AOFAS degerleri ile arasinda
negatif yonlii bir korelasyon diizeyine sahip oldugu saptanmistir. Calismamizin bu
bulgusu, Rozis vd. (2020) tarafindan yapilan c¢alisma ile benzerlik gostermistir. Bu
caligmada diislik erk ve normal ark yapisina sahip iki farkli grup, yas faktoriine gore

karsilastirilmistir. Diisiik ark grubunun yas ortalamasi1 39,23 + 15,21 iken, normal ark
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yapisina sahip grubun ortalama degerinin 50,4 + 5,4 oldugu ve aralarinda istatiksel

olarak anlamli bir farkin olustugu bildirilmistir (p<0,05).

Pes planus (diiztabanlik) kavrami, ayaga yiik verilirken, arka ayagin valgusu, orta
ayakta MLA yiiksekliginin kaybolmasi ve 6n ayagin arka ayaga gdre supinasyonu
olarak tanimlanir (Gupta vd., 2020). Cocuklarda ayak arki yasla gelistigi i¢in esnek
pes planus; siklig1 da yasla azalmaktadir. Bu durum yas ile birlikte diis ark varliginin
negatif yonde bir iligkinin oldugunu diistindiirmektedir. Yapilan baska bir ¢calismada
ise 20-25 yas grubundaki bireyler ile 30-35 yas grubundaki katilimcilarin MLA
yiiksekliginin kayb1 ile iligkili pes planus riskinin varligi arastirilarak, kinezyofobi
diizeyleri arasindaki anlaml iligki arastirilmistir. Calismaya gore 20-25 yas grubunda
pes planus goriilme siklif1 % 57 olarak kaydedilerek, TKO puanlarinda anlamli bir
artisin oldugu saptanmistir. 30-35 yas grubunda ise reaktif sok basinci daha iyi absorbe
ettigi bu neden ile pes planus goriilme sikliginin %13’e diistigli saptanmigtir. Ayni
zamanda bu grupta TKO’e iliskin puanlarda anlamli bir diisiis kaydedilmistir. Sonug
olarak yas faktoriiniin ark gelisimini dogrudan etkileyerek, TKO puanlarinda diisiise
neden olabilecegi saptanmistir (Fan vd., 2020). Baska bir ¢alismada ise MLA
disiikligi ile iliski olarak pes planus prevalanst 9 yas alti erkek % 32 oldugu, bu
oranin 18 yas grubunda %5,26’ya diistiigi belirtilmistir (Chuter vd., 2021).

Yapilan bir ¢alismada, tiniversite 6grencilerine iligkin yapilan bir taramada MLA
diisiikliigiine iligkin bulgularin kinezyofobi dilizeyinin olan etkisi arastirilmistir.
Calismaya alinan 21-22 yaslar arasindaki kisilerde MLA diisiikliigliniin %32 oldugu
goriillirken, 24-25 yaslar arasinda arasinda bu oraninin %21 oldugu goriilmiistiir. MLA
diisiikliigii olan grubun TKO’ye iliskin puanlarinda artis saptanirken, yas ortalamasi
daha yiiksek olan kisilerde TKO puanlarinda anlaml1 bir diisiis oldugu rapor edilmistir
(Bortone vd., 2021). Yapilan bu ¢alisma ile, yas faktoriiniin artis1 arkta diistikligtini
onemli Ol¢iide engellendigi ve kisilerde fonksiyonel hareket durumundan kaginma
skorlarinin  degerlendirilmesinde kullamlan TKO puanlarinda azalmanin oldugu
sonucuna ulagilmistir. Bu durum katilimcilar arasinda yas ile birlikte kinezyofobi

goriilme riskinin azaldigin1 gostererek, ¢alismamizin bulgularini desteklemistir.

Calismamizda elde edilen sonuglara 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak, hareket etme

korkusunun her iki grubumuzda da agr siddetine bagh olarak gelisebilecegi; buna ek
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agr siddetinin TKO skorlarinda artisa neden oldugu saptanistir. Skor degerlerindeki
artist ile katilimcilarin kilo faktorii arasindaki iliski incelendiginde ise, aralarinda
pozitif ve anlamli bir korelasyonun olustugu goriilmiistiir. Nirenberg, (2022) tarfindan
yapilan bir epidemiyolojik ¢alisma sonucunda 1. Derece pes planus deformitesine
sahip katilimcilarin kilo ortalamasinin saglikli kisilere gore daha ytiksek oldugu bunun
sonucunda MLA’ya binen yiikiin artarak, ark diisiikliigiine neden oldugu saptanmistir.
Agn siddetinin MLA’ya binen yiik ile dogru orantili olarak artmasi 1. Derece pes
planus deformitesine sahip kisilerde TKO degerlerini yiikselttigi bildirilmistir. Saglikli
kisilerde ise TKO’ye iliskin puanlarda anlaml1 bir diisiis oldugu saptanmistir. Baska
bir ¢alismada ise MLA’ya binen ani yiiklenmelerden ¢ok, siire¢ igerisinde daimi olan
yiiklenmelerin arkta diisiikliik seklinde bir adaptif cevap olusturabilecegi belirtilmistir.
Bu da siire¢ icerisinde kilo alimina bagli olarak, MLA diisiikliigiiniin asamali bir
seklinde artacagi diisiincesini olugturmaktadir. Yongfei vd. (2021) tarafindan ergenlik
caginda olan ¢ocuklarda viicut agirliginin artmasina bagl ayak arklarinda azalmanin
oldugu saptanmistir. Belirtilen bu calisma yetiskinlik doneminde de tekrar edilerek,
kilo artisinin olmasi halinde, kinezyofobinin olusum riski tespit edilmeye ¢alisilmistir.
Katilimcilarda ergenlik doneminden itibaren asamali bir kilo artisinin oldugu, bu
durumun ayak arkinda diisiise neden olarak ayakta bir fonksiyonel kisitlilik
durumunun olustugu goriilmiistiir. Kisilerin HV ag1 degerleri de karsilastirildiginda,
kilo ortalamasi yiiksek olan grubun daha yiliksek degerlere sahip oldugu ve MLA
yiiksekligindeki azalmalar ile birlikte dinamik stabiletinin 6nemli 6lgiide azaldig
saptanmistir. Bu durum sonucunda zaman igerisinde artan kilo artiginin TKO
skorlarinda anlamli bir ylikselise neden oldugu rapor edilmistir. Bizim ¢aligmamaizda
da kadin ve erkek katilimeilarin skorlar1 benzer oldugu igin TKO skorlarmin anlaml
bir fark olusturmadigi (p>0,05), ancak her iki grubunda kilo degerleri ile TKO

skorlarinin pozitif bir korelasyon gosterdigi bulunmustur.

Calismamizda boy uzunlugu ile TKO skorlar1 arasinda negatif bir iliglinin oldugu
goriilmiistiir. Reina-Bueno vd, (2021) yaptiklar ¢calismada 411 kiz, 415 erkek olarak
20-28 yasindaki bireylerin yas ortalamasi ile boy uzunlugundaki artisin MLA
diizeylerine etki ederek, pes planus’un goriilme sikliginda azalmanin olustugu
belirtilmistir. Ayn1 zamanda yas artisina bagl olarak navicular kemigin kemiklesme
diizeyi de artig gosterdigi ve ark diisiikliigli riskinin yas ile birlikte boy uzunlugunu

artisina bagh olarak azaldig: bildirilmistir. Katilmeilarm boy ve yas artisinin TKO
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skorlarma olan etkisi incelendiginde ise, pes planus’un goriilme sikliginin azaldikca
TKO puanlarinda diismesinin yasandig1 goriilmiistiir. Bu durum boy uzunlugu ile TK
O arasinda negatif bir iliskinin oldugunu diisiindiirmektedir. Palomo-Toucedo vd.
(2023) tarafindan yapilan bir baska calismada ise, diiztabanlik ile boy uzunlugu
arasinda iligkinin anlamlilik diizeyi incelenmistir. Sonug olarak, boy uzunlugu ile pes
planus arasinda anlamli bir iligkinin oldugu tespit edilmistir. Boy uzunlugu ortalamasi
daha az olan grubun plantar ark yiiksekligini 6l¢tiiklerinin, diger gruba gore daha az
oldugu belirlenmistir. Bu durum kisilerin ayak fonksiyonunu olumsuz etkileyerek,
yaralanma riskinde artisa neden olmustur. Ayn1 zamanda boy ortalamas1 diisiik olan
grubun TKO puanlarinda anlamli bir yiikselis kaydedilmistir. Literatiir ile
calismamizin boy uzunlugu ile TOK degerleri arasindaki negatif yonlii korelasyonuna

iliskin sonuglar uyumluluk gdstermistir.

Calismamizin limitasyonu ise, katilim gosteren erkek ve kadmn bireylerin yas
araladiklarinin birbirine yakin olmasi ve nispeten geng bir popiilasyondan olusmasidir.
Bu nedene bagli olarak c¢alismamamizin  verileri tiim  popiilasyona
genellenememektedir. Benzer ¢alismalara ait bulgular, farkli yas gruplar ile tekrar
degerlendirilmelidir. Bu sayede farkli yas araliklarina sahip bireylerin ayak
biyomekanigi parametreleri iizerinde daha genis bakis acist yakalanabilecegi

diistiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda herhangi bir ayak problemi olmayan bireylerde arasinda olusabilecek
risk faktorlerinin ve alt ekstremiteye iliskin biyomekanik O6zelliklerin incelenmesi
yapilmis olup, bu 6zelliklerin kinezyofobi ile olan iligkisi belirlenmistir. Bu amag
dogrultusunda saglikli bireylerin karsilastirilmasi ile elde edilen sonuglar ulusal ve
uluslararasi alanyazindaki diger c¢alismalar ile degerlendirilmistir. Calismamizda
kadin ve erkek katilimcilar arasinda yas faktorii benzerlik gosterirken, boy uzunlugu
ve viicut agirligl, degerleri arasinda anlamli bir farkliligin olustugu goriilmiistiir. Bu
durum ile iliskili olarak yas, kilo ve boy uzunlugunun HVA ile olan iliskisi
incelenmistir. Yas ve kilo faktoriiniin, HVA ile pozitif ve kuvvetli bir korelasyon
olusturdugu ancak boy uzunlugunun negatif ve =zayif bir iliskisinin oldugu
saptanmistir. Elde edilen bu sonug kilo ve yasin artmasina bagli olarak ayak ve ayak

bilegi yaralanma riskinin de artabilecegini gostermistir.

Ayak yapisina iligkin antropometrik 6l¢iim degerlendirmesinde erkek ve kadin bireyler
arasinda sag ve sol ayak navikiiler yiikseklik, subtalar eklem acis1, metatarsal genislik,
halluks valgus agis1 6lglimlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunurken,
navikiiler diisme miktarina iliskin anlamli bir farkin olusmadig: tespit edilmistir.
Anlamli bir farkin olustugu durumlarda erkeklerin kadinlara goére daha yiiksek agisal
degerlere sahip oldugu goriilmiistiir. Calismamizda elde edilen bu bulguya gore,
erkeklerde olusan bu anlamli farkliliklarm MLA’nin kismi veya tamamen
diisiikliigiine bagli olarak gelistigi varsayilmistir. Literatiirde yer alan bir¢ok ¢alismada
ayagin degerlendirilmesi i¢in kullanilan metatarsal genislik Ol¢limlerine iliskin
degerlerin, ayagin fomksiyon durumununun saptanmasinda kullanilan AOFAS
tizerinde etkisinin olmadigi, diger biyomekamik 6zelliklerin ise, subtalar eklem agisi,
halluks wvalgus acisi, navikiiler diisme miktarinin ise etkili oldugu sonucuna

ulasilmistir.

Calismamizda metatarsal genisligin agirlikli pozisyonda alinan 6l¢tim sonucu ile HVA
arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir. Bu durum, transvers arka bagli esneme
yeteneginin onemli Olgiide azalmig olabilecegini ve bireylerin itme fazmin yeterli
seviyede yapamaasi ile iliskili olabilecegini diisiindiirebilir. Ancak navikiiler diisme

miktar1 ve subtalar eklem acisi ile HVA degerlerinin pozitif ve kuvvetli bir
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korelasyona sahip oldugu goriilmiistiir. Subtalar valgus pozisyonuna ve medial arkin
sekline bagli olarak acisal degerlerinde farklilik gostermektedir. Bu neden ile
calismamizda, subtalar ag1 agirlikli pozisyonda iken, 0-4 derece valgusta ise ayak
normal, 5-20 derecede valgusta ise fizyolojik flatfoot, 20 dereceden fazla valgusta ise
patolojik flatfoot olarak kabul edilmistir (Platt vd., 2022). Ancak bu konuda daha
ayrintili aragtirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda TKO’den alinan toplam puanin her iki grup i¢inde benzer oldugunu
gormekteyiz. Bunun nedeni ise her iki grubun TKO’niin alt boyutlardan gelen
biyolojik ve psikolojik puan ve alt boyutlar1 olusturan parametrelere iliskin toplam
puanmin benzerlik gdstermesidir. Calismamizda STA, HVA ve TKO arasinda
kuvvetli ve pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur.
Ancak MG dl¢iimlerine iligkin degerler ile arasinda herhangi bir iliski bulunamamastir.
Bu durum agisal degisimlerde artistan sonra, gézlemlenen ark seviyelerindeki
disiikligti agiklamaktadir. Yapilan bir ¢alismada kisilerde ark diigiikliigiine bagh
olarak hareket korkusunun artigi bunun TKO skorlarinda artiga neden oldugunu
gostermistir. Bu bulgu ise ¢alismamizin sonucunda tespit edilen kinezyofobi ile ayak

biyomekanigi 6zellikleri arasindaki pozitif korelasyonu destekler niteliktedir.

Caligmamizda kadinlarin AOFAS toplam puanin erkeklerden daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu durum kadinlarin ayak fonksiyonel sonuglarinin erkeklere gore daha
iyi oldugunu gdstermistir. Calismamizda kinezyofobi Tampa Kinezyofobi Olgegi ile
AOFAS toplam skoru arasinda negatif ve kuvvetli bir korelasyon iligkisi bulunmustur.
Bu durum kisilerin AOFAS skorunun artik¢a, hareket etme korkusunun daha az
oldugunu bize gostermekteydi. Calismamizin sonucunda, ayak deformite olusumunda
ayak biyomekanigine iliskin parametrelerdeki degisimlerin, farkli bir riskin bir
semptomu olabilecegi i¢in oldukca dikkatli incelenmesi gerekitgi, bununla birlikte
ayak biyomekanigine iligkin parametrelerin degerlendirmeye alinmasinda oldukca
dikkatli davranilarak bu konuya multudisipliner olarak yaklasilmasi gerektigi kanisina
varilmistir. Fizyoterapistin onerilerini bu noktada olduk¢a 6nemli bir roliiniin oldugu
ve kisilerin sdylenilen uyarilar1 dikkate alarak, diizenli kontrollere gelmesi ve gerekli

Onlemlerin almasinin tedavi basarisini artirmada oldukga kritik oldugu saptanmastir.
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EKLER

EK-1 Degerlendirme Formlari

DEGERLENDIRME FORMU

Sosyo-Demografik Form

Hastanin Adi Soyadi:

Yas: 02030 O340 0O4-50 O51-60 Oe1-65 Q6570 O 7175 a =76
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Alkol Kullanim:: 0 Yok 0 Nadiren 0 Haftada 1 kadeh 1 Gilnde 1 kadeh
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Yasadigi Ev: O Apartman dairesi 0 Miistakil O Misafirhane - otel 0 Bakim evi
Kaldigi ev: O Kendisine ait 3 Ailesine ait O Kira
Yasama ortami: 1 Tek bagina O Esiyle 3 Esi ve cocuklanyla 3 Bakiciile
Egitim Durumu 3 Okur-yazar degil O llkokul O Ortackul mezunu 3 Lisemezunu 3 Oniversite
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Gelir Diizeyi 0 Asgari Oaret Al O AsgariUcret O Asgari Dcretin 2Katn 3 Asgari Oaretin >3 Kati
Kronik Hastaliklar: O Hipertansiyon 1 Diyabet O Osteoartrit O Hiperlipidemi
Yiiriimeye yardimai arag: 3 Yok O Baston O Koltuk Deg. 0 Walker 0 Tekerlekli sandalye
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EK 2. AOFAS Ayak Bilegi- Arka Ayak Skalas1

Agr (40 Puan)

=¥ ok

=Haff. arm =ia

i derece. gimlitk
“Cidds, ber zamam
Fonksivon (50 Paan)

Aktivite Kisihhklary

Rzt lamma yok, destek gerek=sinami yolk

Himlik aktivitelernde kesitlanma yok.
hog raman aktsvitelerinde kisallanma var,
desick gercksimimi yok

=iinkiik v bog zaman akisvselerinde kesathhk,
bastom kualkenims

=Ciiinkiik v bog raman akisvielerinde cidds
k=itlalsk., yimilteg, koltuk degnegn, tekerlekls
sandalye ve'veyva orbes kullamims

Slaksaamuom Y ardme Mesafesa

=] 2N o des faxla

== ] 200

= M-

= 20HF m"dien acr

Yiiriinee Yizeyi

=Highar wiizeyde yilriimeds somun yolk

=EBouk yilzevlerde, merdmvende vokusta
yiimimeede biraz giighik

=EBouk yilzevlerde, merdmvende vokugta
Yiriimede cidds ghglik

Vi riivies Boruklugu

=g wvok'ax

=driimilr
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=Belirpin

Sagital Hareket | flex-exi)

=Mormal vada hafif kisitlalek (=30)
«Chria derecede kassthhk (15%-29%)

“Ciddy ksuihilik [£15%)
Arka Avak Hareketi {inv 4ever)

=Mormal yada habif kistlilek (o735 10K mormal )
«COiria derecede kissthhk (%25-T5 normal)
=Belirgin kismitlilk (<%25)

\yuk Bilebi- Arkn Ayak Stabilitesi

=Stahil

«Kesinlikle instabil

Dhiirgiinlik (10 Puan)

=lv1, plamtzgrade avak. ayak bilegi-arka ayak
Iyl pozisyonda

«ria, plantigrade ayak. ayak bilegy- arka ayak
Pozisyomu biraz kit oldugu ghzlenir, semptom yok

K oul, plantigrade olmayan avak caddi pomisyon
batass semptomlar goz ki
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EK 3. Tampa Kinezyofobi Olgegi

Liitfen, her soruda kendinize en uygun olan kutucudu isaretleyiniz (her soruda yalnizea bir kutucud
isaretleyiniz). Tesekkir ederiz.

= o
B8 £ |23

: g | g
22| 2| 3 |§:
= 3 = &5
= g 3 3
3 3

1. Egzersiz yaparsam kendi kendimi sakatlanm diye
kayqilaniyorum.
2. Agnmla bas etmeye calisacak olsam, agnm artar.

3. Agnmdan dolay viicudum bana tehlikeli derecede yanls
giden bir seyler oldugunu séyliyor.

4. Eqgzersiz yaparsam sanki agnm hafifleyecekmis gibi
geliyor.

5. Insanlar benim tibbi sorunlanmi yeterince ciddiye
almiyorlar.

6. Bagima gelen bu olay nedeni ile viicudum hayat boyu
risk altinda olacak.

7. Agnmin olmasi her zaman, viicudumu sakatladigim/bir
problemim oldudu anlamina gelir.

8. Sif baz seylerin agrimi artinyor olmasi, onlarin tehlikeli
olduklan anlamina gelmez.

9. Kendimi kazara sakatlamaktan korkuyorum.

10. Agrinin artmasini engellemenin en basit ve glivenli yolu
gereksiz hareketler yapmaktan kacinmaktr.

11. Viicudumda tehlike arz eden bir sey olmasaydi, bu
kadar cok adn hissetmezdim.

12. Agrima ragmen, fiziksel olarak aktif olsaydim, durumum
daha iyi olurdu.

13. Agn, kendimi sakatlamamam icin egzersizi ne zaman
birakmam gerektigi konusunda bana sinyal verir.

14. Benim durumumda olan birinin, fiziksel olarak aktif
olmas pek giivenli dedildir.

15. Normal insanlanin yaptidi her seyi yapamam, ciinkil gok
kolay sakatlanirim.

16. Baz seyler cok fazla adriya neden olsa bile, bunlann
gercekte tehlikeli olduklanni diglinmem.

17. Hic kimse agn hissederken egzersiz yapmak zorunda

JOogonoyo oo oo oo e e
Jggoooygoioggaooaio| .
JOgonooyoOoo oo oo a4t
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EK 4. Manchester Skalasi

Halluks Valgus Acis1 ve Manchester Skalasi

Sag Ayak (Derece)

Sol Ayak (Derece)

MANCHESTER SKALASI

A: Deformite yok, B: Hafif Siddette HV, C: Orta Siddette HV, D: Cok
Siddetli HV
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