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OZET

Yapilan bu ¢alisma, kronik bel agrisi tanisi olan bireylerde ortak/yaygin kas
iskelet sistemi fonksiyon bozukluklarini tespit etmeye yonelik gerceklesmistir.
Kisilerde gastrocnemius kas kisalig1 varliginin degerlendirilmesi ile birlikte olusan alt
ekstremite biyomekanisinin; fonksiyon, postiir, agr1 durumu ve plantar basing dagilimi
parametreleri  lizerinde olusturabilecegi  degisiklikleri arastirmak amaciyla
gergeklestirilmistir. Calisma igerisinde Silfverskiold yontemi GK’nin tespit edilmesi
amact ile kullanilmistir. Olgiim sonuglarina gére bireylerin gastrocnemius kas
kisaligina sahip olabilecek kadin ve erkek katilimcilarin olustugu tespit edilmistir.
Kadin (n=33) ve erkek (n=17) olarak toplamda 50 birey c¢alismaya dahil edilmistir.
Kadin katilimcilarin (yas ortalamasi 38,27+6,96 yil) ve erkek katilimcilarin (yas
ortalamast 38,82+765 yil) olarak saptanmistir. Tiim katilimeilara iligkin demografik
bilgiler kaydedildikten sonra her iki gruba ait olan; alt ekstremite biyomekanik

degerlendirmeleri parametreleri i¢in 6l¢iim gerceklestirilmistir.

Bu parametreler; subtalar, ayak bilegi ve diz eklem hareket agikligi acisal
degerleri, diz eklemi valgite agis1 ve Q agist Olgtimleri, diz fleksorleri ve kalga
fleksorleri, kas kisalik dl¢timleri ve HVA olarak belirlenerek, 6l¢iimler gonyometre
kullanilarak gerceklestirilmistir. Navikiiler Diisme Testi gerceklestirilerek, bireylerin
ayak ve ayak bilegi fonksiyonel dl¢timleri yapilmistir. Diger bir parametre olan sakral
inklinasyon agisina iliskin degerlendirilmenin yapilabilmesi i¢im 6lgiimler sirasinda
inklinometre kullanilmistir.  Kas kisaligina iligkin lumbal bolge ekstansor
hareketlerinin olgiimlerinde ise Modifiye Schober Testi yontemi tercih edilmistir.
Plantar basing dagilimi ve genel postiiriin degerlendirilebilmesi i¢in statik plantar
basing dlgiimleri gerceklestirilmistir. Olgiimler sirasinda ise pedobarografi cihazi
kullanilmistir. Bu parametrelere ile ayak postiiriiniin karsilastirilmasi i¢in, Amerikan
Ortopedik Cerrahlar1 Dernegi Ayak bilegi ve Arka Ayak Skalasi (AOFAS)
uygulanmistir. AOFAS sonucu ayagin fiziksel ve fonksiyonel durumlar
degerlendirilmis  olup, alt ekstremiteye bagli parametrelerin  bulgulan
karsilastirilmistir. Kisilerin bel agrisin1 degerlendirmek amaci ile dncelikle viziiel
analog skalas1 (VAS) kullanilmistir. Elde edilen verileri desteklemesi amaci ile kisilere
Oswestry Disabilite Indeksi degerlendirmesi yapilmistir. Sonuglarin, alt ekstremite
parametreleri ve postiire iliskin karsilastirmada kullanilmistir. Calismanin sonucunda

kronik bel agrist olan kadin ve erkek katilimcilarda gastrocnemius kas kisaligi



bulundugu bu durumun ise, ayak bilegi aktif ve pasif dorsi fleksiyonu yaparken
hareketinin limitasyonuna neden olabilecegi saptanmistir (p<0,05). Viziiel analog
skalas1 kapsaminda en fazla kisilerin hareket sirasinda agri yasamalar1 bu durumu
destekler niteliktedir. Katilimeilarin biiyiik bir kisminin toplam puana gore “zayif
postiir” smifinda yer aldig1 ancak iki grup arasinda anlamli bir farkin olusmadigi
kaydedilmistir (p>0,05). Oswestry Disabilite Indeksi’ne gore erkeklerin ortalamasinin
kadinlara gore daha yiiksek oldugu ancak anlamli bir farkin olusmadig1 goriilmiistiir
(p>0,05). Bu degerlendirme sirasinda katilimcilarin en fazla “ciddi diizeyde yetersiz”
kategorisinde yer aldigi saptanmistir.  Fonksiyonelligin degerlendirildigi NDT
miktarma iliskin degerlerin Q agis1 degerleri ile anlamli bir iligski olusturdugu ve bu
iliskinin pozitif yonde gergeklestigi saptanmistir (p=0.000). Bunun sonucunda Q
acisina iliskin verilerin; postiir, agri, ODI ve ayak fonksiyonelligine olan etkisinin
Olgiilmesi i¢in belirlenen; New York Postiir Anketi, AOFAS, ODI ve VAS

degerlerinin analizi gerceklestirilmistir.

Sonuglara gore, kisilerin ODI skorlart ile Q agis1 sonuglart arasinda pozitif
yonde orta diizeyde bir iligkinin olustugu saptanmistir. Bu durum Q agisindaki artisin,
ODI skorlarinda da bir artisa neden olabilecegini ve tiim parametreler ile arasinda
istatiksel olarak anlamli bir iliskinin oldugu saptanmistir (p<0,001). Alt ekstremiteye
bagli yapilan diz ekstansiyonda ayak bilegi dorsi fleksiyonu ile AOFAS ve ODI
arasindaki iliski degerlendirilmistir. Sonug olarak; ekstansiyonda ayak bilegi dorsi
fleksiyonu parametresi ile ODI indeksine iliskin toplam skor arasinda ise negatif yonde
ve AOFAS degerleri ile arasinda ise pozitif bir korelasyonun oldugu goriilmiistiir. Bu
durum, kronik bel agrisina bagl olarak olusan limitasyonu destekler nitelikte oldugu
saptanmigtir (p<0,001). Kisilerde olusan 6n ve arka ayaga iliskin basin¢ dagiliminin
postiiri dogrudan etkiledigi, ayni zamanda postiire iliskin veriler ile ODI degerleri
arasinda negatif yonde bir iliskinin olustugu goriilmistiir (p<0,001). Sonuglara gore
gastrocnemius kas kisaliginin, alt ekstemiteye iliskin biyomekaniksel ve fonksiyonel
stirece etki ettigi ve bu etkinin plantar basinca bagl olarak ayagin yere yiiklenme
biciminde degisiklere yol actig1 goriilmiistiir. Bu degisikliklerin ise kisilerin agri

diizeyleri ve postiir durumlar1 ile dogrudan iligkili oldugu sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Alt Ekstremite; Bel Agrisi, Plantar Basing Dagilimui,

Fonksiyonellik, Postiir



SUMMARY

In this study, the evaluation of the presence of gastrocnemius muscle shortness
in people with chronic low back pain, the lower extremity biomechanics; This study
was carried out to investigate the possible changes in function, posture, pain status and
plantar pressure distribution parameters. In the study, the Silfverskild method was
used to determine GK shortness. According to the measurement results, it was
determined that there were male and female participants who may have gastrocnemius
muscle shortness. A total of 50 individuals, female (n=33) and male (n=17), were
included in the study. It was determined as female participants (mean age 38.27+6.96
years) and male participants (mean age 38.82+765 years). After recording the
demographic information of all participants, belonging to both groups; Measurements

were performed for parameters of lower extremity biomechanical evaluations.

These parameters are; Subtalar, ankle and knee joint range of motion angular
values, knee joint valgite angle and Q angle measurements, knee flexors and hip
flexors were determined as muscle shortness measurements and HVA, and
measurements were performed using a goniometer. Functional measurements of the
feet and ankles of the individuals were made by performing the Navicular Drop Test.
Inclinometer was used during the measurements in order to evaluate the sacral
inclination angle, which is another parameter. The Modified Schober Test method was
preferred in the measurements of lumbar region extensor movements related to muscle
shortness. Static plantar pressure measurements were performed to evaluate the plantar
pressure distribution and general posture. Pedobarography device was used during the
measurements. with these parameters. For comparison of foot posture, the American

Society of Orthopedic Surgeons Ankle and Hindfoot Scale (AOFAS) was applied.

As a result of AOFAS, the physical and functional conditions of the foot were
evaluated and the findings of the parameters related to the lower extremity were
compared. First of all, the visual analog scale (VAS) was used to evaluate the low back
pain of individuals. In order to support the data obtained, the Oswestry Disability Index
assessment was made on the individuals. The results were used to compare lower
extremity parameters and posture. As a result of the study, it was determined that the
gastrocnemius muscle shortening was found in male and female participants with

chronic low back pain, and this situation may cause limitation of movement while



performing active and passive dorsi flexion of the ankle (p<0.05). The fact that most
people experience pain during movement within the scope of the visual analog scale
supports this situation. It was noted that most of the participants were in the "poor
posture" class according to the total score, but there was no significant difference
between the two groups (p>0.05). According to the Oswestry Disability Index, the
mean of men was higher than that of women, but there was no significant difference
(p>0.05). During this evaluation, it was determined that the participants were mostly
in the "severely inadequate" category. It was determined that the values related to the
amount of NDT, in which the functionality was evaluated, formed a significant
relationship with the Q angle values and this relationship was realized in a positive
direction (p=0.000). As a result, the data related to the Q angle; determined to measure
its effect on posture, pain, ODI and foot functionality; Analysis of the New York
Posture Questionnaire, AOFAS, ODI and VAS values was performed.

According to the results, it was determined that there was a moderate positive
correlation between the ODI scores of the individuals and the measurement results of
the Q angle. It was determined that the increase in the Q angle may also cause an
increase in the ODI scores and that there is a statistically significant relationship
between all parameters (p<0.001). The relationship between dorsi flexion of the ankle
in knee extension connected to the lower extremity and AOFAS and ODI was
evaluated. In conclusion; It was observed that there was a negative correlation between
the ankle dorsi flexion parameter in extension and the total score of the ODI index,
and a positive correlation between the AOFAS values. This situation was found to
support the limitation of chronic low back pain (p<0.001). It was observed that the
pressure distribution of the fore and hind legs directly affected the posture, and at the
same time, there was a negative correlation between the postural data and the ODI
values (p<0.001). According to the results, it was observed that the shortness of the
gastrocnemius muscle affects the biomechanical and functional process of the lower
extremity and this effect causes changes in the way the foot is loaded on the ground
depending on the plantar pressure. It was concluded that these changes were directly

related to the pain levels and posture of the individuals.

Keywords: Lower Extremity; Low Back Pain, Plantar Pressure Distribution, Functionality, Postur
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GIRIS

1980'lerin ortalarindan glintimiize, tiim diinyadaki teknoloji ve otomasyon
zenginligi halk sagligini olumsuz etkilemeye baslamistir. Is ve ev ortamlari,
gliniimiizde her zamankinden daha yaygin olan otomasyon, kisisel bilgisayarlar,
cep telefonlar1 ve diger teknolojilerle dolup tasmaktadir. Etrafimizdaki inaktif
kisi satis1 gittikge artmaktadir. Insanlar daha az aktiftir ve artik bos zamanlarinin
cogunu fiziksel aktivite ile mesgul olarak harcamamaktadirlar. Beden egitimi ve
okul sonrasi spor programlart okul biitgelerinden kesilerek ¢ocuklarin
yasamlarindaki fiziksel aktivite miktar1 daha da azaltilmaktadir. Giinlimiizde
yetiskinlerin yaklasik ii¢te birinin (%33,8) obez oldugu tahmin edilmektedir. Bu
ayni zamanda ergen niifusa da yansir ve ergenlerin ve genclerin %18'i agir1 kilolu
olarak kabul edilir. Bu yeni ortam, yaralanmaya daha yatkin olan daha hareketsiz,

daha az saglikli ve islevsiz insanlar liretmektedir.

Bel agrisi, eriskin popiilasyonda goriilen baslica kas-iskelet sistemi
dejenerasyonlarindan biridir ve tiim yetiskinlerin yaklasik %80'ini etkiler.
Arastirmalar, bel agrisinin kapali ¢alisma alanlarinda (ofisler gibi) calisanlar
arasinda ve ayni zamanda el emegi (¢iftlik) ile ugrasan kisilerden daha fazla, 3
saat kesintisiz oturma pozisyonunda olan ve lomber lordozu (lomber omurgada
egrilik) (degismis/altered reciprocal inhibition) kisilerde baskin oldugunu
gostermistir. Isle ilgili tiim yaralanmalarin iigte birinden fazlas1 gévdeyi, bunlarin
da %60"1ndan fazlasi bel bolgesini ilgilendirmektedir. Isle ilgili bu yaralanmalar,
calisanlara sirt agrist yasayan kisi basina yaklasik 9 giine veya toplamda 39
milyon giinden fazla kisitli aktiviteye mal oluyor. Amerika Birlesik Devletleri'nde
bel agrisina atfedilebilen yillik maliyetin 26 milyar dolardan fazla oldugu tahmin
edilmektedir. Ayrica ortalama bir yilda sporcularin %6-15'1 bel agrisi

yasamaktadir.

Kronik bel agrisi, toplumun biiyiik bir kismini etkileyen bir sorun olup,
bireylerin % 85 ila % 90'inda bulunabilen bir durum olarak tanimlanmaktadir. Kronik
bel agrisinin ortaya ¢ikmasinda etkili olan bununla birlikte hangi patoanatomik ya da
patolojiden kaynaklandigi heniiz net olarak bilinmeyen durumlari nitelendirmek i¢in

literatiirde “nonspesifik” seklinde adlandirilan bir tiir agr1 ¢esidi bulunmaktadir
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(McNab vd., 2022). Tiim durumlara ek olarak, nedeni tespit edilemeyen olarak kronik
bel agrisina sahip olan bireylerde yapilan MRG (manyetik rezonans goriintiileme)
sonuglarinda, bel agrisiyla iliskili ortaya ¢ikan anormallikler degerlendirilmistir. Bu
duruma iligkin sonuglar, sadece klinik degerlendirmelerin yapilmasi ile agiga c¢ikan
patolojinin verilerinin giiglii bir parametre olmadigin1 gdstermistir. Kronik bel agrisina
sahip kisilerin ¢ogunda, diger kronik hastalifa sahip kisilerde oldugu gibi ¢evresel
kosullardan etkilenme durumu oldukg¢a fazladir (Robberecht vd., 2022).

Giincel olarak yapilan ¢aligmalarda daha ¢ok bu konu iizerinde yogunlasildig:
goriilmektedir. Bu caligmalar, kronik bel agrisinin biyopsikososyal bir hastalik
olabilecegine iligskin kanitlar sunmaktadir. Biyopsikososyal yaklasim ile kronik bel
agrisinin degerlendirilmesinde, agr1 deneyiminin ve kisith yetiler baglangicta anatomik
yaralanma ile tanimlansa da, birgok farkli psikososyal faktoriin etkili olmasidir. Buna
ornek olarak, kisilerin sahip olduklar1 agr1 ve bu agriya iliskin deneyimlerinin
oncelikle genel ve daha sonrasinda ise; psikolojik saglik, anksiyete ve korkudan
kacinma gibi faktorleri etkilemesi gosterilebilir. Bu durum ise dogrudan kronik bel

agrist ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (Sulowska-Daszyk ve Skiba, 2022).

Kronik bel agris1 6zellikle lomber bolgeye asir1 yiiklenmelere bagli olarak
gerceklesen VE sonug¢ olarak bu bélgede anatomik yapmin asir1 kullanimina,
yaralanmasina veya deformitenin olusumuna neden oldugu goriilmektedir. Belirtilen
bu bolgede olusabilecek kotli postlir ve hatali viicut mekaniginin ise ¢esitli
parametrelerde olumsuz bir etki olusturmaktadir (Wilhelm vd., 2020). Bu
parametrelerin arasinda, esneklik ve giic kaybinda azalma yer almaktadir. Bu
durumlara bagli olarak ise bel agrisinin olustugu goriilmektedir. Glinlimiizde sedanter
yasama olan egilimin artmasi, sik agirlik kaldirmanin stireklilik kazanmasi, agir
fiziksel yiiklenmeye bagli deformitelerin artmasi, vibrasyon, postiirde bozuklugun
olusmasi ve anormal plantar basing dagiliminin direkt olarak bel agrisina sebep oldugu
bildirilmistir (Zhang ve Zhang, 2022). Bu baglamda, saglikli bir kas iskelet sisteminin
devamlilig1 oldukc¢a 6nemli olup bunun ancak dogru bir postiir ile saglanabilecegi

unutulmamalidir.

Belirtilen bu dogru postiir faktoriiniin olusmasi i¢in Oncelikle vertebralarin, alt

ekstremite kemiklerinin ligament ve kaslarin birarada kalarak dengede olmasi
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gerekmektedir. Dogru bir durus pozisyonunun kazanilmamasi kisilerde postur
bozukluguna neden olarak; denge bozuklugu, iskelette asimetri ve nosiseptif uyarilarla
birtakim agrilarin hissedilmesine neden olmaktadir (Tozim vd., 2021). Bireyde olusan
anormal postiir kaslarin asir1 gerilmesine ve bununla birlikte omurga ve alt
ekstremitelere binen yiikiin zaman igerisinde bel bolgesinde spazm olusturarak,

devaminda agr1 hissinin olusumuna neden olmaktadir..(Shiri vd., 2019).

Ayak ve ayak bilegi eklemi, 26 kemik ve 33 eklemden olusan oldukga
kompleks bir yapiya sahiptir. Ayak ve ayak bilegi yaralanmalar1 dogrudan viicudun
biyomekanik sistemini etkilemektedir (Nouman vd., 2022). Ozellikle dik pozisyonda
ve ayakta durma esnasinda olusan yiikler, ya da oturma pozisyonu aldiktan sonra,
columna vertebralis ve intervertebral disklere binen yiikiin esit sekilde dagitilarak
yiikiin absorbe edilmesinin oldukc¢a 6nemli oldugu bildirilmistir (Oliveira vd., 2018).
Bu siireg, intervertebral disklere binen yiik ile baslamaktadir. Daha sonrasinda bu
yiikler absorbe edilerek, bir sonraki vertebra corpusuna ve diskine dagitimi
gerceklestirilir (Sripanich ve Barg, 2021). Yapilan bir ¢alismada subtalar eklemde
olusan pronasyondaki artigin Oncelikle dizlerde valgus stresini artirdigi, kalgada
gerceklesen internal rotasyonunun artmasinin ise, iliopsoas kasinda gerilmeye neden
oldugu ve buna bagli olarak da pelvisin 6ne tilti ve lumbal lordozun goriilme sikligini
arttirdigi bildirilmistir. Bu c¢alismada gerceklesen ag¢1 artislarinin bel agrisinin

olusumunu dogrudan etkiledigi rapor edilmistir (Zeng vd., 2022).

Kotii bir postiiriin olusumunda kas kisalifinda etkili olabilecegi belirtilmistir.
Kas kisalig, giinlimiizde yaygin olarak karsilasilan bir kas fonksiyon bozuklugudur.
Bireylerde kas kisaligi, dogrudan kas-iskelet sistemi yaralanmalarinda yatkinliga
neden olur(Suga vd., 2021). Kas iskelet sisteminde olusabilecek yaralanmalarin alt
yapisinda; asir1 kullanim, kotii postur, esnekligin azalmasi ve spastisite gibi nedenlerde
bulunmaktadir (Omar vd., 2023). Alt ekstrimite kaslarindan biri olan gastrocnemius
kasinda kisalik olugmasi halinde; esneklikte azalma, ayak bilegi dorsi fleksiyonu ve
diz ekstansiyonunda eklem hareket acikliginin azalmasi gibi durumlar meydana

gelebilmektedir (Moon, 2019).

Kisilerde sinirli ayak bilegi dorsi fleksiyonu, kas zedelenmelerini igeren plantar

fasiit, asil tendinopatisi, stres kiriklari, iliotibial bant sendromu ve patellofemoral
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sendrom gibi alt ekstremite yaralanmalarinin nedeninin kas kisaliginin olabilecegi
bildirilmistir (Manojlovi¢ vd., 2022). Gastrocnemius kasinda (GK) olusabilen bu
kisalik durumu direkt olarak esneklik faktoriinii etkileyerek, esneklikte azalma ya da
esneklik kaybinin olusmasina neden olabilmektedir (Salat vd., 2018). Bununla birlikte
GK diz, ayak bilegi ve subtalar eklemlerine dogrudan etki ettigi i¢in viicudun
biyomekanigi i¢in olduk¢a 6nemli bir parametre olarak degerlendirilmektedir (Moonot

vd., 2022).

Bu calismanin amaci, bireylerde olusan bel agrisinin kas kisaligma iliskin
parametreler ile degerlendirilerek; alt ekstremite biyomekanik degiskenlerinin, plantar
basing dagiliminin, fonksiyonelligin ve postiir ile olan iligkisinin tespit edilmesi
amaglanmistir. Bu ¢alisma i¢in 6n goriilen hipotezler su sekilde tanimlanmaistir;

e Hi. Kronik bel agrili bireylerde agr1 geri bildirimi (Viziiel Analog Skalasi

)cinsiyete gore arasinda anlamli farklilik vardir.

e Hi, Kronik bel agrili bireylerde cinsiyete gore Postiir Degerlendirme arasinda
anlaml farkliliklar vardir.

e Hic Kronik bel agrili bireylerde cinsiyete gore GK kisaliklar1 arasinda anlamli
farklilik vardir.

e Hiq Kronik bel agrili bireylerde cinsiyete gore HVA degerleri arasinda anlaml
farklilik vardir.

e Hie Kronik bel agrili bireylerde STE inversiyon - eversiyon hareket agilari
arasinda anlaml farklilik vardir.

e HirKronik bel agrili bireylerde diz eklemine iliskin agisal degerlerin arasinda
anlaml farklilik vardir.

e Higkronik bel agrili bireylerde kalga, diz, lumbal ekstansor kisaliklar1 ve sakral
inklinasyon agis1 degerleri arasinda anlamli farklilik vardir.

e Hin Kronik bel agrili bireylerde cinsiyete gore ayak fonksiyonellik (AOFAS)
degerleri arasinda anlamli farklilik vardir.

e Hi, Kronik bel agrili bireylerde ND miktarlarinda sag ve sol parametreleri
arasinda anlamh farklilik vardir.

e Hi; Kronik bel agrili bireylerde ND degerlerinde cinsiyete gore parametreler
arasinda anlamli farklilik vardir.



Hjj Kronik bel agrili bireylerde “Statik Pedobarografik Ol¢iim” analizleri
arasinda cinsiyete gore anlamli farklilik vardir.

Hix Kronik bel agrili bireylerde “Statik Pedobarografik Ol¢iim” analizleri
arasinda anlamli farklilik vardir.

Hii Kronik bel agrili bireylerde HVA sag ve sol, ND sag ve sol degerleri ile Q
acist degerleri arasinda dogrusal yonde orta ve yiiksek diizeyde anlaml iligki
vardir.

Him Kronik bel agrili bireylerde Q acis1 ile agr1 geribildirim, postiir ve
fonksiyonellik degerlendirme diizeyleri arasinda zayif, orta ve yiiksek diizeyde
pozitif yonde anlaml iligkiler vardir.

Hin Kronik bel agrili bireylerde ayak bilegi dorsi fleksiyon degerleri ile
fonksiyonellik degerlendirme diizeyleri arasinda orta ve yiiksek diizeyde iligki
vardir.

Hio Kronik bel agrili bireylerde ayak bilegi dorsi fleksiyon degerleri ile
fonksiyonellik degerlendirme diizeyleri, Q agisi, valgite agisi, NDT ve HVA
arasinda orta ve yiiksek diizeyde iligki vardir.



BIRINCi BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi

Ayagin yapist ve iistlendigi fonksiyonlar1 olduk¢a komplekstir. Ayaga iligkin
degerlendirilen fonksiyonlar hem durus hem de yiirlime sirasinda aktif olarak islev
gormektedir (Barini vd., 2021). Ornegin durus pozisyonunda viicuda bir destek yiizeyi
olustururken yiirimenin aktif olarak gercgeklestirilmesinde ise bazen stabil, bazen
mobil olabilme fazlarin1 gergeklestirerek viicudun ortama karsi adaptasyonun
gelisimine katki saglamaktadir. Bu adaptasyon siirecinin en 6nemli sonuglar1 arasinda,
ayakta olusan yiik dagilimimin gergeklestirilmesi bulunur. Ayak yapist bu neden ile
olduk¢a onemlidir (Diniz vd., 2021). Ayagin belirtilen fonksiyonlar1 gerceklesirken
elastik yapisinin etkin bir rol oynadig1 ve bununla birlikte enerjiyi depolama ve serbest
birakabilme gibi farkli birgok oOzelliginin adaptasyon siirecine katki sagladigi
goriilmektedir. Biomekanik olarak gerceklesen bu enerji dongiisiiniin en Onemli
yardimcilart ise; instrinsik ve ekstrinsik ayak kaslaridir. Bu kaslar ayagin kontrol
edilmesinde etkilidir. Kontrol faaliyetini ise ayak arklarinin sekil degistirme ve
adaptasyonunu saglayarak gergeklestirirler (Godoy-Santos vd., 2018; Cerezal vd.,
2023).

Bununla birlikte gosterdigi rijit kaldirag kolu etkisi sayesinde yiirliime
esnasinda kisilerde akselerasyon olusumunu destekleyici yonde bir gorevi
bulunmaktadir. Ayaga iliskin tanimlanan bir¢ok kemik ile eklem yapisinin bulunmasi,
ayagin esnek olmasi faktoriinii de beraberinde getirmektedir (Hynes, 2021). Bu
esneklik, yer ile temas1 sirasinda olusan sok bir absorbsiyon kuvvetinden sorumludur.
Bu kuvvet sayesinde, degisik zeminlere adapte olma yetenegi artirilir. Ayak bilegi
kapsaminda incelenen dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri, ayagin
fonksiyonun saglanmasinda degerlendirilen en 6nemli parametrelerdir. Belirtilen bu
hareketlere bagli eksen yoniinlin yaklasik olarak malleol hizasindan gegtigi
belirtilmistir. Ayagin hareketlerinin olusumunda etkili olan kaslar ise yonsel
farkliliklardan dolay: kendi igerisinde ayrilmaktadir (Mansur vd., 2023). Ornegin ayak
bileginin ana plantar fleksorleri; gastrocinemius ve soleus kaslari olarak gosterilirken,

tibialis anterior ve ekstantdr digitorum longus kaslar1 ise temel dorsifleksorler olarak
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siiflandirilmaktadir. Ayagin anatomik yapisinin plantar ve dorsal goriiniis bigimleri

Sekil 1 ve Sekil 2’de sunulmustur.

Ayak ve ayak bilegine iliskin anatomik yap1 incelendiginde, insanin viicuduna
iliskin tim agirlig tasiyan bu sisteme iligkin; distal tibia ve fibula ile 7 tarsal, 5
metatarsal, 14 falangeal kemik yapisindan meydana geldigi belirtilmistir (Omar vd.,
2023). Bu vyapi, iskelet sisteminin en Onemli ve en karmasik sistemi olarak
nitelendirilmektedir. Ayak yapisinin iskelet kismini olusturan kemikler toplamda 3
grupta siniflandirilmistir. Bu siiflandirma ayak kemiklerinin arkadan 6ne dogru
siralanmasi seklinde yapilmaktadir. Belirtilen bu siralama su sekildedir (Salat vd.,

2018):

Ossa tarsi

Ossa metatarsi

Ossa digitorum pedis olarak yapilmaktadir.

Siralamanin basinda yer alan ossa tarsinin carpal kemiklerden daha biiyiik bir
yaptya sahip oldugu ve toplamda 7 kemikten olustugu belirtilmistir. Belirtilen bu 7
kemik ise su sekilde siralanmaktadir (Park vd., 2023):

Talus

Calcaneus

Os Naviculare

Os Cuneiforme Mediale

Os Cuneiforme Intermediale

Os Cuneiforme Laterale

Os Cuboideum olarak siralanmaktadir.

Bununla birlikte gosterdigi rijit kaldirag kolu etkisi sayesinde yiiriime
esnasinda kisilerde akselerasyon olusumunu destekleyici yonde bir gorevi
bulunmaktadir. Ayaga iligkin tanimlanan bir¢ok kemik ile eklem yapisinin bulunmasi,
ayagin esnek olmasi faktoriinii de beraberinde getirmektedir (Younis vd., 2021). Bu
esneklik, yer ile temas1 sirasinda olusan sok bir absorbsiyon kuvvetinden sorumludur.

Bu kuvvet sayesinde, degisik zeminlere adapte olma yetengi artirilir. Ayak bilegi
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kapsaminda incelenen dorsifleksiyon ve plantar fleksiyon hareketleri, ayagin
fonksiyonun saglanmasinda degerlendirilen en 6nemli parametrelerdir (Lau vd.,
2022). Belirtilen bu hareketlere bagli eksen yoniiniin yaklasik olarak malleol
hizasindan gectigi belirtilmistir. Ayagin hareketlerinin olusumunda etkili olan kaslar
ise yonsel farkliliklardan dolay: kendi igerisinde ayrilmaktadir (Mansur vd., 2023).
Ornegin ayak bileginin ana plantar fleksorleri; gastrocinemius ve soleus kaslar olarak
gosterilirken, tibialis anterior ve ekstantér digitorum longus kaslar1 ise temel
dorsifleksorler olarak siniflandirilmaktadir. Ayagin anatomik yapisinin plantar ve

dorsal goriiniis bigimleri Sekil 1 ve Sekil 2°de sunulmustur.

Sekil 1. Ayagin Plantar taraftan gériiniisii (Baumbach vd., 2022).



i—ve —t

Sekil 2. Ayagin dorsal taraftan goriiniisii (Irajian, 2022).
1.1.1. Ayak ve Ayak Bilegi Kemikleri

Ayak ve ayak bilegine iligkin biitlinciil yap1 olarak ele alinan ayak, lokomotor
sistemin bir parcasi olarak degerlendirilen ve toplam 26 kemikten meydana
gelmektedir. Anatomik olarak ayaklarin yapisi, insan viicudunun tiim agirligini tagima
ve hareket esnasinda destek saglamasina yonelik faaliyetleri gergeklestirebilme
yetenegine sahiptir (Mayet vd., 2021). Ayak kemikleri olarak belirtilen ossa pedis;
tarsal kemikler, metatarsal kemikler ve falankslar olarak ii¢ boliimde incelenmektedir
(Omar vd., 2023). Ayak ve ayak bilegine iliskin anatomik yap1 incelendiginde, insanin
viicuduna iligkin tiim agirlig1 tasiyan bu sisteme iliskin; distal tibia ve fibula ile 7 tarsal,
5 metatarsal, 14 falangeal kemik yapisindan meydana geldigi belirtilmistir. Bu yapu,
iskelet sisteminin en 6nemli ve en karmagsik sistemi olarak nitelendirilmektedir

(Irajian, 2022).

Ayak bilegi kemikleri olarak literatiirde yer alan ossa tarsi sinifinin ise toplam
7 adet kemik yapisindan olustugu belirtilmistir. Bu yapilar; talus, kalkaneus, navikula,
I- 1I- OI kuneiform ve kiiboid kemikleri olarak isimlendirilmektedir (Bayin ve
Yesilaydin, 2022). Belirtilen talus kemigi konum olarak; ayak ile bacak arasinin
birlesimi saglayan bir noktadir. Bu neden ile literatiirde sik¢a incelenen ve anahtar
kemik (key bone) olarak da gegen bir yapidir (Younis vd., 2021). Talus kemigine

iliskin birden fazla ligament yapisinin oldugu ve tutunma gosterdikleri ancak kas
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gruplariin tutunma 6zelligi gostermedigi bildirilmistir. Ayak kemiklerine iliskin en
bliyiik kemik yapisi olarak gosterilen kalkaneus; ayak kaslarinin yapistigi nokta olarak

da nitelendirilmektedir (Noey vd., 2022).

Ayagin anatomik yapisinda 6nemli bir konum merkezi olarak gdsterilen topuk
bolgesini tek basina olusturdugu belirtilmistir. Fiziksel aktiviteler sirasinda yiik
aktariminin gerceklestirilmesinde aktif bir rolii bulunmaktadir. Ayak bilegi eklem
siniflamasinda yer alan navikula ise, proksimal ve distal tarsal kemiklerin arasinda
kalan medial bdliimde bulunmaktadir (Diniz vd., 2021). Kisilerin ayak
biyomekaniginin degerlendirilmesinde etkin rolii bulunan medial longitiidinal ark
yiiksekligi parametresi i¢in pivot kemik olarak nitelendirilmektedir (Colaprico vd.,
2023). Diger bir ayak bilegi kemigi olarak gosterilen kuneiform ise; medial,
intermedius, lateral olmak iizere ii¢ ayr1 siniflamada incelenmektedir. Belirtilen bu ii¢
kemigin birlesimi ile transvers ark meydana gelmektedir (Feng vd., 2022). Son olarak
kiiboid yapisi ise; proksimal ve distal kemiklerin arasinda kalan ve lateral kisimda
bulunan bir kemiktir. Lateral kisimda yer almasma bagli olarak lateral longitiidinal
arkin apeksi olarak nitelendirilmektedir (Gomes vd., 2023). Ayak kemik yapisina

iligkin gorsel Sekil 3’de verilmistir.

Sekil 3. Ayak Kemiklerinin Yapisi (Sripanich ve Barg, 2021).
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1.1.2. Ayak- Ayak Bilegi Eklem ve Ligamentleri

Kemiklere iliskin yapisal degerlendirme incelendiginde aralarinda bulunan
eklemlerin siniflandirilmasina bakildiginda; ayak bilegi eklemi (talocrural
eklem), subtalar eklem, midtarsal eklem, tarsometatarsal eklem,
metatarsofalangeal eklem, interfalangeal eklemi olarak 6 farkli sinifta incelendigi
gorilmektedir (Gopinath vd., 2022). Bu siniflar arasinda gosterilen ayak bilegi
eklemi kendi i¢erisinde; talus, fibula ve tibia kemikleri arasinda bulunan mentese
tip eklemi olarak ayrim gostermektedir (Hansford vd., 2019). Ayak bilegi
eklemine iliskin farkli iki hareketin 6n planda oldugu gorilmektedir. Bu
hareketler dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyonu olarak adlandirilmaktadir. Ayni
zamanda bu hareketler, sagittal diizlem iizerinde ger¢ceklesmektedir. Belirlenen
ayak bilegi dorsi fleksiyon hareketinin acgisal degeri 10-30 derece olarak
belirlenirken, plantar fleksiyon hareketine iliskin agisal degerin ise 30-50 derece
arasinda oldugu bildirilmistir (Diniz vd., 2021; Cao vd., 2022). Diger ayak bilegi
eklemine yonelik olusan inversiyon ve eversiyon pasif hareketin agiklik

derecesinin ise, 5-15 derece arasinda oldugu saptanmistir (Barini vd., 2021).

Yapisal siniflama yer alan subtalar eklem konum olarak; kalkaneus ve talus
kemiklerinin arasinda bulunmaktadir. Ayak bileginde subtalar ekleme iliskin en
onemli gorev, supinasyon ve pronasyon hareketlerinin gergeklestirilmesini
saglamasidir (Goday-Santos vd., 2018). Bununla birlikte ayak bilegi
supinasyonun en Oonemli hareket olarak gosterilmesinde etkili olan neden ise,
komplike bir hareket olarak degerlendirilmesidir. Bu komplike hareket
sonucunda; plantar fleksiyon, adduksiyon ve inversiyon hareketleri ile birlikte
goriilmektedir. Ayn1 zamanda ayak bilegi pronasyonu kapsaminda ise, dorsi
fleksiyon, abduksiyon ve eversiyon hareketleri ile es zamanli olarak
gerceklesmektedir (Gomes vd., 2023). Diger bir sinif olan midtarsal eklem;
kalkaneus, talus, navikula ve kiiboid kemiklerinin bulundugu orta kisimda yer
alan bir yapidir. Yapilan ¢alismalarda bu eklem yapisina “Chopart” eklemi de
denilmektedir (Lau vd., 2022). Yiriime faaliyetinde midtarsal eklemlerin rolii
olduk¢a fazladir. Bunun nedeni yiiriime fazinin gerceklestirilmesi sirasinda,
subtalar eklemin supinasyon hareketini saglamasidir (Ledoux, 2023). Bu

hareketin sonucunda ayak bileginin kilitlenmesini ve yilik aktariminin esit bir
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sekilde gerceklesmesine zemin hazirlamaktadir. Diger belirtilen sinif ise
tarsometatarsal eklemlerdir (Mansur vd., 2023). Bu sinif I.- V. metatarslar, I.- III.
kuneiform ve kiiboid kemikleri arasinda konumlandirilmis bir yapi olarak
nitelendirilmektedir (Salat vd., 2018). Calismalarda bu yapiya “Lisfranc” eklemi
de denilmektedir. Tarsometatarsal eklemin bulundugu konum olduk¢a 6nemli
olup, 6n ve arka ayak bdlgelerinin orta noktasinda yer almaktadir. Bu simif
icerisinde yer alan metatarsofalangeal eklem ise pozisyon olarak; falankslar ile
metatarsal kemiklerinin arasinda yer aldigi beliritilmistir (Richie, 2022). Diger

belirtilen interfalangeal eklemler ise falankslarin arasinda konumlandirilmistir

(Sekil 4.).
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Sekil 4. Ayak ve ayak bilegine iligkin eklem ve ligament yapisi (Diniz vd., 2021).

1.2. Ayak Arklan (arcus pedis)
1) Giinliik yapilan fiziksel aktivitelerin yapilarak, yasamin devam ettirilebilmesi i¢in
anatomik ayak yapisinin dort onemli fonksiyonunun gerceklesmesi gerekmektedir. Bu

fonksiyonlar ise su sekilde siralanmaktadir (Vopat vd., 2022):

2) Zemin alani ile mobil adaptasyonunun saglanmasi,

3) Adaptasyonun entegre olabilmesi i¢in tepkilere karst sok absorbsiyonun
gerceklestirilmesi,

4) Destek alaninin olusturulmasi,

Tiim belirtilen faaliyetlerin gergeklestirilmesi icin rijit kaldirag gdrevinin ayak

tarafindan karsilanabilir olmas1 gerekmektedir.
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Ayak yapisal olarak toplamda 3 farkli ark yapisindan meydana gelmektedir. Bu
ark cesitleri ise sirasiyla; medial longitudinal ark, lateral longitudinal ark ve transvers
ark olarak belirtilmistir (Sekil 1.5). Ayaga iliskin bu arklar yapilarinin en 6nemli
Ozelligi ise birbirlerini tamamlayabilme kabiliyetlerinin olmasidir (Moonot vd., 2022).
Bu durum ayagin dinamik yapisinin olusumundaki en biiyiikk etkendir. Tibialis
posterior olarak belirtilen kas tiirii ise, ark yapilarinin aktif olarak desteklenmesi
saglayan en 6nemli yapi1 olarak gosterilmektedir (Wilhelm vd., 2020). Bununla birlikte
plantar fasya ve spring ligamentler ise ayagin pasif olarak desteklenmesini saglayan
yapilar olarak nitelendirilmektedir (Younis vd., 2021). Ayagin ark yapilart ve bu

yapilara iliskin genel 6zellikler asagida detayli olarak anlatilmistir.

Arches of the Foot i

\/ A-B Anterior Transverse Arch
c B-C Lateral Longitudinal Arch
/ A-C Medial Longitudinal Arch

Sekil 5. Ayagn ark yapisi (Zeng vd., 2022).
1.2.1 Medial longitudinal ark (MLA)

Ayaga iliskin ark yapilarindan biri olarak tanimlanan medial longitudinal ark;
L.-IL-III. metatarslar, I-II-III kuneiform, navikula, kalkaneus ve talus kemikleri
boyunca uzanan bir konumda yer almaktadir. Apeksi olarak navikula kemigi kabul
edilmektedir. Literatiire iligskin yapilan ¢aligmalarda yerden yiiksekligi 15 - 18 mm
arasinda olmasi, anatomik agidan yeterli goriildiigii i¢in bu degerler normal olarak

kabul edilmektedir (Zeng vd., 2022).
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1.2.2. Lateral longitudinal ark (LLA)

Ayagin ark anatomisi siniflamasinda yer alan Lateral longitudinal ark konum
olarak, I'V.-V. metatarslar, kiiboid ve kalkaneus kemikleri boyunca uzanan kisimda yer
almaktadir. Apeksi olarak kiiboid kemigi kabul edilmektedir. Literatiire iliskin
calismalarda ise yerden itibaren yiikseklik smirlarinin 3-5 mm arasinda olmasinin
gerektigi ve bu sinir degerlerin anatomik olarak normal kabul edildigi bildirilmistir

(Yoshimoto vd., 2022).

1.2.3 Tranvers ark (TA)

Ayagin arklart siniflamasinda yer alan tranvers ark ¢esidinin konumuna
bakildiginda ise, ayagin arka boliimiinde yer alan; talus, kalkaneus, navikula ve kiiboid
kemiklerden olustugu bildirilmistir (Sripanich ve Barg, 2021). Bu ark c¢esidinin en
yiiksek oldugu kisima bakildiginda ise, ayagin arka boliimiiniin oldugu goriilmektedir.
Tranvers arki olusturan yapilar ise, ayagin orta kisminda I-II-11I kuneiform ve kiiboide
kemikleridir. Tranvers arki olusturan ve ayagin 6n bdliimiinde bulunan yapilar ise
metatars baslar1 olarak nitelendirilen kemiklerdir. Metatars baglarinin yere paralel bir

sekilde konumlanmasi, ayagin ylik tasimasi esnada olugsmaktadir (Vopat vd., 2022).

1.3. Ayak Kaslari ve Sinirleri

Ayagin anatomik yapisina iligskin belirlenen kas tiirleri kendi igerisinde; plantar
yiizey ve dorsal ylizey kaslar1 olmak iizere iki farkli sinifta incelenmektedir. Bu
duruma bagli olarak kas siniflar1 incelendiginde; ayagin plantar yiizeyinde sekiz tane
kas bulundugu, diger dorsal yiizeyinde ise iki kas grubunun yer aldig1 goriilmektedir
(Zhang ve Zhang, 2022). Ayak anatomik yapisina plantar ylizey kaslar1 ve sinirlerine
iliskin smiflandirilmal’de gosterilmistir. Diger kas gurubu olan dorsal yiizey kaslari

ve sinirleri ise, Tablo 2’de sunulmustur.
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Tablo 1. Ayagin plantar ylizeyinde bulunan Kkaslar ve sinir yapilart

KAS TURU SINIR TURU
M.abductor hallucis Inervasyonu N.plantaris medialis
M.flexor hallucis brevis Inervasyonu N.adductor hallucis
M.flexor digitorum brevis Inervasyonu N.plantaris medialis
M.quadratus plantae Inervasyonu N.plantaris laterali
M.adductor hallucis N.plantaris lateralis

Inervasyonu I. N.plantaris medialis II.-II1.-IV.
Mm. Lumbricales I-IV ) )
N.plantaris lateralis

Mm.interossei plantares I-111 Inervasyonu N.plantaris lateralis

Mm. Interossei dorsales I-IV Inervasyonu N.plantaris lateralis

Kaynak: Sripanich ve Barg, 2021.

Tablo 2. Ayagin dorsal yiizeyinde bulunan kaslar ve sinir yapilari

el SINIiR TURU
M.extensor hallucis brevis Inervasyonu N.fibularis profundus
M.extensor digitorum brevis Inervasyonu N.fibularis profundus

Kaynak: Boey vd., 2022.

Plantar fasya ayagin normal biyomekaniginde 6nemli bir rol oynar ve timii
kalkaneustan ¢ikan ii¢ segmentten olusur. Fasyanin kendisi, ark i¢in destek saglamada

ve sok emilimi saglamada onemlidir.

Plantar fasya gevsetme, topuk agrisini azaltmak i¢in kabul géren ve yaygin
olarak kullanilan bir cerrahi yontemdir. Yiiriiylis dongiisiiniin durus (stand) fazi
sirasinda ayagin yiik tasima mekanizmasini analiz etmek onemlidir. Plantar fasyanin
ayaktaki toplam yiikiin %14 kadarini tasidigini gostermektedir. Cerrahi olarak serbest
birakilmasi, ayak bilegi tizerindeki dinamik yiikii sadece %10 oraninda azaltir. Ayrica
arkin algaltilmasinin ayagin yiik tasima kapasitesini bozdugu bulunmustur. Bu nedenle
plantar fasya, ayagin yiikii tasimasinda 6nemli bir rol oynar ve inhibisyon yontemiyle

gevsetilmesi dikkatle degerlendirilmelidir.
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1.4. Patellofemoral Eklem Biyomekanigi

Diz eklemine iliskin anatomik formasyon incelendiginde; femur, tibia ve
patella olmak iizere ii¢ farkli kemigin biraraya gelmesi ile olusan bir yap1 oldugu
goriilmektedir. Bu eklem tipi bazi ¢alisamlarda ise mentese tipi (art. Ginglymus) bir
eklem olarak nitelendirilmektedir (Zhu ve Forman, 2022). Literatiire iliskin yapilan
tanimlanmalar incelendiginde, siklikla kullanilan isimlendirmenin bikondiler tip (art.
Bicondylaris) oldugu ve yaygin goriise gore bu tanimlamanin kabul edildigi
goriilmistiir (Moon, 2019). Bununla birlikte sinoviyal bir eklem olarak tibiofemoral
eklemin, femur ve tibia kisminda olustugu, patellofemoral ekleminin ise bu bolgedeki
patella ile femur arasinda olusum gdsterdigi bildirilmistir (Malakoutikhah ve Latt,
2023). Patellofemoral ekleminin konumuna bakildiginda ise, patellanin arka yiiztiniin
yer aldig1 kisim ile femur kondilleri arasinda kalan pozisyonde olusum gosterdigi
goriilmektedir (Gopinath vd., 2022). Patellar ekleminin viicutta en uyumsuz eklem
olarak nitelendirilmesinin sebebi ise yiizeyinin femoral eklem yiizeyinden daha kiigiik
olmasidir (Boey vd., 2022). Bununla birlikte anatomik yapist siiflandirilirken
yapisinda eklem kapsiiliiniin olmamasi nedeni ile, ayr1 bir sinoviyal eklem olarak

kategorize edildigi belirtilmistir (Baumbach vd., 2022).

1.4.1. Q Acisi (Quadriceps Agisi)

Bu ac1 tiirli ilk kez Brattstrom tarafindan tanimlandirilmistir. Q acgisinin
bulundugu konum, spina iliaka anterior superiordan (SIAS) uzanarak, patella orta
noktasina kadar gelen bir bdlgenin orta noktasidan itibaren uzanarak tiiberositas
tibiaya ulasan bolgeyi kapsamktadir (Robberecht vd., 2022). Konumsal olarak bu agci,
kuadriseps femoris kasini da kapsayarak, patella iizerinden gegis gosteren sapma
degerlerinin olusumunu ifade etmektedir. Bu olusan kuvvetlerin sapma degerlerini
ifade eden Q acisi, hem patellaya etki eden proksimale hem de distaldeki gerilme
kuvvetlerinin dis kisminda yer alan ag1 degerini de ifade etmektedir (Park vd., 2023;
Varytis ve Giannouli, 2023). Yapilan ¢alismalarda bu a¢1 degerinin normal araliginin
yaklasik 1545 derece oldugu ve bu degerlerin cinsiyete bagli olarak degistigi
belirtilmistir. Bu degisim nedeni ile Q agisinin; erkeklerde kadinlara oranla 1-2 derece
daha az oldugu goriilmektedir (Zhu ve Forman, 2022). Literatiire iliskin ¢alismalarda
cinsiyete gore Q agisinin normal araliklar1 belirtilmis olup, erkeklerde ortalama olarak

8-10 derece, kadinlarda ise 15-20 derece oldugu bildirilmistir (Hansford vd., 2019).
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Q acisinin femurun medial rotasyonu sonrasinda patellanin SIAS’a gore
mediale dogru hareket ettigi ve buna bagh olarak agisal degerinin artig1 bildirilmistir.
Bu durum sonug olarak kisilerde dizin valgusu tablosunun olusumu ile karakterize
edilmistir. Diz yapisinda olusan varusun artmasi sonrasinda ise, patellanin SIAS ile
ayni konuma geldigi i¢in Q agisinin azaldig bildirilmistir (Alesi vd., 2022). Sonug
olarak, tibianin lateral rotasyonu ile birlikte tuberositas tibia laterale dogru hareket eder
ve Q acisinda fark edilir bir azalma goriiliir. Bunun tam tersi olarak tibianin medial
rotasyonunda ise, Q agisinin degerlerinde anlamli bir artis saglanmaktadir (Gong vd.,

2022).

1.5. Kas Esnekligi

Kas yapisinin en 6nemli 6zelligi olarak degerlendirilen elastisite faktori, kasin
gerilme kuvvetine karsi olusturdugu uzayabilme yetenegi ile karakterize olarak
gerceklesen bir durumdur (Grantham vd., 2023). Bu durumun olusturan kuvvetin
ortadan kalkmasi ile gerceklesen istirahat siirecinde ise kas boyunun eski haline geri
dondiigii goriilmektedir. Kas yapisinin bir 06zelligi olarak gdosterilen esnekligin
gerceklesmesini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda kasin
boyu ve kasa uygulanan farkli ¢esitlerdeki yiikler bulunmaktadir (Colaprico vd.,
2023). Belirtilen yiik ve boy unsurlar1 kasin elastisitesini dogrudan etkiledigi ancak
kasa iliskin ylizey alaninin ters orantili olarak islev gordiigii bildirilmistir. Kaslara
iliskin bu durumun degerlendirildigi bir ¢alismada, esneme 6zelliginin normal sinirlar
igerisinde gergeklesmesi halinde kendi uzunlugunun 1,6 kati kadar esneme
gosterebildigi bildirilmistir. Esneme faktoriinlin belirli bir simir1 gegmesine bagh
olarak gelisen germe kuvveti ise kasta gerilme (sprain) hasarina hatta kopmaya

(riiptiir) neden olacagi belirtilmistir (Boey vd., 2022).

Kas esnekligine iliskin bir¢cok faktoriin degerlendirildigi ¢alismalarda bu

unsurlarin baslicalar1 su sekilde siralanmistir (Cerezal vd., 2023):

1) Kisiden kisiye farklilik gosteren kalitsal durumlar,

2) Kaslarin resiprokal koordinasyonunun etkin rold,

3) Kasin sahip oldugu viskozite,

4) Kasa iliskin konnektif dokularda gelisen elastikiyet durumu,

5) Kaslarin ve eklemlerin sahip oldugu farkli 1s1 degerleri,
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6) Cinsiyet faktort,
7) Yas gibi parametrelerin kas esnekligini dogrudan etkileyen baslica unsurlar olarak

gosterilmistir.

Belirtilen bu faktorlerin bir ya da daha fazlasina yasanabilecek herhangi bir
olumsuz durumun, kasin boyunun kisalmasinda etkili oldugu ve bu durumun

sonucunda da kasin esnekliginde azalmalarin yasanabilecegi belirtilmistir.

Kaslarin kisaligina iliskin yapilan degerlendirmelere bakildiginda, bu durumun
en fazla goriildiigii kas tiplerinin, posterior zincir olarak adlandirilan kaslarin oldugu
bildirilmigtir (Kalender vd., 2022). Bu kaslar daha c¢ok ayaktaki dik durustaki
pozisyonun stabiletisini saglayarak olusan yercekimine kars1 aktif bir diren¢ hareketi
gelistiren kas tipleridir. Bu durumu gergeklestiren kaslar direkt olarak ayaktan
baslayarak, omurga boyunca devam eden bir hareket gelisimi saglayarak zincir etkisi
gosterirler (McNab vd., 2022). Bu zincir etkisi, viicudu arka ylizeyden
desteklenmesine yardimci olarak, fleksiyon yoniinde olusabilecek hareketlerin
engellenmesini saglar. Belirtilen bu kaslarin herhangi birinde olusabilecek kisalik
durumu, agiga ¢ikan ve stabiletiyi koruyan zincir etkisini olumsuz olarak etkileyecektir
(Robberecht vd., 2022). Zincir etkisinin ger¢eklesememesinde yasanan olumsuzluk
diger kaslarinda fonksiyol durumunu etkileyerek diger tiim viicut mekaniginde islev
bozuklarina neden olacaktir. Bu zincir sisteminin olusumunu saglayan temel kas
cesitleri ise; erektor spina, gluteus maximus, hamstring kas kompleksi ve
gastrocnemius-soleus kas kompleksi (GSKK) olarak belirtilmistir (Varytis ve
Giannouli, 2023).

1.6. Gastrocnemius-Soleus Kas Kompleksi (GSKK)

GSKK olarak belirtilen bu zincir etkisine sahip bu biitiinciil yap1 pozisyon
olarak, bacagin arka boliimiinii olusturmaktadir. Ayn1 zamanda ayagin arka boliimiiniin
en biiyiik kas1 olarak da nitelendirildigi i¢in, viicudun genel biyomekanigi i¢in oldukca
O6nemli bir kas grubudur (Zan vd., 2022). Pozisyon olarak, distal femurdan itibaren
baslayan yapisi GK ile birlesir. Diger taraftan ise, proksimal tibia ve fibuladan
baslayan kismin soleus kasi ile birlestigi goriiliir. Her iki kismin birlegsmesi sonucunda

ise GSKK olustur (Mo vd., 2022). Bu kompleks kas grubu AT (Asil tendonu) aracilig
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ile ayagin topuk kismina baglanmaktadir. GSKK olusumuna iligkin gorsel Sekil 6.

sunulmustur.

Viicudun dik durus sirasinda 6nemli Olciide stabile olarak, esneklige iliskin
parametrelerin - degerlendirilmesinde etkin rol istelenen GSKK, GK’nin diz
ekleminden baglayan yapist ve AT ile topuga baglanmasi sayesinde dizde fleksiyon
hareketi ve bununla birlikte ayak bileginde plantar fleksiyonun saglanmasinda etkilidir
(Monsur vd., 2023). Ayn1 zamanda ayagin bilek kisminin STE (subtalar eklem)
eversiyon, inversiyon hareketlerinin olusumunda da etkin rol almaktadir. Diger
kaslarin sadece tek bir ekleme hareket yetenegini sagladigi dikkate alindiginda, GSKK
bir¢ok ekleme yaptirdigi hareketin olduk¢a dnemli oldugu ve bu durumun karmasik
bir anatomik yapi ile karakterize gerceklestigi goriilmektedir (Gomes vd., 2023). Bu
sonuclara gore, basta ayak ve ayak bilegi lizere tiim alt ekstrimite hakkinda detayli bir
degerlendirmenin yapilmasi i¢in, GSKK iligkin biyomekanigin anlasilmasi gerektigi

sonucuna varilmistir.

Gastrocnemius

Modial
Gastrocnemeus

Soleus

Calcaneal (Achilles)
tendon |

Sekil 6. Gastrocnemius-Soleus Kas Kompleksi (GSKK) Yapisi (Malakoutikhah ve Latt,
2023).
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1.6.1. Gastrocnemius Kasi (GK)

Gastrocnemius kas1 konum olarak, bacagin arka boliimiinde yer almasiyla
birlikte bu kisma iliskin en ylizeyel ve en genis kas tiirii olarak da nitelendirilmektedir.
Kendi icerisinde iki ayr1 bas yapisina sahiptir. Bu baglar ise; lateral bag ve medial bas
olarak isimlendirilmektedir (Diniz vd., 2021). Gastrocnemius kasini olusturan medial
bas boliimii, medial femoral epikondilin posteriorundan baslamaktadir. Diger bolimii
olarak degerlendirilen, lateral bas kismu1 ise lateral femoral epikondilin posteriorundan
basladig1 bildirilmistir (Hansford vd., 2019). iki kisim arasinda karsilastirma
yapildiginda ise, medial basin lateral basa gore daha biiyiik oldugu belirtilmistir. Bu
iki bagin bulundugu kisma iliskin yapilan degerlendirme sonucunda, her ikisinin de
popliteal fossadan distale dogru uzandiklar1 bildirilmistir. Bununla birlikte popliteal
fossadan distalde birleserek innervasyon ile tibial sinire yapilan biitiinciil kas
gdvdesini olusturduklari belirtilmistir (Suga vd., 2021). Incelenen GK’nin pozisyon
olarak bacagin ortalarinda yer aldig1 ve bu neden ile genis bir aponevroz durumunu
olusturdugu yapilan c¢alismalarda bildirilmistir (Tozim vd., 2021). Bu durumun
sonucunda GK distale dogru uzanarak soleus kasinin tendonu ile birlestigi ve AT
yapisini olusturdugu gozlemlenmistir (Wilhelm vd., 2020). Olusan bu kompleks yap1

Sekil 7°de gorsel olarak sunulmustur.

Sekil 7. Gastrocnemius Kasmin Yapist (Suga vd., 2021).
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1.6.2. Soleus Kasi

Esneme faktorii i¢in olduk¢a 6nemli olan soleus kasinin bulundugu konum,
GK’nin i¢ kismidir. GK’nin i¢ kisminda yer almasindan dolayir soleus kasi, kas
gbovdesinin daha genis olmasi nedeni ile her iki yandan da disar1 tasabilme 6zelligine
sahiptir. Bu durum ile birlikte, 6zellikle parmak ucu ve ayakta durus pozisyonunda
iken yan kisimlardan palpe edilebilir olma yetenegine de sahip oldugu goriilmektedir
(Uzer vd., 2023). Anatomik acidan soleus kasi incelendiginde, fibula ve tibia
proksimal kisimlardan bagladigi ve devaminda fibulanin ist govdesinin 1/3’lik
boliimiinden itibaren, tibianin posterior kisminda bulunan linea musculi soleiden
innervasyon hareketi ile tibial sinirin yaptig1 kasin liflerlerinden bir olusum gosterdigi
belirtilmistir. Soleus kas1 yapisal olarak, kas liflerinin bulundugu arka ytizeydeki
aponevroz ile sonlanmaktadir. Olusan bu aponevroz durumunun, distale dogru
daralarak uzanma gdosterdigi ve daha sonrasinda GK tendonu ile birlestigi belirtilmistir
(Moon, 2019). Bu durum AT’nin olusumu ile karakterize bir sekilde

gerceklesmektedir. Soleus kasina iligkin gorsel Sekil 8’de sunulmaktadir.

Gastrocnemius

Mocsial

Chastiue muwine o

Soleus

Calcaneoal (Achillos)
tendon

Sekil 8. Soleus Kasimin Yapist (Uzer vd., 2023).
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1.6.3. Asil Tendonu (AT)

AT yapisal olarak viicudun en kalin ve en giiglii tendonu olarak
nitelendirilmektedir. Anatomik agidan degerlendirildiginde ise GSKK tendonlarinin
birleserek distalde olusturdugu bir yapi olarak tanimlandirilmaktadir. Yapilan
caligmalar dogrultusunda AT uzunlugunun 4-8 cm arasinda degiskenlik gosterdigi
saptanmistir (Zhu ve Forman, 2022). Bununla birlikte AT nin saat yoniiniin tersine
dogru biikiilme hareketi sonrasinda kalkaneal tuberkiile yapistigi belirtilmistir.
Biikiilmenin yapilis tiiriine bagli olarak AT kendi igerisinde; Tip 1 (az), Tip 2 (orta) ve
Tip 3 (¢ok) olarak ti¢ farkli grubua ayrilarak, kategorize edilmistir. Tendone bagli olan
liflerin biikiilme sekli, orijin konumuna bagli olarak etkilendigi kalkaneus ile
iliskilidir. Pozisyon olarak yiizey alaninin kii¢iik olmasi ya da degiskenlik gostermesi,
biikiilmenin tanimlandirildig: ii¢ farkli kategoride de ayni biyomekaniksel olayin
olustugu goriilmektedir (Sulowska-Daszyk ve Skiba, 2022). Bu siireg, soleus kasi
liflerinin medial kalkaneal tuberkiile, GK liflerinin ise lateral kalkaneal tuberkiile
yapigmast seklinde bir gergeklesen durum ile karakterizider (Richie, 2022). Bu
durumun hem GSKK’nin hem de AT’nin bu anatomik yapist ile iligkili olarak
gerceklesmesi; dizde fleksiyon olmak tizere, ayak bileginde plantar fleksiyon ve
STE’de ise supinasyon/ pronasyon seklinde belirtilen hareketlerin farkli {i¢ eklemde
goriilmesine imkan sagladigi belirtilmistir (Park vd., 2023). Asil tendonuna iligkin

yapisal gosterim Sekil 9’da gosterilmistir.

~Insertion of
Achilles tendon

Subcutancous
Achilles calcaneal bursa

tendon-

Retrocalcanceal
Calcancus (heel bone) bursa

Sekil 9. Asil Tendonunun Yapisi (Sulowska-Daszyk ve Skiba, 2022).
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1.7. Plantar Basin¢ Dagilima

Ayak yapisal olarak, viicudumuzun en fazla yiik tasima kapasitesine sahip olan
ve dengenin optimum seviyede korunmasi igin gereken tiim kas aktivitesinin en yogun
sekilde gerceklestigi bolge olarak tanimlanmaktadir (Grozier vd., 2021). Bu nedenle
ayagin taban kisminin, zemin ile etkilesime girmesi siireci biyomekanik acidan
oldukca biiylik bir 6nem tasimaktadir. Ayakta olusan bu biyomekanik siirecin
degerlendirilmesi ile kuvvetlerin dagilimi tespit edilir. Kuvvetlerin ayak tabaninda
olusturdugu etkinin degerlendirilmesi ise plantar basing dagiliminin incelenmesi ile
miimkiindiir (Bac vd., 2022). Saglikli bir bireyde ayaga verilen agirhigin %61°1 arka
kisminda tasinirken, 6n alanda %35°1 ve orta alanda ise %4’ ii tasindig1 bildirilmistir

(Aji-Putra vd., 2021).

1.7.1. Plantar Basin¢ Dagilimi Analizi

Pedobarografi kavrami, ayak tabaninda olusan dinamiksel ya da birgok farkli
bir¢ok alanda olusum gosteren basing degisimleri ile karakterize olarak gergeklesen
durumlar, sayisal veriler ile sunan bir degerlendirme yontemi olarak belirtilmistir
(Maston vd., 2022). Bu sayisal veriler farkli kategorilere ayrilmis sekilde
degerlendirme sonunda kaydedilir. Yiirtime ile birlikte, ayakta durus pozisyonunda
olunmas1 ve ayak tabani ile birlikte subtalar eklem basta olmak iizere ayak bileginde
olusan dinamik degisimler pedobarografi ile Olciilmektedir (Ledoux, 2023). Yiik
tasima ve beraberinde ayak ve ayak bileginin yilik aktarmanin gergeklesmesi sirasinda
kuvvetsel acidan degisiklikler meydana gelmekredir. Bu degisimler temelde yer ile
gerekli temas alaninin saglanmasi ve esneklik gibi birgok farkli faktoriin etksinin

hesaplandig1 sayisal veriler sonucunda degerlendirilir (Khan vd., 2023).

Pedobarografik yontem olarak degerlendirilme sirasindan kullanilan cihaz
oldukg¢a hassas sensorleri sahiptir. Bu neden ile ayaga gelen yer reaksiyon kuvvetinin
algilanmasi, ayagin yer ile temas etmesi siirecinde olusan dinamik basing kuvveti,
alansal farkliliklar ve gegen siirelere iligskin objektif verilerin sunulmasina olanak
saglar (Hansford vd., 2019). Bu verilere iliskin karsilagtirma yapilabilmesi
degerlendirmelerin yapilabilmesinde olduk¢a o©nemlidir. Pedobarografik olarak

gerceklestirilen degerlendirmeler kendi icerisinde statik ve dinamik seklinde
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yapilabilmektedir. Bu yontemler ile hem ayak hem de ayak bileginin yer ile olan

temasina iliskin kuvvetsel degisimler anlasilabilmektedir (Varytis ve Giannouli, 2023).

1.7.2. Statik Pedobarografik Degerlendirmeler

Insanlarin ayakta dik durus pozisyonunda iken ayak ile yer arasinda kalan
kuvvetsel iligkisinin etkinligi ve verimliligi, ayagin anatomik yapiya iligkin
ozelliklerin belirlenmesinde oldukc¢a 6nemlidir. Bununla birlikte ayagin zemin ile
arasinda olusturdugu etkinlik ylizeyi bu zeminin yapisinin degisimine bagli olarak
artip azalabilir (Zhang vd., 2023). Giinlimiiz sartlarinda bu durum degerlendirildiginde
cogunlukla diiz zeminlerde aktif hareket eden kisilerin ayak anatomisindeki
degisikliklerin oldukc¢a 6nemli oldugu goriilmektedir. Kisilerin ayakta ve dik durus
pozisyonunda iken, ayagin yer ile temas alanlar1 6n ve arka ayak olmak iizere iki ayr1
kisimda incelenir (Chen vd., 2022). Bu iki ayr1 kisim birbirleri ile dogrudan iliskili
olup, orantili bir diizeyde olmalart degerlendirme i¢in bir kriterdir. Degerlendirme
yontemi olarak statik pedobarografik metotdu kullanilirken, ayagin diiz olan sensorlii
zemin igerisinde olusturdugu basing alanina iliskin olusan sayisal verilerin yiizdelik
degerleri esas alinmaktadir. Elde edilen bu veriler, ayagin zemin ile olusturdugu etkiyi
ve bu etkiye bagli olarak degisiklik gosteren faktorlerin belirlenmesi saglar. Ayni
zamanda objektif verilerin elde edilmesi ile ayak sorunlarina iligkin detayli bir analiz
gerceklestirilir (Lin vd., 2023) (Sekil 10). Bununla birlikte statik pedobarografik
analizine iliskin, 6n ve arka ayak bolgelerine ait olan ytlizdelik dagilimlarinin gosterimi

Sekil 11°de gorsel olarak sunulmustur.

Sekil 10. Statik Pedobarografik Analiz cihazinin goriintiisti (Ledoux, 2023).
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Sekil 11. Statik Pedobarografik degerlendirmelere iliskin plantar basing yiizdelerinin 6lgiim
sonuglart (Moon, 2019).

1.8. Postiiriin Tanimi

Postiir kavrami literatiirde durus seklinde de isimlendirilmektedir. Tanimi1
olarak, “Viicut kisimlarinin birbirleri ile olusturduklar1 uyumu ve yergekimine bagh
olarak viicutta gelisen hat {lizerindeki iligkileri tanimlayan pozisyonlardir” seklinde
yapildig1 goriilmektedir (Khan vd., 2023). Postiiriin degerlendirilmesine iligkin statik
kavrami, viicut pozisyonunun sabit ve hareketsiz olusu ile karakterize gergeklesen bir
durumdur. Viicuttaki dik durus ve yer ¢ekimine bagli olusan reaksiyon kuvvetlerine
karsi, belirtilen sabit kalma durumu meydana gelmektedir. Bu duruma ek olarak,
kaslarin eklemleri stabilize etmede oldukca etkin rol aldiklari belirtilmistir (Moon,
2019). Ancak bu kaslarin eklem stabilizasonu saglayabilmesi i¢in gerekli olan kosul
ise, izometrik olarak kasilma hareketini yapmalaridir. Diger taraftan incelenen dinamik
postiir ise, bir dizi boyunca gerceklesen hareket paternlerinin birlesimi seklinde
tanimlandirilmaktadir (Salat vd., 2018). Viicudun dengesini bozabilen her tiirli
kuvvete iligkin verilen motor cevaplarin olusumundan sorumludur. Bu motor

cevaplara bagli gerceklesen hareketler, asil olusumu istenen ¢evre sartlarina uyum
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faktoriinii saglamaktadir. Bu neden ile olusumu hedeflenen asil faktoriin adaptasyon

oldugu, bunu saglayan yapinin ise postiir oldugu belirtilmistir (Robberecht vd., 2022).

1.8.1. Postiiriin Degerlendirilmesi

Genel olarak postiiriin degerlendirilmesi sirasinda kiginin statik durumda
olmasi ve viicudun normal mekanik prensiplere uygun olmasi gerekmektedir. Bununla
birlikte, dinamik duruma iliskin gerceklesen hareketlilik siirecinde postiiriin
uygunlugu kritik bir etkendir (Mo vd., 2022). Bu duruma 6rnek olarak, ayakta durus
pozisyonda iken anatomik pozisyonun temel alinmasi ve bu duruma uygun olan; bas
orta hatta, kollar yana acik, avug i¢leri karsiya bakacak sekilde degerlendirilerek,
bacaklar diiz, kalcalar ve ayaklar omuz genisliginde olacak sekilde yana ag¢ik olmasi
gerekitgi verilebilir (Malakoutikhah ve Latt, 2023). Belirtilen bu 6rnek, olusan duruma
gore incelenen parametreler arasindaki uygunlugun dogrudan postiiriin sonucunu
etkileyebilecegini gostermektedir. Analiz gerceklestirilirken kisinin degerlendirmeye
uygun kiyafetler ile olmasi, ¢iplak ayak iizerinde ve glinliik yasamdaki gibi poziyosunu
bozmadan durmasi gerekmektedir. Bu sartlarin saglanmasi halinde postiir analizi

gerceklestirilir (Grozier vd., 2021).

Postiir analizine iliskin kullanilan metotlara literatiirde yer verilmis olup, farkl
bircok yontemin kullanildigi belirtilmistir. Belirtilen bu yontemler arasinda; direkt
gozlem, gonyometrik dl¢lim, video-bilgisayar analizleri, siibjektif 6l¢iim, postiirografi
ve degisik tipteki elektromyografi 6lglimler 6rnek olarak gosterilmistir (Fritz ve Fritz,
2023). Postiir degerlendirilmesinde kullanilan postiirografi yontemine iliskin gorsel

Sekil 12°de verilmistir.
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Sekil 12. Postiirografi Yontemi (Khan vd., 2023).
1.8.2. Postiir ve plantar basin¢ dagilin ile kronik bel agris1 arasindaki iliski

Ayakta dik durus pozisyonunun saglikli kisilerde olusmasi i¢in, yiik dagilimini
esit bir sekilde dagiliminin gergeklestirilmesi gerekir. Bu dagilimin ger¢eklesmesinde
ise; subtalar ve midtarsal eklemlerin bir arada calisma sartinin gerceklesmesi en
onemli kosul olarak gosterilmistir (Zan vd., 2022). Belirtilen bu durumun
gerceklesmesi halinde, eklemler birlikte hareket eder ve ayakta yiiksek oranda bir
stabilizasyon ve mobilizasyon durumu saglanir. Fiziksel aktivitelerin uygulanmasi
sirasinda topugun yere degmesi ve taban kismi ile zeminin bir temasa ge¢cmesi anina
kadar subtalar eklem pronasyon halindedir (Uzer vd., 2023). Olusan bu pronayon
hareketi ile midtarsal eklemin ve 6n ayagin esnek bir duruma getirilmesi saglanir.
Taban kisminin temas etmesi ve bununla birlikte harekete gecen parmak kalkis
stirecinde ise, subtalar eklem supinasyon haline gelir (Zhu ve Forman, 2022). Ayak
kisminda ise rijit kaldirag pozisyonun hakim oldugu goriiliir. Tiim bu siirece art.
talocalcaneonavicularis ve art. cuneonavicularis eklemleri de eslik ederek, viicudun
yiikiiniin taginmasin yiiksek oranda saglayan temel arklardan birisi olan longitudinal
arkin olusumu goriliir (Vopat vd., 2022). Belirtilen bu yiik artis1 esnasinda ayagin
stabilitesi de bir bozukluk meydana gelir. Zeminlerin bozuk olmasi gibi farkli kosullar,

yiliriime esnasinda yiikiin ayagin arka boliimiine binmesine neden olur (Omar vd.,
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2023). Ozellikle varus veya valgus stresinin gelisimi ile birlikte, art. talocruralis eklem
On yiiziinde hareketlerin tekrarlandig1 ve buna bagli olarak hareket etme esnasinda agr1

hisinin artig1 goériillmektedir (Lin vd., 2023).

Yiikiin artmasina bagli olarak bozulma 6zelligi gdsteren statik ve dinamik
degisimler, bir¢gok olumsuz durumu beraberinde getirmektedir. Bu durumlar arasinda;
kikirdak hasarini arttirarak, art. talocruralis, art. tarsometatarsales ve art. subtalarisde
osteoartrit gelisimi yer almaktadir. Ayakta pronasyon durumunun artis géstermesi ile
birlikte esnekligin artarak, ylik dagiliminda bozulmalar, halluks valgus stresi ve pes
planus gibi problemler goriilebilmektedir (Robberecht vd., 2022). Bu problemler ise
basta bacagi, dizi, kalgay1 ve beli ilgilendiren pdstiiral bozukluklarin olusumu ile
karakterize olarak gerceklesmektedir (Sulowska-Daszyk ve Skiba, 2022).  Postiirn
bozulmasima bagli olarak kisilerin dik durabilmek amaciyla kaslarin1 daha fazla
kullandiklar1 ve buna bagl olarak ¢abuk yorulma hissi yasadiklari belirtilmistir
(Malakoutikhah ve Latt, 2023). Kisilerde bu olusumun sikca tekrar etmesi, bel, boyun
ve sirt agrilar1 gibi olumsuz durumlarin olusumunu tetiklemektedir (Varytis ve
Giannouli, 2023). Yapilan ¢aligmalarda kisilerde goriilen bel, boyun ve sirt agrilarinin
%80 oraninda, ¢cocuklukta bozulan postiirden kaynakli oldugu saptanmistir. Bu neden
ile sikca goriilen bu tipteki sorunlarin olusumunun Onlenmesinde i¢in ¢ocukluk
caginda onlemlerin alinmasi olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir. Eger bu 6nlemler
cocukluk caginda alinmaz ise, ilerleyen siirecte tedavinin oldukc¢a zorlasacagi

bildirilmistir (Mansur vd., 2023).

1.9. Bel Agrisi
1.9.1. Bel Agrisimin Tanimi

Bel agrisi, kisilerde uzun siire etkili olabilen ve hareket etme sirasinda agri
faktoriiniin ortaya ¢ikmasi ile karakterize olan bir hastalik tiirtidiir. Bel agrisi ile iligkili
yapilan ¢aligmalarda bel agrisi insidansinin ve prevalansinin yash niifus oranininda
yiiksek oldugu ve bu iilkelerde son 20 yil igerisinde bel agrist goriilme oraninin
%50’lik bir artig gosterdigi bildirilmistir (Russo vd., 2018). Niifus yogunlugu
acisindan yasli niifusun daha fazla olacagi ve 2050 yilina dogru bu oranin yaklasik 1,4

kat artacag1 varstyalmaktadir (Fatoye vd., 2019).
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Literatiire 1iliskin calismalarin sonucglarina goére, bel agrilarinin ortaya
cikmasinda travma faktoriine bagli olan etkinin %15 oraninda oldugu bununla birlikte;
enfeksiyon, romatoid artrit, timdar, vaskiilopati vb. gibi farkli birgcok spesifik nedene
bagli olarak kisilerde goriildiigii ve %75 oraninda ise kanitlanabilir herhangi bir

organik nedene bagli kalmaksizin da olusum gosterdigi bildirilmistir (Shiri vd., 2019).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan yayimlanan Saglik ve Yaslanma
Raporu’nda yash niifusta bel agrilarinin incelendigi bu ¢alismada kisiler; 45-59 yas
arasi orta yas, 60-74 yas arasi yaslilik, 75-89 yas arasi ileri yaglilik, 90 ve istii ise
olacak sekilde bir siniflandirilmis olup, hangi kategoride kisi sayisinin fazla oldugu
tespit edilmeye calisilmistir. Bu raporun bulgularina gore, calismaya katilim gosteren
bel agrili kisilerin en fazla ihtiyarlik kategorisine yer aldig1 goriilmiistiir. Bu durum
ile beraber, yaslilarda olusan kronik hastaliklarin daha fazla goriilmesinin yasam
kalitesini diisiirdiigii, sonug olarak bu durumun bir kiiresel saglik sorunu haline geldigi
bildirilmistir (Sulowska-Daszyk ve Skiba, 2022). Yapilan bu ¢alismanin en 6nemli
sonucu ise, bel agrisina bagli prevalansin artmasina bagli olarak fonksiyonel alanda

olusan engellilik diizeyinin de artmasidir.

1.9.2. LPKK Fonksiyonel Anatomisinin Gozden Geg¢irilmesi

Lumbo-pelvik kal¢ca kompleksi (LPKK), viicudun ftstiindeki ve altindaki
yapilar tizerinde biiyiik etkisi olan bir bolgedir.LPKK, lomber omurga veya pelvise
baglanan 29 ile 35 arasinda kaslara sahiptir. LPKK, viicudun hem alt ekstremiteleri
hem de st ekstremiteleri ile dogrudan iliskilidir. Bu nedenle,hem alt ekstremitelerin
hem de iist ekstremitelerin disfonksiyonu LPKK'nin disfonksiyonuna neden olabilir ve

bunun tersi de gegerlidir.

LPKK kinetik zincirin geri kalani {lizerinde biiyiikk bir etkiye sahiptir. LPKK'nin

fonksiyon bozuklugunda birgok kemik, eklem ve kas vardir.

1.9.3. Kemikler ve Eklemler

Ozellikle LPKK bolgesinde, femur ve pelvis iliofemoral eklemi, pelvis ve
sakrum da sakroiliak eklemi olusturur (Sekil 13). Lumbal omurga ve sakrum
lumbosakral baglantiyr olusturur (Sekil 14). Toplu olarak, bu yapilar, iistiindeki ve
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altindaki yapilarin artrokinematigi lizerinde fonksiyonel bir etkiye sahip olan baslica

miyofasyal dokularin ¢oguna tutunma alani olusturur.

LPKK'nin iistiinde torasik ve servikal omurga, gogiis kafesi, skapula, humerus
ve klavikula vardir. Bu yapilar omurganin torakolomber ve servikotorasik
kavsaklarini, skapulotorasik, glenohumeral, akromiyoklavikiiler (AC) ve

sternoklavikiiler (SC) eklemleri olusturur (Sekil 15).

LPKK'nin altinda, tibia ve femur tibiofemoral eklemi olustururken patella ve
femur patellofemoral eklemi olusturur (Sekil 15). Ayrica fibula da, pelvisten baslayan

biceps femoris'in baglanma bolgesi oldugu i¢in not edilir.

Tibia, fibula ve talus talocrural (ayak bilegi) eklemini olusturmaya yardimci
olur (Sekil 15). Toplu olarak, bu yapilar biseps femoris, medial hamstring kompleksi
ve rectus femoris gibi LPKK'nin miyofasiyal dokularma tutunma alani olusturur. Bu
kemikler ve eklemler diizeltici egzersizde dnemlidir ¢linkii LPKK'nin artrokinematigi

tizerinde de fonksiyonel bir etkisi olacaktir.

1.9.4. Kaslar

Ust ve alt ekstremitelerinde, fonksiyonlarinin iligkili olabilecegi ve LPKK'yi
etkileyebilecek bir¢cok kas vardir (Tablo 3.). Tim kaslarda oldugu gibi, eklem
hareketlerinin en 1yi sekilde ¢alismasini saglamak i¢in normal kas hareketlerini ve
giiclerini korumak ve normal hareket araliklarin1 korumak 6nemlidir. Bu kaslarin yeri

ve fonksiyonunun ayrintili bir incelemesi i¢in ikinci boliime bakiniz.

Tablo 3. LPKK ile iliskili anahtar kaslar

Gastroknemius / Soleus Erektor Spina
Adduktor kompleksi Intrinsik core stabilizorleri
Hamstring kompleksi Latissimus Dorsi

Kalga Fleksorleri Tensor fasya lata / IT Band
Abdominal kompleks Gluteus medius / maksimus

Kaynak: Powers CM. J Orthop Sports Phys Ther. 2003;33(11):639-646.
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Sekil 13. LPKK ’nin Kemikleri.
(NASM Essantials of Corrective Exercise Training.,2014)
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Sekil 14. LPKK ’nin iist tarafindaki kemikler.
(NASM Essantials of Corrective Exercise Training.,2014)

31



Femur

Patella

Distal tibia
Distal fibula

)
y/
(‘M‘ A

—/

Tibia
Fibula

')
J

Sekil 15 LPKK'nin alt tarafindaki kemikler
(NASM Essantials of Corrective Exercise Training.,2014)

1.9.5. Kronik Bel Agrisinin Olusumunu Etkileyen Risk Faktorleri

Bel agrisinin daha sik goriildiigii toplumlarda bu durumun olusum nedenlerinin
olduk¢a 6nemlidir ancak bel agrisina sebep olan olabilecek ya da agrinin artmasindaki
temel faktor hala tam anlamiyla bir netlik kazanmamistir (Suga vd., 2021). Bununla
iliskili olarak gergeklestirilen calismalar ve derlemelerin sonuglarima bakildiginda;
depresyon, anksiyete, mesleki tatminsizlik gibi psikososyal faktorlerin, obezite,
abdominal yaglanma, agir kaldirma, sigara ve alkol kullanimi gibi hayat tarzi ve zararl
aligkanliklarin, D vitamini eksikligi, proteinden yoksun beslenme ve genetik
yatkinligin olusmasi gibi durumlar, kronik bel agrisi i¢in birer risk faktorleri olarak
kabul edilmistir (Richie, 2022). Bununla birlikte kisilerin lomber omurgasinda siklikla
goriilen bel agrinsinin nedeni disk olarak kabul edilmektedir. Ancak bu hastaliga eslik
eden bel agrilarinin %15-%45 oraninda faset eklem nedeni ile olustugu bildirilmistir.
Bu yiizden faset ekleme bagli gerceklesen nedenler bel agrilarinin olusumu i¢in birer
risk etmenidir (Lin vd., 2023). Bu neden ile, dejeneratif osteoartrit agirlikli olmak
tizere, spondilolistezis, septik faset artriti, romatoid artrit, ankilozan spondilit gibi
inflamatuar durumlar bel agrilarinin olusumu i¢in birer risk etmeni olarak
gosterilmektedir. Kisilerde faset ekleme bagl olarak ortaya ¢ikabilen bel agrilarinin
tedavisi ise; medikal, konservatif yontemler, girisimsel teknikler ve cerrahi

miidahaleler ile gerceklesmektedir (De Souza vd., 2019).
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1.9.6. Kronik Bel Agrisinda Degerlendirme

Klinik olarak kronik bel agrisinin degerlendirmesi ve olusan bel agrilarinin
engellenmesi, son on yil igerisinde artan sikayetlere bagli olarak 6nem verilen bir konu
haline gelmistir (Boling vd., 2021). Bel agrisinin nedenleri olduk¢a genis ve komplike
durumlart icermektedir. Bu neden ile kisilerden detayli bir anamnezin alinmasi
oldukca oOnemlidir. Bununla birlikte degerlendirmede; fizik muayenenin
gerceklestirilmesi ve gerekiyorsa radyografi yontemler kullanilarak bel agrisinin

nerede oldugu lokalize edilmelidir.

Bel agrilarinin nedeni olarak; hafif travmadan, kas zorlanmasina, enfeksiyon
hastaliklardan malignitelere kadar ¢ok c¢esitli hastaliklar 6rnek olarak verilebilir. (Fritz
ve Fritz, 2023). Ancak buradaki en 6nemli kosul, bel agrisinin asil nedeninin spesifik
mi yoksa nonspesifik mi olmasinin dogru bir sekilde ayirt edilmesidir (Hansford vd.,
2019). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda bel agrisinin nedenlerinin yaklasik %90
oraninda nonspesifik oldugu bildirilmistir (Yoshimoto vd., 2022). Bel agrilarina iliskin
degerlendirilmenin yapilmasinda aranan ilk sart, “Kirmizi Bayrak” seklinde
adlandirilan; spinal, torasik, abdominal ve pelvik bolgelerin ciddi seviyedeki
patolojilerin kisilerde bulunmamasi gerektigidir. Bu neden ile kirmizi bayrak ile
belirtilen faktorler, tan1 sirasinda diglanan kriterler olarak gosterilmelidir. (Stevans ve

Barg, 2021). Kirmiz1 bayraklar olarak nitelendirilen faktorler Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Kirmiz1 Bayraklar

Yas>65

Kanser hikayesinin olmasi

Ciddi travma 6ykiisiiniin bulunmasi

Yapisal deformite varliginin olmasi

Uriner veya fekal inkontinans varligi

Osteoporoz hikayesinin olmasi

Immunsupresyon varlig

Stipheli olarak tanimlanan bir inflamatuar hastalik durumunun olmasi

Kisilerin kortikosteroid kullanmasi

6 haftalik bir siire igerisinde baglanan konservatif tedaviye cevapsizlik durumunun olugmasi

Kaynak: Richie, 2022.
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IKINCi BOLUM
MATERYAL VE YONTEM

2.1. Bireyler

Calismamizin drneklemini Istanbul Gelisim Universitesi ve Housefit Clinic’ e
iye olarak basvuran, fizik muayene ve anamnez ile hekim tarafindan kronik bel agrisi
tanist konmus, 25-50 yas arasi sedanter bireyler dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilen katilimcilarin 6ncelikle demografik bilgileri kaydedilmistir. Daha sonrasinda ise
hem fiziksel testler hem de Ol¢ekler uygulanmistir. Katilimcilara ¢alisma hakkinda
detayli bir bilgilendirme yapilarak, aydinlatilmis onam formu ve g¢aligmaya dahil
olabilme kritlerleri sunulmustur. Calismanin dahil olabilme kriterlerini saglayan
katilimcilardan bilgilendirilmis goniilli onam formunu imzalamalar1 istenmistir.
Onam formunu imzalayan ve ¢aligmaya alinma kriterlerine uygun 50 olgu
degerlendirilmistir. Arastirmamizin Orneklem biiytikligi litaritirdeki benzer

calismalar detayli incelenerek planlanmastir.
Caliymaya Alinma Kriterleri:

1) 25-50 yas arasinda olmak

2) Arastirmaya katilim gostermeye goniilli olmak

3) Son 6 ayda alt ekstremite ile ilgili ciddi travma dykiisiiniin olmamasi

4) Son iki yi1l igerisinde kronik bel agris1 yasamis olmak (en az 6 ay)

5) Alt ekstremite ve omurga ile ilgili cerrahi operasyon ge¢irmemis olma

6) Bilinen norolojik, romatizmal ve gorme alan1 kaybina neden olan hastaligin

bulunmamast
Calismadan Dislanma Kriterleri:

1) Son 1 yil igerisinde lumbar omurga ameliyat yapilmig
2) lletisim problemin olmamasi
3) Koopere olamamak

4) Herhangi bir norolojik veya psikiyatrik hastaliga sahip olmak
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2.2.Calismanin Modeli

Calismamiz kapsaminda katilimcilarin degerlendirilmesinde kullanilan tiim
yontemlerin uygulanmasi bireyler arasinda herhangi bir sira gozetilmeden, karisik
olarak yapilmistir. Calisma kapsaminda belirlenen dahil edilme kriterlere uyan
katilimcilarin degerlendirmesi ayni giin igerisinde yapilmistir. Degerlendirmeler, giin
igerisinde toplam 45-60 dk. bir zaman aralifinda gergeklestirilmistir. Katilimcilara
iliskin degerlendirmeler, ¢alismamizda belirlenen yontem siralamasina uygun bir
sekilde gergeklestirilmistir. Katilimeilarin degerlendirilmesi sirasinda bir bekletme
durumu yasanmamustir. Calismada kullanilan yontemler, biitiin katilimcilara aym
aragtirmact tarafindan uygulanmistir. Uygulanan bu yontemler asagida verilen

siralamaya uygun bir sekilde gerceklestirilmistir:

1) Agn Siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) Skalasinin Uygulanmasi

2) Silfverskiold Yoéntemi ile Gastrocnemius Kasi Kisaliginin Gonyometrik Olgiimii
3) Ayak Bilegi Plantar ve Dorsi Fleksiyon Hareketlerinin Agisal Olgiimii
4) Valgite Agis1 Olgiimii

5) Q Agist Olgiimii

6) Diz Eklemi Fleksiyonu Hareket A¢ikligi Olgiimii

7) Diz Eklemi Hiperekstansiyon Hareket Agikligi Ol¢iimii

8) Kalca Fleksor Kaslart Kisalik Degerlendirmesi

9) Diz Fleksor Kaslar1 Kas Kisalik Degerlendirmesi

10) Lumbal Ektansor Kas Kisalik Degerlendirmesi

11) Sakral Inklinasyon Ag1 Olgiimii

12) Ayaga Iliskin Fiziksel ve Fonksiyonel Durumlarmin Degerlendirilmesi
13) Navikiiler Diisme Testi’nin Uygulanmasi

14)Halluks Valgus A¢1 (HVA) Olgiimii

15) Oswetry Bel Agrisi Engellilik Anketi ile Fonksiyonellik Seviyesinin
Degerlendirilmesi

16) New York Postiir Degerlendirme Anketi

17) Plantar Basing Dagiliminin Degerlendirilmesi

2.2.1. Viziiel Analog Skala (VAS)

VAS kullanilarak kisilerin agr1 siddeti, sayisal veriler yardimi ile

Ol¢iilmektedir. Agrinin 6lgiilmesi i¢in kullanilan bu skala, 10 cm’lik yatay bir ¢izgiden
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olugmaktadir. Yatay ¢izginin iki ucu farkli parametrelere iliskin sayisal degerler
bulundurur. ik ucu “Genellikle agrim yok (0)” diger ucuna ise “Dayanilmaz agr1 (10)”
seklindeki agr1 parametreleri yazilir. Katilimcilardan ise bu sahip olduklari agri
siddetine gore bu parametrelerden birini isaretlemeleri istenir. VAS, kisilerin agri
siddetini rakamsal degerler ile ifade eden bir skala olmasina ek olarak, ek agrinin gecip
gecmedigini de Olgmek icin kullanilmaktadir. Bununla birlikte test giivenilirligi
acisindan diger literatiirdeki ¢alismalarda da kullanilmis olup kendini kanitlamis bir
skaladir. Bu neden ile diinya literatiiriinde kabul goren bir agr1 degerlendirme
parametresi olarak nitelendirilmektedir. Arastirmamiz kapsaminda kadin ve erkek
katilimcilarinda giin i¢indeki genel agr1 siddetlerine gore karsilik gelen noktay1 bulup,

isaretlemeleri istenmistir (Sekil 16.)

Sekil 16. Viziiel Analog Skala’nin Gosterimi

2.2.2. Gastrocnemius Kas Kisahgina iliskin Kisahk Degerlendirmesi

Kendall & McCreary tarafindan normal eklem hareket agilarinin
degerlendirilme sonuglarina gore, diz eklemi ekstansiyon pozisyonunda iken ayak
bileginin ise pasif dorsi fleksiyon agis1 ortalamasinin 20°, diz eklemi fleksiyon konuma
getirildiginde ise GK iligskin bir gevsemenin olmasina bagl olarak ac1 degerinin 30°
yaklastigr bildirilmektedir. Kisilerin yiirime, kosma ve orta durus fazi gibi
hareketlerinde ayak bilegi ekleminin 8-10° agilarina gelerek dorsi fleksiyon hareketine
kars1 imkan verdigi goriilmektedir. GK kasmin ekin olarak tanimlanabilmesi i¢in
belirtilen a¢1 degerleri; diz ekstansiyonda; <5°, diz 90° fleksiyonda; <10° pasif dorsi
fleksiyon hareketinde olmas1 gerekmektedir. Calismamizda; diz ektansiyonda iken 5-
20°, diz 90° fleksiyonda iken 10-30° ayak bilegi pasif dorsi fleksiyon hareketinde
olusturdugu ag¢1 degerleri sahip olan bireyler GK kisaliina sahip olarak
nitelendirilmistir. Katilmeilara iligkin - GK  kisaliginin  degerlendirmesi  icin
caligmamizda Silfverskiold yontemi kullanilmistir. Bununla birlikte universal
gonyometre Olglimleri yapilarak kisilerin sirt iistii yatis pozisyonunda olmalar

istenmistir. Bu sayede her iki ayak bilegine de bu uygulama yapilmistir. Diz
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eklemine iligkin degerlendirmeler ise tam ektansiyon ve 90° fleksiyonda konumunda
yapilarak, STE nétral pozisyonda olmasi saglanmistir. Buna ek olarak ayak bilegi dorsi
fleksiyon hareketi pasif olarak yaptirilmistir. Buna iliskin degerlendirme ise, universal
gonyometrenin sabit kolu fibula saft1 lizerinde iken, hareketli kolun ise besinci
metatars saft1 tizerinde konumlandirarak yapilan 6l¢iim sonucunda gergeklestirilmistir.
Kisilerin 6l¢iim sonuglari, ag1 degeri seklinde alinarak, derece cinsinden kaydedilmesi

seklinde degerlendirilmistir (Sekil 17.).

Sekil 17. Silfverskiold Yéntemi ile Gastrocnemius Kast Kisaligim Gonyometrik Olgiimii
2.2.3. Ayak Bilegi Plantar ve Dorsi Fleksiyon Hareketlerinin A¢isal Ol¢iimii

Katilimcilarin kas kisaliginin degerlendirmesinin yaninda, kliniklerde siklikla
kullanilan ayak bilegi eklem hareketlerine iliskin degerlendirme ydntemi olarak
kullanilan, ayak bilegi aktif ve pasif normal eklem hareketligi ¢aligmamiz kapsaminda
Ol¢iilmiistiir. Degerlendirmenin yapilmasi, kisalik Ol¢limlerinden farklidir. Bunun
nedeni GK’nin ayak bilegi {izerinde olusturmus oldugu etkinin hem aktif hem de pasif
bir hareket yoniinde olmasidir. Bu sekilde aktif ve pasir hareketler birarada
degerlendirilmektedir. Olusan bu degerlendirme sonucunda, biyomeniksel

degisimlerin daha net bir sekilde anlagilmas1 amaglanmistir.

Oncelikle katilimcilarin her iki ayak bilegi plantar ve dorsi fleksiyon
hareketlerinin agisal degerleri Ol¢lilmiistiir. Bu Olclim yapilarin kisilerin oturma
pozisyonunda olmas ve dizlerin gevsek olmasi gerekmektedir. Olgiim degerleri bu
pozisyon olusturdugunda elde edilmis olup, ayak bileginin nétral oldugu 0° a¢1 degeri
ise bagslangic olarak kabul edilmistir. Universal gonyometre 6l¢iim araci olarak

kullanilarak, merkezi lateral malleol {izerine yerlestirildikten sonra acisal degerler elde
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edilmistir. Gonyometreye iliskin proksimal kol, fibula basini takip etmelidir. Diger
distal kolu ise, besinci metatarsale paralel bir sekilde hizalanarak, kisilere aktif ve pasif
olarak yapmalar1 gereken hareketler belirtilir. Bu hareketler belirlenen son noktaya
gelecek sekilde olusan plantar ve dorsi fleksiyonudur. Kisilerin gonyometreyi plantar
ve dorsi fleksiyonuna gotiirmeleri istendikten sonra elde edilen sonuglar aktif ve pasif

olarak, derece cinsinden kaydedilmistir (Sekil 18.).

Sekil 18. Ayak Bilegi Plantar ve Dorsi Fleksiyon Hareketlerinin Gonyometrik Olgiimii
2.2.4. Subtalar Eklem Inversiyon ve Eversiyon A¢1 Ol¢iimii

Katilimcilarin STE’de olusturduklar1 inversiyon ve eversiyon hareketlerine
iligkin agisal degerler hem pasif hem de aktif olarak elde edilmistir. Pasif ve aktif
hareketlerden elde edilen bu agisal degerler, ayaklar yatagin disinda olucak sekilde ve
yiiz Ustli yatis pozisyonunda iken Olclilmektedir. Katilimcilarin AT konumu,
hizalamanin yapilmasindaki temel parametredir. AT hizlanmasinin yapilmasindan
sonra, kalkaneal tuberkiil ve bacagin orta hati belirlenir. Bu orta hatta denk gelen
noktaya ise bir referans ¢izgisi ¢izilir. Bu referans c¢izgisi Ol¢iim cihazi olarak
kullanilan gonyometrenin sabit kolu bu ¢izgi iizerinde olmalidir. Diger kisimi ise,
merkezi kalkaneusun hemen tstiinde olarak sabitlenir. Gonyometrenin hareketli kolu
kalkaneal tuberkiiliin ortasina getirildiginde, kisilerin hem aktif hem de pasif eklem
hareketine ait agisal degerleri veren, inversiyon ve eversiyon hareketini yapmalari
istenir. Her iki hareketi de yapan katilimcilardan elde edilen pasif ve aktif agisal

degerler dereceye cevrilerek kaydedilmistir (Sekil 19.).
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Sekil 19. Subtalar Eklem Inversiyon ve Eversiyon Hareketinin Gonyometrik Olgiimii

2.2.5. Alt Ekstremitenin Biyomekanik Parametrelerinin Degerlendirilmesi

2.2.5.1. Valgite A¢isi Olgiimii

Frontal diizlemde femurun anatomik ekseni tibianin anatomik ekseni ile
acikligr laterale bakan 171°lik valgite agis1 denilen bir ac1 olusturur (Sekil 2.20).
Femurun anatomik ekseni ile dizin transvers ekseni 81°’lik, tibianin transvers ekseni
ile 90°’lik a¢1 olustururlar. Dizin transvers ekseni ile femurun mekanik ekseni
arasindaki a¢1 87 “’dir. Genu valgumda bu agida azalma, varumda artma olur.
Katilimeilarin valgite agisinin dl¢limii ayakta durus pozisyonunda iken, kalga ve diz
ekstansiyon pozisyonuna getirilerek gergeklestirilmistir. Bununla birlikte, kalga ve diz
ekstansyon hareketi yaparken spina iliaca anterior superior ile patellaya iligkin bir orta
nokta ¢izgisi belirlenmistir. Bu orta nokta ¢izgi ile birlikte, ayak bilegi orta noktasi
(medial mallelol ve lateral malleol orta noktasi) da alinarak, patella orta noktasina da
bir ¢izgi ¢izilmistir. Toplamda ¢izilen ii¢ ¢izgi arasinda bir a¢1 olusturularak, bu ac¢inin
degeri universal gonyometre ile 6l¢iilmiistiir. Sonuclar ag¢1 degeri olarak alinmis olup,

derece cinsine ¢evrildikten sonra kaydedilmistir.
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Longitudinal
eksen

170-175°

Sekil 20. Normal Alt Ekstremite Valgus Dizilimi (P.Pisirici, 2020)

2.2.5.2. Q Acisimin Olgiimii

Katilimeilarin hem sag hem de sol olacak sekilde iki ayagina da esit miktarda
agirhik aktarimi yapilmistir. Q acist agirlikli olarak degerlendirilen bireylerin ayakta
durma pozisyonun da iken degerlendirme yapilmistir. Olgiim, SIAS ve patella orta
noktasindan ¢izilen ¢izgi ile patella orta noktast ile tuberositas tibia’y1 birlestiren ¢izgi
arasinda kalan bolgenin agisal degeri universal gonyometre ile gerceklestirilmistir.

Katilimcilara iligkin agisal degerler dereceye gevrilerek kaydedilmistir (Sekil 21.).

Anterior
superior
illiac spine

Midpoint
of patella

Tibial
tuberosity

Sekil 21. Q Acisinin Gonyometrik Olgiimii
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2.2.5.3. Diz Eklemi Fleksiyonu Hareket Acikligi Olciimii

Katilimcilarin pozisyon olarak, yiiz {istii yatmalar1 ve sert bir yatak tlizerinde
diz eklemlerini hareket ettirmeleri istenmistir. Kisilerden diz eklemlerini,
gotiirebildikleri son noktaya kadar biikmeleri istenmistir. Bunun sonucunda, aktif diz
eklemi fleksiyon agisal degerleri elde edilmistir. Katilimeilarin en fazla biikme
hareketini yapabildikleri siirecte universal gonyometrenin sabit kolu uyluk kemigi
hatti lizerine gotiirtilmiistiir. Gonyometre merkezi diz eklemine alinarak, hareketli kolu
fibula hatt1 iizerinde gotiiriildiikten sonra 6lgiim yapilir. Elde edilen agisal degerler,

dereceye ¢evrildikten sonra kaydedilmitsir (Sekil 22.).

Sekil 22. Diz Eklemi Fleksiyonu Hareket Acikligim Gonyometrik Olgiimii
2.2.5.4. Diz Eklemi Hiperekstansiyon Hareket A¢ikligi Olgiimii

Katilimcilarin diz eklemi hiperekstansiyona iliskin hareket acikliginin 6l¢timii,
ayakta durus pozisyonunda iken gerceklestirilmistir. Bireylerden diz eklemlerinde
konumlanan uyluk kaslarini maksimum derece de sikmalari ve geriye itmeleri
istenmistir. Bunun sonucunda diz eklemi sabit tutularak, gonyometrenin sabit kolu
tizerinden uyluk kemiginin ana hatt1 takip edilir. Bu hat {izerinden, merkezi diz eklemi
belirlenir. Daha sonrasinda gonyometrenin hareketli kolu fibula hatt1 tizerinde kalacak
sekilde sabitlenerek arada kalan ac1 degeri dlciilmiistiir. Olgiilen bu ac1 derece cinsine

cevrilerek kaydedilmistir (Sekil 23.).
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Sekil 23. Diz Eklemi Hiperekstansiyon Hareket Acikliginin Gonyometrik Olgiimii

2.2.6. Kas Kisah@ Olgiimleri

2.2.6.1. Kalga Fleksor Kaslar: Kisalik Degerlendirmesi

Kalca fleksor kaslarinin degerlendirilmesine yonelik yapilan kas kisaliginin
Ol¢iilmesi sirasinda katilimcilar pozisyon olarak sert bir yatak iizerinde ve sirt iistii
yatirilir. Kigilerden hem sag hem de sol olacak sekilde iki bacaginda yatak kenarindan
sarkitilmasi istenir. Bacagin bir tarafi kisilerin diz bolgesinden gogiis kisminda dogru
itilir. Kars1 tarafta olan uyluk ise, kalga ekleminden stabil bir pozisyonda biraklir. Bu
sayede kisalik yok seklinde bir degerlendirme yapilir. Bununla birlikte kisilerin, karsi
kalca ekleminde herhangi bir fleksiyon hareketi ortaya ¢ikmis ise, olusan bu durum
kisalik var seklinde degerlendirilmistir. Gonyometrenin sabit kolu kal¢a ekleminde ve
hareketli ise kolu uyluk kemiginde olacak sekilde birakilir. Olusan agisal deger ise

derce cinsinden kaydedilmistir (Sekil 24).

42



Sekil 24. Kalga Fleksor Kaslarmm Gonyometrik Olgiimiine Iliskin Kisalik Degerlendirmesi

2.2.6.2. Diz Fleksor Kaslart Kisalik Degerlendirmesi

Katilimeilarin diz fleksorlerine iliskin kas kisalig1 degerlendirilmesi yapilirken,
Ol¢timler sirt iistii yatis pozisyonda gercgeklestirilir. Kalca ekleminin pozisyonu ise
zemin kisma 90° bir ac1 ile fleksiyon hareketi yaparken konumlandirilir. Kisilerden bu
pozisyonu sagladiktan sonra, pelvis ve karsi uyluk notral pozisyonda kalacak sekilde
diz eklemini getirebildigi yere kadar ekstansiyona getirmeleri istenmistir. Bu hareket
sirasinda hamstring kas grubu aktif rol almaktadir. Bu kas grubunda bir myoklonus
ortaya ¢ikmaya bagladig1 noktadan itibaren diz eklem agisinin dl¢glimii gonyometre ile
gerceklestirilmistir. Eger kisilerin diz eklemi tam ekstansiyona gelmis ise “kisalik
yok” seklinde bir degerlendirme yapilir. Bireylerin diz eklemi tam ekstansiyona
gelmemis ise bu olusan fleksiyon agis1 gonyometre ile dlgiiliir. Olgiilen bu deger ise,

kisalik derecesi seklinde kaydedilmistir (Sekil 25.).
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Sekil 25. Diz Fleksor Kaslarinin Gonyometrik Ol¢iimii ve Kisalik Degerlendirmesi
2.2.6.3. Lumbal Ektansor Kaslari Kisalik Degerlendirmesi

Katilimeilara iliskin lumbal fleksiyon esnekliginin degerlendirilmesine
Modifiye Schober Testi yontemi kullanilmistir. Bu yontem kapsaminda bireylerin
Olctimii gergeklestirilmistir. Testin degerlendirilmesindeki kriteler arasinda, 0-5 cm’lik
farkin fleksiyon esnekliginin azalttigr ve 10 cm iizeri fark ise esnekligin arttig1 yer
almaktadir. A¢1 6lglim sonuglart eger 5-10 cm arasi degerler ise bu kisilerin kas kisaligi
normal olarak kabul edilmektedir. Pozisyon olarak bireyler ayakta olmas1 ve her iki
spina iliaca posterior superiorlarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu belirleme sirasinda
isaretleme yapilarak belirtilen isaretli noktanin 10 cm {istli ve 5 cm alt1 belirlenmistir.
Belirlenen bu noktalarda isaretlendikten sonra, bireylerin kollarini yanlara serbest hale
birakmalar1 ve 6ne dogru egilmeleri istenir. Olusan bu pozisyonun 15 cm degerindeki
kism1 baslangi¢ noktas1 kabul edilir. Kisilerin bu noktadan itibaren 6ne egilmeleri

sirasinda olusan farkin degeri cm cinsi olarak kaydedilmistir (Sekil 26.).
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Sekil 26. Modifiye Schober Testi Kullamlarak Lumbal Ektansor kaslarmnin kisalik testleri
2.2.7. Sakral Inklinasyon A¢1 Olciimii

Katilimcilarin sakral inklinasyon a1 6l¢limii gerceklestirilirken, calismamizda
inklinometre (Baseline® Bubble) kullanilmigtir. Kullanilan inklinometreye iliskin
Olctimler gergeklestirilirken, diiz bir duvar referans alinmaktadir. Bu diiz duvara yatay
olarak bulunan kars1 eksen ise 0’a ayarlanmistir. Pozisyon olarak bireyler ayakta ve
dik durusta iken inklinometre ile dl¢iim gergeklestirilmistir. Olgiimiin yapildig1 kisim,
spina iliaca posterior superior ile sakrumun birlestigi hattir. Acisal olarak elde edilen

degerler, derece seklinde kaydedilmistir (Sekil 27.).

Sekil 27. Inklinometre ile Sakral Inklinasyon A¢1 Ol¢iimii
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2.2.8. Ayaga lliskin Fiziksel ve Fonksiyonel Durumlarin

Degerlendirilmesi

Calismamizda kapsaminda, klinikte arka ayak ve ayak bilegi iligskin
fonksiyonel durumunun degerlendirilmesinde sikga tercih edilen, AOFAS (Amerikan
Ortopedik Cerrahlar1 Dernegi Ayak bilegi ve Arka Ayak Skalas1) Tiirk¢e versiyonu
kullanilmistir.  AOFAS toplam 9 maddeden olugmaktadir. Bununla birlikte 3 alt
boyuta sahip bir ankettir. Her bir alt boyut kendi icerisinde degerlendirilirken; 1
maddelik agr1 (40 puan), 7 maddelik fonksiyon (50 puan), 1 maddelik ayak
diizgiinliigii (10 puan) seklinde puanlanmaktadir. Katilimcilarin AOFAS kapsaminda
elde ettikleri toplam skorun degeri, 0-100 arasindadir. AOFAS toplam skorun yiiksek
olmasi ayagin fonksiyonel durumun “iyi”, diisiik olmasi ise ayagin fonksiyonel

durumunun “koétii” seklinde bir degerlendirmenin yapilmasini saglamaktadir.

2.2.9. Navikiiler Diisme Testi’nin Uygulanmasi

NDT katilimcilarin her iki ayagindaki olusan MLA’nin esnekligine iliskin
degerin belirlenmesi ve navikulanin pozisyonunu saptamak icin yapilmistir.
Katilimeilarin 6ncelikle yerde desteklenmesi yapildiktan sonra, kalga ve diz agisinin
90 derece olacak sekilde fleksiyon hareketi kapsaminda, oturur pozisyonde iken
subtalar eklem notral pozisyonu saglanmistir. Bunun ardinda subtalar notral
pozisyonun saglanarak, talusun medial ve lateral baslar1 esit oranda olacak sekilde
palpe edilmistir. Ayak ile birlikte degerlendirilen subtalar eklemin bu sekilde
pozisyonu sabitlendikten sonra, navikular kemik palpe isaretlenmistir. Son pozisyon
referans alinarak, navikulanin zemine olan mesafesi dijital bir kaliper yardimiyla
Olciilmiistiir. Daha sonrasinda kadin ve erkek katilimcilarin hem sag hem de sol
ayagina esit agirlik verdigi nokta bulunarak, ayakta durma pozisyonuna alinmistir. Bu
pozisyonda iken, navikiilar kemik tekrar palpe edilmistir. Bu pozisyonda iken zemin
ile arasinda kalan mesafe tekrar dijital bir kaliper yardimiyla 6l¢iiliip, kaydedilmistir

(Sekil 28).
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Sekil 28. Navikiiler Diisme Testi

2.2.10. Halluks Valgus A¢1 (HVA) Ol¢iimii

Calismamiz kapsaminda bireylerin HVA 6l¢iimleri her iki ayaginin 1. metatars

ile proksimal falanksin uzun eksenleri referans alinarak gergeklestirilmistir. Bu

kisimlarin arasindaki kalan agisal deger gonyometre ile Olgiiliip, “derece” olarak

kaydedilmistir.
NORMAL HALLUKS VALGUS
‘\\ \
’ aci 15 'den ! NUAN :
Y| khguk )\ ) 7
/] 1 A/
”,‘ | { }“ | | / ;
/ \ \" ‘.‘4 [ /
/ YV [
J‘ V(| /
VXA
V4 x‘rj "{“‘.'/!
\ e = :‘
\\‘y [ )
nd (/4
N\ N
| 8
"\ / \\ \\\ ) //'
N 4 o1 \ 4
¥ aci9 den S A
kuglk

Sekil 29. Halluks Valgus Agist (https:/www.youtube.com/watch?v=Mhs1fyNyVKO0)

2.2.11. Oswetry Bel Agris1 Engellilik Anketi ile Fonksiyonellik Seviyesinin

Degerlendirilmesi

Literatiirde yapilan ¢caligmalar ile de giivenirliligi ve gegerliligi kanitlanmis olan

Oswestry skalas1 giinliilk yasam aktivitelerini 10 farkli a¢idan degerlendirilmesini

saglamaktadir. Kisilerin fonksiyonel yetersizlik diizeyinin belirlenmesi i¢in oldukg¢a

onemli olan bir skala seklinde nitelendirilmektedir. Bu skala; agrinin siddeti, kisisel

bakim, kaldirma, yiirlime, oturma, ayakta durma, uyuma, agrinin degisme derecesi,

sosyal yasam, seyahat gibi farkli alt basliklardan olusmaktadir Skala igerisinde yer
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alan her boliim i¢in 0-5 arasinda bir puan verilmektedir. Toplam da 6 segenek

bulunmaktadir.

Bu skaladan kisilerin aldig1 toplam puan 0 ile 50 arasindadir. Degerlendirme ise
puanin artis1 ya da azalmasina bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Eger kisilerde
puan artis1 varsa bu yetersizligin arttigin1 gostermektedir. Diger kategorilere gore
alinan puan degerlendirildiginde ise; 0-4 aralii engelliligin olmadigini, 5-14 aralig
hafif yetersizligi, 15-24 araligi orta diizeyde yetersizligi, 25-34 aralig1 ciddi
fonksiyonel yetersizligi, 35-50 araliginda olmasi ise tam fonksiyonel yetersizligi

gostermektedir.

2.2.12. New York Postiir Degerlendirme Anketi

Magee (1987) tarafindan gelistirilmis olan bu postiir degerledirme anketi,
durus sekillerine bagli olarak yapilan puanlandirmalar kapsaminda olusan bir
sistemdir. Kisilerin viicudu toplamda 13 ayr1 kompartmana ayrilir ve puanlandirilir.
Bu puanlamaya gore kisinin postiirii diizgiin ise bes (5), orta derecede bozulmus ise ii¢
(3), ciddi sekilde bozuk ise bir (1) puan verilmektedir. Alinan puan maksimum 65,
minimum ise 13’tlir. Alina toplam puana iliskin siiflandirmadaki kriterlere gore;
puan>=45 ise “cok iyi”, 40- 44 ise “iyi”, 30-39 ise “orta”, 20-29 ise “zayif” ve <=19

ise “kotii” olarak degerlendirilmektedir.

2.2.13. Plantar Basin¢ Dagilimi Analizi

Pedobarografik analiz, RSscan International Footscan® 7 software (RSscan
International, Olen, Belgium) platformu ve kullanilarak statik olarak
gerceklestirilmistir. Calismaya katilan bireylerin statik plantar basing dagilimi
parametrelerinin dl¢limii sensorlerin bulundugu yilizeyde gerceklestirilmistir. Sonug
olarak, bir ayaga diisen basing ile toplam agirliga olan basincin %50’sini olusturan
degerler kisiler ayakta ve statik durus pozisyonunda iken Ol¢lilmiistiir. Analize iliskin

elde edilen basing degerleri (N/cm?) seklinde kaydedilmistir (Sekil 30.).
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Sekil 30. Statik Plantar Basing Dagilimi Analizi

2.2.14. istatistiksel Analiz

Katilimcilara iliskin verilerin analizinde Statistical Package For The Social
Sciences Software (SPSS 26.0 Inc, Chicago, Illinois) istatistik paket programi
kullanilmistir. Analizler gerceklestirilirken %95 giiven aralig1 standart kabul edilerek,
p<0.05 anlamlilik diizeyinde sonuglar degerlendirilmistir. Analizler yapilirken
ornekleme iligskin verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi “One Sample
Kolmogorov-Smirnov Testi” ile Shapiro Wilk analizleri dogrultusunda test edilmistir.
Sonuglara gore verilerin tiimiiniin normal dagilima uygun oldugu tespit edilmistir. Bu
neden ile gruplar arasi karsilagtirmanin anlamli olup olmadigi analiz edilirken
Bagimsiz Ornek T Testi, grup iginde olusan farkliliklarm anlamlilik diizeyinin tespit
edilmesi icin ise Eslestirilmis Orneklem T testi kullamlmustir. iki grup arasindaki

iliskinin anlamlilik diizeyi, Pearson Korelasyon analizi yapilarak tespit edilmistir.
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UCUNCU BOLUM
BULGULAR

Demografik Bilgiler ile ilgili Bulgular

Calismamiza katilim gosteren bireylere ait demografik 6zellikler tablo 1’de
detayli olarak gosterilmistir. Kadin grubunun yas ortalamasi 38,27 olup, standart
sapmasinin ise 6,96 oldugu tespit edilmistir. Erkek katilimcilarin ise yas ortalamasi
38,82 olup, standart sapmasi ise 7,65’dir. Yapilan analiz sonucunda iki gruba ait yas
dagilimina ait verilerin birbirine yakin oldugu, bu neden ile istatiksel olarak anlamli
bir farkin olusmadigi saptanmistir (p>0,05). Kadin grubunda yer alan bireylerin viicut
agirliklar1 ortalamas1 71,00+6,90°dir. Erkek grubunda yer alan bireylerin viicut
agirliklarina iligkin ortalama ise, 84,3545,93 olarak bulunmustur. Calismamiza katilim
gosteren iki grup arasindaki viicut agirligit dagilimina iligskin veriler arasinda
istatistiksel agidan 6nemli farkin olustugu tespit edilmistir (p<0,05). Calismaya katilim
gosteren kadin grubundaki bireylerin boy uzunlugu ortalamasi 164,72+5,10 olarak
tespit edilmistir. Erkek grubundaki bireylerin boy uzunlugu ortalamasinin ise,
175,41£74,55tir. Kadin ve erkek katilimcilarin yer aldigi bu calismada, iki grubun
boy uzunlugu dagilimlar1 arasinda istatistiksel agidan 6nemli fark bulundugu tespit

edilmistir (p<0,05).

Tablo 5. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimu

Kadin (n=33) Erkek (n=17) p
X £SS X £SS
Yas (y1l) 38,27+6,96 38,82+7,65 0,799
Kilo (kg) 71,00+6,90 84,35+5,93 0,000*
Boy (cm) 164,72+5,10 175,41+4,55 0,000*

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, X &+ SS: Ortalama + Standart Sapma Bagimsiz Grup T testi

Calismaya katilim gosteren kadin ve erkek katilimcilarin medeni durumuna
iligkin verilere bakildiginda, 22 kisinin (%44,0) bekarlar, 24 kisinin (%48,0) evli, 2
kisinin dul (%4,0) ve diger 2 kisinin ise bosanmis oldugu (%4,0) saptanmistir. Medeni
duruma iliskin yapilan analiz sonucunda iki grup arasinda istatiksel acidan anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0,05). Egitim durumuna iligkin veriler incelendiginde
caligmaya katilan bireylerin c¢ogunluk olarak lisans diizeyinde egitimlerini

tamamladiklar1 (%34,0), en diisiik oranda ise yiiksek lisans egitimi (%16,0) aldiklar
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saptanmistir. Egitim diizeylerine iliskin yapilan analiz sonucunda iki grup arasinda
anlamli bir farkin olmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Calismaya katilim gosteren
kisilerin gelir diizeylerine iliskin verilere bakildiginda,5 kisinin yer aldig (7.501-
10.000 TL) gurubun en diisiik frekansa sahip oldugu (%10), 18 kisinin yer aldig
(12.501-15.000 TL) grubun ise en yiiksek frekansa sahip oldugu (%36,0) tespit
edilmistir. Gelir diizeyleri agisindan, iki grubun arasinda anlamli bir farkin olustugu
saptanmistir. 50 bireyden 47’sinin sag tarafin1 daha dominant olarak tanimladigi, 3
kisinin ise sol tarafini daha dominant olarak belirttigi goriilmiistiir. Sigara ve alkol
kullanimina iliskin bulgulara bakildiginda ise, 42 kisinin bu soruya “evet” cevabini
verdigi, geriye kalan 8 kisinin ise “hayir” cevabini verdigi saptanmistir. Calismaya
dahil edilen bu iki grubun arasinda sigara ve alkol kullanimina iliskin anlamli bir farkin
olugmadigr gorilmiistiir (p>0,05). Bel agrist siiresine iliskin bulgulara bakildiginda,
katilimcilardan 14 kisinin (10-20 ay), 14 kisinin (21-31 ay), 12 kisinin (32-42 ay), 8
kisinin (43-53 ay) ve diger 2 kisinin ise (54-64 ay) devam eden agrilarinin oldugu
tespit edilmistir. Calismaya alinan gruplarin bel agrisi siiresine iligkin veriler arasinda

istatiksel olarak onemli bir farkin olustugu goriilmiistiir (p<0,05).

51



Tablo 6. Katilimeilarin genel 6zellikleri

Katilimeilara iliskin Ozellikler

no [ cw | b
Kadin 33 66,0
Cinsiyet Erkek 17 34,0 0,799
Toplam 50 100,0
Bekar 22 44,0
Evli 24 48,0 0,535
Medeni Durum Dul 2 4,0
Bosanmig 2 4,0
Toplam 50 100,0
Okur-yazar degil 0 0,0
ilkokul 0 0,0
Ortaokul 0 0,0 0,190
Lise 11 21,6
Egitim Durumu Onlisans 14 27,5
Lisans 17 33,3
Yiiksek Lisans 8 15,7
Doktora 0 0,0
Toplam 50 100,0
5.000 TL 0 0,0
5.001-7.500 TL 0 0,0
7.501-10.000 TL 5 10,0
0,046"
Gelir Diizeyi 10.001-12.500 TL 14 28,0
12.501-15.000 TL 18 36,0
15.000 TL ve Uzeri 13 26,0
Toplam 50 100,0
Sag 47 94,0
Dominant Taraf Sol 3 6,0 0,980
Toplam 50 100,0
Evet 42 84,0
Sigara ve Alkol Kullanim Hayir 8 16,0 0,824
Toplam 50 100,0
10-20 ay 14 28,0
21-31 ay 14 28,0
32-42 ay 12 24,0 0,032"
Bel Agnis1 Siiresi (Ay)
43-53 ay 8 16,0
54-64 ay 2 4,0
Toplam 50 100,0

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, X + SS: Ortalama + Standart Sapma Bagimsiz Grup T testi
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Viziiel Analog Skalasi

Katilimcilarin agr1 siddetine bagl olarak gercgeklestirilen analizde, dinlenme
anindaki agr siddeti hari¢ (p=0,019) diger VAS degerleri acisindan istatiksel agidan
anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Ancak kadinlarin dinlenme, hareket ve gece
agr1 siddeti ortalamasmin erkeklerden yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Fakat bu
ortalamadaki artis, katilimcilar arasinda anlamli bir fark olusturmamistir (p>0,05).

Katilimcilara iligkin sonuglar ayrintili olarak tablo .3’te sunulmustur.

Tablo 7. Katilimcilarin Viziiel Analog Skalasi agri siddeti diizeylerinin degerlendirilmesi

Calisma
Grubu Minimum | Maksimum | X +SD t p
(n=50)
Kadin
4 +1
VAS (Dinlenme) 00 8,00 3,75+1,00 1329 | 0.019*
(cm) 9 b
Erkel 4,00 700 | 535+1,05
Kadin
+1,1
VAS (Hareket) 5,00 9,00 7,96+1,18 0843 0403
(cm) b b
Erkel =L 900 | 7,64+1,45
VAS (Gece) Kadin "
(cm) 3,00 8,00 4,75+1,50 0.628 0.533
Erkek 3,00 8,00 4,47+1,58

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, VAS: Gorsel Analog Skalasi, X + SS: Ortalama+Standart sapma,
Bagimsiz Grup T tes

Katilimcilar arasinda gergeklestirilen New York Postiir Degerlendirme
Anketi’ne gore hem kadin (26,33+£5,69) hem de erkeklerin (26,82+5,43) postiir
degerlendirme puanlarinin “zayif” kategorisinde yer aldigi saptanmistir. Iki grup
arasinda yapilan postiir karsilastirmasinda, erkeklerin postiir degerlendirme
sonuglariin, kadinlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak her iki grup
arasinda yapilan degerlendirmeye iliskin sonuglarin benzer oldugu, bu neden ile
istatiksel olarak anlamli bir farkin olusmadig tespit edilmistir (t=-,293;
p=0,771>0,05). Katilimcilarin New York Postiir Degerlendirme Anketi’ne gore
kategorize edilmesine iligkin elde edilen degerlendirme sonuglar1 Tablo 4 ve Tablo

3.5’te gosterilmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin New York Postiir degerlendirme anketi puanlari’nin degerlendirme
sonuglari

Calisma grubu (n=50) X +SD t P
Kadin 26,33%5,69
Erkek 26,82+5.43 B il

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik, X + SS: Ortalama + Standart Sapma Bagimsiz Grup T testi

Calismamiz kapsaminda New York Postiir Degerlendirme Anketi’ne iligkin alt
kategoriler belirlenmis olup, bu kategorilere gore alinan puanlar tekrar gruplar
arasinda degerlendirilmistir. Katilimcilarin aldiklar1 toplam puana gore kategorize
edilmesine iligkin sonuglara gore, biiyilk cogunlugun postiiriiniin zayif seviyede
oldugu goriilmiistiir. Cok iyi seviyedeki postiir kategorisinde ise hi¢ katilimcinin
olmadig1 saptanmistir. Kadin katilimecilardan 24 kisinin zayif, 8 kisinin “orta”, 1
kisinin ise “iyi” kategorisin de yer aldig1 goriiliirken, erkek katilimecilardan ise 12
kisinin “zayif” ve 5 kisinin ise “orta” kategorisin de yer aldig1 tespit edilmistir.
Katilimeilara iligkin bulgular Tablo 5’de gdsterilmis olup, Sekil 31°de gorsel olarak

sunulmustur.

Tablo 9. Katiimcilarin New York Postiir degerlendirme anketi puanlari’nin alt kategorilere
gore dagilimi

New York Postiir Degerlendirme Kadin (n=33) Erkek (n=17)
Anketi Alt Kategorileri n % n %
Zayif (20-29) 24 48,0 12 24,0
Orta (30-39) 8 16,0 5 10,0
Tyi (40-44) 1 2,0 0 0,0
Cok lyi (45+) 0 0,0 0 0,0
Toplam (n=50) 33 66,0 17 34,0

n: dahil edilen kisi sayisi, bagimsiz grup t testi

54



LEER TH F e
B FoA e
B o

is

m II

| .-

o [
Jﬂ.l'lll'l-l 2% puanj s (d0-3%9 pu I {<i5- =4 psm)

Sekil 31. Katilimcilarm new york postiir degerlendirme anketi puanlarma gore
siniflandirilmasi

Kronik bel agrisina sahip olan katilimcilarin, genel fonksiyonellik diizeylerinin
degerlendirilmesi icin ile gergeklestirilen Oswestry Disabilite Indeksi’ne iliskin
sonuclar Tablo 4.6’da verilmistir. Sonuglara goére hem kadin hem de erkek
katilmcilarin daha ¢ok “ciddi yetersizlik” seviyesinde olduklar1 saptanmistir
(swrastyla: 28,96+7,26; 29,35+7,82). Katilimcilara iliskin gore Oswestry Disabilite

Indeksi sonuglar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarm oswestry disabilite indeksi puanlari'na iliskin degerlendirme
sonuglari

Calisma grubu (n=50) X +SD t p
Kadin 28,96+7,26
Erkek 29,35+7,82 -,172 0,864

#p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, X + SS: Ortalama + Standart Sapma Bagimsiz Grup T testi
Kronik bel agris1 olan katilimeilarin fonksiyonel olarak degerlendirilmesini
saglayan Oswestry Disabilite Indeksi’nin alt kategorilere uygun olarak da bir
degerlendirme yapilmistir. Bu asamada katilimeilar aldiklart puanlara uygun olarak
kategorize edilmistir. Toplam puanlar degerlendirilerek alt kategorilere ayrilan
katilimcilarin daha ¢ok (%84) ciddi diizeyde yetersizlik gosterdigi saptanmistir. Kadin
ve erkek katilimcilara iligkin toplam puanlarin ortalamasi incelendiginde ise aralarinda
anlamlhi  bir farkliigin = olusmadigr  gériilmiistiir  (t=-,172;Jp=0,864>0,05).
Katilimeilarin Oswestry Disabilite Indeksi alt kategorilerine dagilim yiizdeleri Tablo

7 de gosterilmistir.
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Tablo 11. Katiimcilarin Oswestry Disabilite Indeksi puanlarma gore alt kategorilerine
dagilimi

Oswestry Disabilite indeksi Alt Kadin (n=33) Erkek (n=17)
Kategorileri n % n %
Hafif Yetersizlik (-19) 1 2,0 0 0,0
Orta Diizey Yetersizlik (20-29) 8 16,0 6 3,0
Ciddi Fonksiyonel Yetersizlik (30-39) 20 40,0 7 3,5
Tam Fonksiyonel Yetersizlik (35+) 4 8,0 4 0,0
Toplam (n=50) 33 66,0 17 34,0

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik, X 4+ SS: Ortalama + Standart Sapma Bagimsiz Grup T testi

3.3. Katihmeilarin Alt Ekstremite Biyomekanisine Iliskin Degerlendirilme

Sonuglari

Calismaya katilan bireylerin gastrocnemius kas (GK) kisaligma iliskin
degerlerinin 6l¢iimiinde Silfverskidld yontemi kullanilmistir. Silfverskiold yontemine
gore alinan Ol¢lim sonuglara gore kadin ve erkek katilimeilar degerlendirilmistir.
Degerlendirmeler sonucunda gastrocnemius kasina ait dorsi fleksiyon degerlerinin
hem kadin hem de erkek katilimcilarda azalmis oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte
diz ekstansiyonu ayak bilegi dorsi fleksiyonuna ait verilere bakildiginda, kadinlardaki
azalmanin erkeklere gore daha fazla oldugu ancak her iki grupta da benzer bir
azalmanin yasandig goriilmistiir. Bu neden ile kadin ve erkek katilimcilarin arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kisilerde olusan dorsi
fleksiyondaki limitasyon, diz ekstansinyon pozisyonunda iken maksimum diizeye
gelmistir. Bu durum sonucunda dizin fleksiyona gelmesi GK’de anatomik agidan
degismesine neden olmaktadir. GK kasinin fleksiyonun sonucunda boyunda uzama
meydana gelmis gelmistir. Bu durum katilimcilarin, dorsi fleksiyon hareketi yaparken
limitasyon yasadigini gostermistir. Analiz sonuglarinda kadin ve erkek katilimcilarin
normal eklem hareket sinirlari i¢inde olmadigi ve dorsi fleksiyon limitasyonunun GK
kaynakli oldugu goriilmiistiir. Kadin ve erkek katilimcilara iliskin GK kasinin 6l¢tim

sonuglarmin dagilimlar1 Tablo.8 de gosterilmistir.
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Tablo 12. Katihmcilarm Gastrocnemius kas kisahiginin  belirlenmesi igin  kullamlan
Silfverskiold yonteminden elde edilen 6l¢iim degerleri karsilastiriimasi

GKK Degerleri (°) Kadin (n=33) Erkek (n=17) P
X £SS X +SS
Diz Ekstansiyonda Sag 15,84+3,75 16,41+4,39 0,127
Ayak Bilegi Dorsi
Fleksiyonu Sol 16,27+3,90 16,80+4,33 0,229
Diz Fleksiyonda Ayak Sag 26,2142.86 26,27+2,87 0,547
Bilegi Dorsi
Fleksiyonu Sol 26,71+2,86 26,67+2,83 0,460

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, X = SS: Ortalama + Standart Sapma bagimsiz grup t testi

Kadin ve erkek bireylerin ayak bilegine iliskin agisal 6l¢iim sonuglar1 alinarak
degerlendirilmistir. Degerlendirme iki grubun agisal olarak elde edilen OGlgiim
sonuglar1 karsilastirilarak yapilmistir. Katilimeilarin  kronik bel agrisina sahip
olmasinin, normal eklem hareketleri 6l¢iim sonuglarinda bir limitasyona neden
oldugunu gérmemizi saglayan en temel 6l¢iit ayak bilegi dorsi fleksiyonunu hareketi
olmustur. Erkeklerin diz ekstansiyonda ayak bilegi dorsi fleksiyon yoniinde eklem
hareket aralig1 kadinlara gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu durum, erkeklerin
plantar fleksiyonu hareketi acisal degerlerini de etkileyerek, kadinlardan daha yiiksek
bir deger almalarin1 saglamigtir. Ancak bu degerlerin iki grup arasinda 6nemli bir
farklilik olusturmadigi goriilmistiir (p>0,05). Diz ekstansiyonu sirasinda yasanan
azalma ile karakterize olarak gerceklesen bu durum limitasyon varligi hakkinda
onemli bir parametredir. Bu neden ile kadinlardaki limitasyon diizeyinin
erkeklere gore daha fazla artabilecegi varsayilabilir. Kadinlarin diz fleksiyonda ayak
bilegi dorsi fleksiyon yoniinde eklem hareket araliginin erkeklere gore daha yiiksek
olmasi, dorsi fleksiyon yoniindeki Ol¢iim sonuglarinda artis goriilmesine neden
olmustur. Ancak kadinlarda goriilen bu artigin erkekler ile benzer oldugu bu neden ile

aralarinda anlamli bir farkliligin olusmadigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 9).
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Tablo 13. Katihmcilarm ayak bilegi dorsi ve plantar fleksiyon hareketine iliskin agisal
degerlerin karsilastirma sonuglari

Ayak Bilegi Acisal Degerleri Kadin (n=33) | Erkek (n=17)

) X £SS X £SS ¢ P
Aktif Dorsi Fleksiyon Sag 20,47+2,26 19,94+1,98 ,810 0,422
Sol 21,01+2,86 20,27+2,15 1,126 0,266
Pasif Dorsi Fleksiyon Sag 23,57+6,01 20,97+5,75 1,470 0,148
Sol 24,14+6,00 22,40+4,00 1,076 0,287
Aktif Plantar Sag 49,27+5.23 49,58+2,06 -236 0,814
Fleksiyon Sol | 49.8345,14 50,12+1,84 -231 0,818
Pasif Plantar Sag 54,33+6,73 55,30+2,20 -,570 0,571
Fleksiyon Sol | 54994659 56,03+2,28 -,627 0,534

X + SS: Ortalama + Standart Sapma Bagimsiz Grup T testi

Kadin ve erkek katilimcilara iliskin halluks valgus agilarma iliskin 6l¢iim
sonuclar1 Tablo 10 da yer almaktadir. Kadin katilimcilarin sag ayak halluks valgus
agisina iliskin ortalamasi (20,33+3,69), erkek katilimcilarin ise (19,11+3,83)’tiir. Bu
sonuca gore kadinlarin sag ayak halluks valgus agisi, erkeklere gore daha ytiksektir.
Ancak bu olusan farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 gériilmiistiir (p>0,05). Kadin
katilimcilarin sol ayak halluks valgus acis1 ortalamasi (19,9443,60) oldugu tespit
edilmistir. Erkek katilimcilarin sol ayak halluks valgus agisi ortalamasinin ise
(18,67£3,66) daha diisiik oldugu saptanmstir. Sol ayak halluks valgus ac¢isina iliskin
bu ortalamalar arasinda ise anlaml bir farkin olusmadig1 goriilmiistiir (p>0,05). Iki
grup arasinda gergeklestirilen bu analiz sonrasinda, grup i¢i karsilastirma da

yapilmistir.

Tablo 14. Halluks valgus ag1s1 6lgiim degerlerinin gruplar arasi karsilastirma sonuglari

C(::f: n=50 X £SS t p
Halluks valgus agisi (°) (SAG) Kadm 33 20,33+3,69 1109 0,281
Halluks valgus acis1 (°) (SAG) Erkek 17 19,113+3,83 |
Halluks valgus agisi (°) (SOL) Kadin 33 19,943+3,60 1178 0,244
Halluks valgus acis1 (°) (SOL) Erkek 17 18,673+3,66

X + SS: Ortalama + Standart Sapma Bagimsiz Grup T testi

Tiim katilimcilarin ag1 degerlerinde olusan ytiksekligin her iki ekstremite de

anlamli bir farklilik olusturup olusturmadigini tespit etmek amact ile grup ici
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karsilastirilmast yapilmistir. Kadin ve erkeklerin sag halluks valgus agisina iligkin
ortalamas1 (19,91+3,69) olup, sol halluks valgus agisinin ortalamasi ise (19,51£3,63)
olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak kadin ve erkek katilimcilarin sag halluks valgus
acisia iligkin ortalamalarinin, sol halluks valgus acisit ortalamalarina gore daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Katilimcilara iligkin ortalamalardaki yliksekligin sag ve
sol ekstremite de olusturdugu farklilik ise, istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=000). Katilimcilarin sag ve sol halluks valgus agisinin gonyometrik Ol¢lim

sonuclarinin grup i¢i karsilagtirilmasina ait bulgular Tablo 11 da gosterilmistir.

Tablo 15. Halluks Valgus Agisi Olgiim Degerlerinin Grup ici Karsilastirma Sonuglart

Calisma Grubu
X £SS t p
(n=50)
Halluks valgus acisi (°) (SAG)
19,91+3,69 34,077 0,000*
Halluks valgus acis1 (°) (SOL) 19,51+£3,63

*p<0,05 Istatistiksel olarak anlaml1 farklilik, x + ss: ortalama + standart sapma, eslestirilmis 6rneklem t testi

Katilimcilara iliskin STE agisal degerlerinin karsilastirilmasina yonelik
degerlendirme sonuglart1 Tablo 12’da yer almaktadir. Gruplar arasi yapilan
karsilagtirmaya gore, kadin ve erkek katilimcilarin sag ve sol STE aktif pasif
inversiyon ve eversiyon hareket araliginin azaldigi, ancak bu azalmanin karsilagtirma
sirasinda anlamli bir fark olusturmadig goriilmiistiir (p>0,05).

Tablo 16. Subtalar Eklem Inversiyon ve Eversiyon Hareketi Agisal Degerlerinin Gruplar
Arasi Karsilastirilma Sonuglari

Subtalar Eklem Acisal Kadin (n=33) | Erkek (n=17) p
Degerleri (°) X £SS X £SS ¢
Sag 19,27+1,58 18,38+1,41 1,954 0,056
Aktif STE
fnversiyonu Sol 19,15+3,40 18,90+1,54 296 0,769
Sag 24,33+5,56 23,3242,48 ,710 0,481
Pasif STE
fnversiyonu Sol 24,81+5,58 23,9742,28 ,599 0,552
Aktif STE Sag 11,83+1,69 11,94+1,22 -,226 0,822
Eversiyonu Sol 12,13+1,71 12,42+1,23 612 0,544
Sag + +
Pasif STE Eversiyonu 15,91+1,36 15,78+1,08 ,349 0,729
Sol 16,29+1,47 16,28+1,22 0,035 0,972

x * ss: Ortalama + standart sapma bagimsiz grup t testi
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Katilimeilarin sag ve sol STE aktif inversiyon ve eversiyon degerlerinin, pasif
inversiyon ve eversiyon degerlerine gore azalmasi gruplar arasinda anlamli bir fark
olusturmazken, grup ici yapilan analiz sonucunda bu azalmanin 6nemli bir fark
olusturdugu tespit edilmistir (p<0,05). Sonug¢ olarak, hem kadin hem de erkek
katilimcilarin aktif inversiyon ve eversiyon degerlerinin, pasif inversiyon ve eversiyon
degerlerine gore anlamli bir sekilde azaldigi kaydedilmistir (p=0,000) (Tablo 13).

Tablo 17. Subtalar eklem inversiyon ve eversiyon hareketi agisal degerlerinin gruplar arasi
karsilastirilma sonuglari

Calisma Grubu
Subtalar Eklem Agisal
) (n=50) t P
Degerleri (°)
X £SS

Aktif STE Sag 18,97+1,57 85,194 0,000*
Inversiyonu Sol 19,07+2,88 46,680 0,000%

Pasif STE Sag 23,99+4,73 35,804 0,000*
Inversiyonu Sol 24,53+4,71 36,808 0,000%

Aktif STE Sag 11,87+1,53 54,626 0,000*
Eversiyonu Sol 12,23+1,56 55,359 0,000%

Pasif STE Sag 15,87£1,26 88,781 0,001*
Eversiyonu Sol 16,29+1,38 83,256 0,001*

*p<0,05 Istatistiksel olarak anlamli farklilik, x + ss: ortalama + standart sapma eslestirilmis 6rneklem t testi

Katilimcilarin diz eklemi agisal degerlerine iliskin alinan 6lgiim sonuglar
karsilastirilmistir. Katilimcilarin valgite ag¢1 degerlerinin sonuglar1 incelendiginde
kadinlarin 6l¢iim sonuglarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu saptanmistir. Ancak
bu sonucun iki grup arasinda anlamli bir fark olusturmadigi kaydedilmistir (p>0,05).
Kadin ve erkek katilimcilarin Q acisina iliskin degerlendirme sonuglarina
bakildiginda, kadinlarin agisal degerlerinin erkeklere gore anlamli bir sekilde arttig
saptanmistir (p<0,05). Bu degerin artmasina bagli olarak valgite acisinin kadinlarda
erkeklere gore daha diisik c¢ikmasina neden olabilecegi varsayilmistir.
Hiperektansiyon ve fleksiyon agisinin her iki grup arasinda da azalmis oldugu ve bu
azalmanin kadinlarda erkeklere gore daha belirgin oldugu tespit edilmistir. Ancak bu

olusan azalma gruplar arasinda anlamli bir fark olusturmamistir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 18. Diz eklemine iligkin agisal degerlerin gruplar arasi karsilagtirilma sonuglari

. ) ) Kadin (n=33) | Erkek (n=17)
Diz Eklemi Acisal Degerleri (°) t p
X +SS X £SS
. Sag 9,91+1,41 9,67+1,61 ,545 0,588
Valgite
Sol 10,21+1,31 10,11+1,41 241 0,810
Sag 21,98+2.73 15,70£1,53 8,745 0,000*
Q Agisi
Sol 24344272 15,17£1,28 8,816 0,000%
Hiperektansiyon Sag 5,85+,89 5,88+,99 -,109 0914
Agist Sol 6,27+,90 6,18+1,01 300 0,766
Sag + + -
Fleksiyon Acist 131,81%5,56 135,05+5,44 1,361 0,180
Sol 133,94+5 31 135,85+5,40 1,194 0,238

*p<0,05 istatistiksel olarak anlaml farklilik, X + SS: Ortalama + Standart Sapma Bagimsiz T testi7

Katilimcilara iliskin kalga fleksorleri, diz fleksorleri, lumbal ekstansor kas
kisaliklar1 ile sakral inklinasyon agisi1 Ol¢iimleri gerceklestirilmis olup hem gruplar
aras1t hem de grup i¢i olusan farkliligin istatiksel olarak anlamli olup olmadig: analiz
edilmistir. Iki grubun karsilastirmalar1 olarak elde edilen sonuglara gére hem kadin
hem erkek katilimcilarin diz fleksorlerinin ve kalga fleksorlerinin iki ekstremitede de
kisaldig1 ve 6l¢iim sonuglarinin benzer olmasi nedeni ile kisalmanin gruplar arasinda
anlamli bir fark olusturmadigi tespit edilmistir (p>0,05). Kadin ve erkek katilimcilarin
lumbal ekstansor kisalik ve sakral inklinasyon acisal degerlerine iligkin bulgulara
bakildiginda ise, gruplar arasinda benzerlik olustugu goriilmiistiir (p>0,05) (Tablo 15).

Tablo 19. Kalga fleksorleri kisalik, diz fleksorleri kisalik, lumbal ekstansor kisalik degerleri
ve sakral inklinasyon agis1 6l¢timlerinin gruplar arasi karsilagtirma sonuglart

Erkek
Kadin (n=33)
(n=17) t p
X £SS
X £SS
Kalga Fleksorleri Kisalik Degerleri | Sag 8,44+2.00 8,23+2.30 334 0,740
©) Sol | 803+2,01 795+232 | 131 | 0,896
Diz Fleksorleri Kisalik Degerleri Sag 26,53+7,40 25,92+8.05 268 0,790
©) Sol | 26,18+721 | 2559+8,12 | 264 | 0,793
Lumbal Ekstansor Kisalik
5,56+1,48 5,76+1,65 -,109 0,914
Degerleri (cm)
Sakral Inklinasyon Agisal
19,07+4,31 20,65+4,49 | -1,361 0,180
Degerleri (°)

*p<0,05 Istatistiksel olarak anlaml farklilik, x + ss: ortalama + standart sapma bagimsiz t testi
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Iki grup arasinda yapilan karsilastirmalara goére hem kadin hem erkeklere iligkin diz
fleksorlerinin ve kalga fleksorlerinin iki ekstremitede kisalmasinin belirgin diizeyde
olmas1 nedeni ile ¢alismamizda grup i¢i analiz yapilarak, bu kisalmanin anlamlilik
diizeyi degerlendirilmistir. Yapilan analiz sonucuna gore, tim katilimcilarin lumbal
ekstansor kisalik ve sakral inklinasyon agisal degerleri ile birlikte, diz fleksorlerinin
ve kalca fleksorleri agisal degerlerinin istatiksel olarak anlamli bir fark ile azaldigi
tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 16).

Tablo 20. Kalga fleksorleri kisalik, diz fleksorleri kisalik, lumbal ekstansor kisalik degerleri
ve sakral inklinasyon agist 6l¢limlerinin grup i¢i karsilastirma sonuglari

Calisma Grubu
(n=50) t P
X £SD
Kalca Fleksorleri Kisalik Sag 8,37+2,08 28,364 0,001*
Degerleri (°) Sol 8,00+2,10 26,896 0,001*
Diz Fleksorleri Kisahk Sag 26,33+7,55 24,647 0,000%
Degerleri (°) Sol 25,98+7.,46 24,630 0,000*
Lumbal Ekstansor Kisalik
p ] 5,63£1,52 26,067 0,000*
Degerleri (cm)
Sakral Inklinasyon Acisal
19,61+4,39 31,559 0,000*
Degerleri (°)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik, X £+ SS: Ortalama + Standart SapmaEslestirilmis Orneklem Testi

3.4. Katihmcilarin Fonksiyonel Degerlendirme Sonuclari

Kadin ve erkek katilimcilarin ayak postiiriiniin belirlenmesi amaci ile
gerceklestirilen ayak fonksiyon indeksi toplam skorlarina iliskin karsilastirma
sonuglar1 Tablo 17°de gosterilmistir. Katilimcilarin  ayak postiiriiniin = gesitli
parametreler ile degerlendirildigi bu ankette katilimeilarin alabilecegi en az skor 0, en
cok ise 100 puandir. Bu anket, alinan puanin 0’dan 100’e dogru yaklagmas1 sonucunda
ayak fonksiyonunun iyi, puan diistiikce ise fonksiyonun azaldigin1 gostermektedir.
Gruplar arast AOFAS skorlarmma iliskin sonuglara bakildiginda kadinlarin
ortalamasinin (59,36+8,96) erkeklere gore (60,39+9,59) daha diisiik oldugu, ancak
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olusmadig tespit edilmistir (p>0,05).

Katilimcilarin her iki ayaginda da postiir bozuklugu ile birlikte fonksiyon kayiplar
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goriilmistiir. Calismamizda katilimcilara uygulanan AOFAS sonuglarinin diisiik bir

puan araliginda olmasi, postiir ve fonksiyon kayiplari ile uyumluluk géstermistir.

Tablo 21. Katilimeilarin ayak fonksiyon indeksi toplam puanlarinim (AOFAS) karsilagtirma
sonuglari

Calisma Grubu Ayak Fonksiyon Indeksi Puami (0-100)
(n=50) n X+SS t p
Kadin 33 59,36+8,96
Erkek 17 60,3949,59 340 0,736

#p<0,05 lstatistiksel olarak anlamli farkhlik, x + ss: ortalama % standart sapma bagims1z t testi

Kadin ve erkek katilimcilara iliskin gergeklestirilen navikiiler diisme testinin
degerleri, her iki ayak i¢in de agirlik aktarilan pozisyonlarda elde edilmistir. ND
miktarina iligkin gruplar arasi karsilagtirilma sonuglart Tablo 18°de verilmistir. Yapilan
analiz sonrasinda kadin katilimecilarin hem sag hem de sol ekstremiteye iliskin ND
Olctim sonuglarinin, erkeklere gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu olusan
farkin istatiksel olarak anlamli olmadigi sonucuna varilmistir (p>0,05). Gruplar
arasinda yapilan bu karsilagtirmanin sonucuna uygun olarak ortalamalara iliskin

veriler grup i¢i analizi ile tekrar degerlendirilmistir.

Tablo 22. Navikiiler diisme testi sonuglarmin gruplar arasi kargilastirilmast

Calisma
Grubu n=50 X+£SS t p
Navikiiler diisme miktari
. Kad 33 16,28+3,13
(Agirlikl) (°) (SAG) adim SR
— = - ,191 | 0,850
Navikiiler diisme miktari
. Erkek 17 16,09+3,75
(Agirlikl) (°) (SAG) ree P
Navikiiler diisme miktari
K 1 +
(Agirhikh) ©°) (SOL) adin 33 5,93+3,08
— — - ,287 0,775
Navikiiler diisme miktari (°)
Erkek 1 1 +3,61
(Agirhikly) (SOL) ree ! 5,65£3,6

X + SS: Ortalama + Standart Sapma Bagimsiz T testi

Katilimcilarin ND degerlerinde goriilen yiiksekligin sag ve sol ekstremite
ortalamalarinda olusturdugu farkliligin anlamli olup olmadigin1 degerlendirmek icin
grup ic¢i karsilastirilmast yapilmistir. Bu karsilastirma sonuclarina gore katilimcilarin
agirlikli sag ND degerlerinin, agirlikli sol ND ortalamalarina gore yiiksek olmasinin

anlamli bir fark olusturdugu saptanmistir (p<0,05).
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Tablo 23. Navikiiler diisme testi sonuglarinim grup i¢i karsilastirilma sonuglar

Cahisma Grubu
X+ t p
(n=50) S8
Navikiiler diisme miktari 16924331
b :l: b
(Agirhkl) (°) (SAG) 31,257 | 0,000*
Navikiiler diisme miktari
15,83+3,23
(Agirhikh) (°) (SOL)

*p<0,05 Istatistiksel olarak anlamh farklilik, x % ss: ortalama + standart sapma eslestirilmis 6rneklem t testi

Katilimcilar arasinda gergeklestirilen statik pedobarografik dl¢giim sonuglari
incelendiginde kadin ve erkek gruplari arasinda; sol 6n ayaga binen agirlik ytlizdesi,
sol arka ayaga binen agirlik yiizdesi ve sol ayaga binen agirlik yiizdesi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Diger Ol¢timleri
alinan sag 6n ayaga binen agirlik yiizdesi ve sag arka ayaga binen agirlik yiizdesinin
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olusmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Sonug
olarak kadin katilimcilarin sag ayaga binen agirlik yiizdesine iligkin ortalamalarinin,
erkek katilimcilara gore daha yiiksek oldugu ve bu yiiksekligin istatiksel olarak
anlamli fark olusturdugu saptanmistir (p=0,003) (Tablo 20).

Tablo 24. Katilimcilarin statik pedobarografik Ol¢tim analizine iliskin verilerinin
karsilastiriimasi

Kadin
Erkek (n=17)
(n=33) t p
X £SS
X 4SS
Sol 6n ayaga binen agirhk
. . 73,01+£7,37 74,77+5,96 -,852 0,399
yiizdesi
Sol arka ayaga binen agirhk
. . 24,47+5,31 23,22+5.91 ,761 0,450
yiizdesi
Sol ayaga binen agirhk
. . 49,76+1,33 50,07+1,90 -,662 0,511
yiizdesi
Sag 6n ayaga binen agirhk
.. . 72,06+5,65 72,44+5,14 -,227 0,822
yiizdesi
Sag arka ayaga binen agirhk
. . 26,96+5,72 26,61+5,20 ,207 0,837
yiizdesi
Sag ayaga binen agirhk
. . 49,23+1,33 48,92+1,90 ,622 0,003*
yiizdesi

*p<0,05 Istatistiksel olarak anlaml farklilik, x + ss: ortalama + standart sapma bagimsiz t testi
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Bununla birlikte grup i¢i yapilan analiz sonucunda katilimeilarin sag ve sol
ekstremitede On ayaga iliskin basing degerinin arka ayaga gore daha fazla oldugu ve

bunun istatiksel olarak anlamli bir fark olusturdugu goriilmiistiir (p<0,000) (Tablo 21).

Tablo 25. Statik pedobarografik 6l¢tim analizine iliskin verilerinin grup i¢i karsilagtirilma
sonuglari

Cahisma Grubu
(n=50)
Sol 6n ayaga binen agirhk
yiizdesi 49,56+11,51 30,440 | 0,000*

X +SS t p

Sol arka ayaga binen agirhk

yiizdesi

Sag on ayaga binen agirhk
yiizdesi 42,29+10,77
29,77 | 0,000*

Sag arka ayaga binen agirhk

yiizdesi

*p<0,05 Istatistiksel olarak anlamh farklilik, x + ss: ortalama + standart sapma eslestirilmis 6rneklem t testi

3.5. Korelasyon Analizi Sonuc¢lari

3.5.1. Q Aqst ile iliskiler

Katilimcilara iliskin Q acis1 degerleri ile sag ayak (=0,569; p=0,000) ve sol
ayak HVA degerlerinin (r=0,578, p=0,000) arasinda orta diizeyde pozitif yonlii bir
iliskinin oldugu goriilmiistiir. Tiim ND miktarina iliskin 6l¢lim sonuglari ile Q agis1
arasinda ise, pozitif yonlii ¢ok kuvvetli bir iliskinin oldugu saptanmistir sirasiyla;
r=0,863; p<0,002, r=0,861; p<0,001). Bununla birlikte ¢ikan tiim sonuglarin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 22).

Tablo 26. Katihmcilarm Q agis1 degerleri ile HV A ve Navikiiler Diigme testi’ne iliskin toplam
skor dagiliminin arasindaki iliski

QAgs1 (°)

r P
Halluks valgus acis1 (°) (SAG) 0,569 0,000*
Halluks valgus acis1 (°) (SOL) 0,578 0,000*
Navikiiler diisme miktar1 (Agirhkh) (°) (SAG) 0,863 0,002*
Navikiiler diisme miktar: (Agirhikh) (°) (SOL) 0,861 0,001*

Pearson Korelasyon Analizi, r: korelasyon katsayisi,* p< 0,001.
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Katilimcilarin VAS (dinlenme) (r=0,484; p=0,000), VAS (hareket) (r=0,496,
p=0,000), VAS (gece) (r=0,422, p=0,001) skorlarina iliskin sonuglar ile Q agisina
iliskin ortalamalarin arasinda pozitif yonde bir iligski bulunmustur. Olusan bu sonucun
ayni zamanda istatiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0,001). Katilimcilara
iliskin AOFAS toplam skorunda belirgin bir azalmanin olustugu goriilmiistiir. Bu
azalmaya ayak biyomekanigi agisindan olumsuz degerlendirilen bir faktordiir. Q acisi
ile AOFAS degerleri arasinda olusan iliskinin ise, negatif yonlii ¢ok kuvvetli ve
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ verdigi goriilmiistiir (p=0,001). Bu neden ile Q
acisindaki artisin AOFAS degerlerinde bir azalmaya neden olabilecegi diistiniilmiistiir.
Diger bir parametre olarak ODI indeksine iligkin skorlarindaki artis fonksiyonel olarak
yetersizliginde artigin1 gostermektedir. Bu baglamda Q agisi ile aralarinda olusan iliski
incelenmistir. Sonuglara gore, kisilerin ODI skorlart ile Q agisina iligkin 6lgiim
sonuglar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir iliskinin olustugu saptanmistir. Bu
durum Q agisindaki artisin, ODI skorlarinda da bir artisa neden olabilecegini
gdstermistir. iki parametre arasinda olusan bu iliski istatiksel olarak anlamli ¢tkmustir

(p<0,001) (Tablo 23).

Tablo 27. Q agist ile Viziiel Analog Skala, New York Postiir degerlendirme anketi, AOFAS
ve Oswestry Disabilite Indeksi arasindaki iligki

QAcs1 (°)

r P
NYPD -0,390 0,001*
VAS (Dinlenme) 0,484 0,000*
VAS (Hareket) 0,496 0,000*
VAS (Gece) 0,422 0,001*
AOFAS 0,872 0,001*
oDI 0,502 0,001*

VAS: Viziiel Analog Skala NYPD: New York Postiir Degerlendirme Anketi ODI: Oswestry Disabilite Indeksi,

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

3.5.2. Alt Ekstremite Biyomekanisine 1Iliskin Parametrelerinin
Degerlendirilmesi

Katilimcilarin gastrocnemius kas kisaliginin degerlendirmesinde kullanilan diz
ekstansiyonda ayak bilegi dorsi fleksiyonu parametresi ile AOFAS degerleri ile

arasinda pozitif yonde orta kuvvetli bir iliskinin oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda bu
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iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (r=0,493, p=0,000). Olusan
bu sonug, gastrocnemius kas kisaliginin azalmasina bagli olarak ekstansiyonda ayak
bilegi dorsi fleksiyonu parametresindeki artisin, AOFAS skorlarinda da artisa neden
oldugunu gdstermistir. Limitasyonun azalmasi ile ekstansiyonda ayak bilegi dorsi
fleksiyonu degerinin arttirllmast ile katilimcilarin  AOFAS degerlerinde de
yiikselmenin olusabilecegi saptanmistir. Ekstansiyonda ayak bilegi dorsi fleksiyonu
parametresi ile ODI indeksine iligskin toplam skor arasinda ise negatif yonde ve orta
kuvvette bir iligkinin olustugu saptanmistir (r=-0,613). Bu durum katilimeilara iligkin
ekstansiyonda ayak bilegi dorsi fleksiyonu parametresindeki azalmaya bagli olarak
gerceklesen limitasyon nedeni ile artis gosteren ODI skorlarini agiklamaktadir. Ayni
zamanda iki parametre arasinda olusan bu iliskinin istatiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (p<<0,001) (Tablo 24).

Tablo: 28. Diz ekstansiyonda ayak bilegi dorsi fleksiyonu ile AOFAS ve Oswestry Disabilite
Indeksi arasmdaki iliski

Diz Ekstansiyonda Ayak
Bilegi Dorsi Fleksiyonu (°)

r p
AOFAS 0,653 0,000*
ODI -0,613 0,000*

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

Katilimcilara iligkin aktif dorsi fleksiyon hareketi ile ODI skorlar1 arasinda
negatif yonde orta kuvvetli bir iliskinin oldugu goriilmiistiir (r=-0,690). Bu sonug, ODI
skorlarmin artis1 ile ayak bilegi aktif dorsi fleksiyonuna iliskin agisal degerlerde
azalma ile iliskili olabilecegini gostermistir. Ciinkii katilimecilarin aktif dorsi
fleksiyonuna iligkin acisal degerlerde azalma beraberinde limitasyonunda artmasina
neden olacaktir. Bununla birlikte, AOFAS degerlerinin pozitif ve orta kuvvetli bir iliski
gosterdigi (r=0,631), Q agcis1 ile aralarinda ise negatif yonde ve orta kuvvetli bir
iligkinin oldugu sonucuna ulasilmistir (r=-0,531). Bu sonu¢ ise katilimcilarin Q
degerlerindeki artisa baglh olarak limitasyon seviyelerinin artigin1 gostermistir. NDT
ve HVA acilar ile ayak bileginin aktif dorsi fleksiyon hareketi arasinda olusan iliskinin
ise, negatif yonde ve orta kuvvette oldugu tespit edilmistir (sirasiyla; r= -0,634, r=-
0,629). Katilimcilara iliskin bu sonug¢ navikiiler diisme miktarindaki azalmanin ayak

bilegi aktif dorsi hareketinin artmasiyla iligkili oldugunu gostermektedir. Bununla
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birlikte katilimcilarin HVA degerlerindeki yiikselmesi ile ayak bilegi aktif dorsi
fleksiyon degerinin azaldigi buna bagli olarak katilimcilarin fonksiyonel durumunun
olumsuz etkilenebilecegi tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizindeki tiim
parametreler ile ayak bilegi aktif dorsi fleksiyonu arasindaki iligkinin istatiksel olarak
anlamli oldugu saptanmaistir (p<0,001) (Tablo 25).

Tablo 29. Ayak bilegi aktif dorsi fleksiyon hareketi ile odi, AOFAS, Q agis1, Valgite, NDT
ve HVA degerleri arasindaki iliski

Ayak Bilegi Aktif Dorsi
Fleksiyonu (°)
r P
ODI -0,690 0,000*
AOFAS 0,631 0,000*
QAas1 (%) -0,531 0,000*
Valgite (°) 0,513 0,000*
Navikiiler diisme miktari (°) -0,634 0,000*
Halluks valgus acis1 (°) -0,629 0,000*

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

3.5.3. New York Postiir Degerlendirme Anketi ile Iliskiler

Katilimcilarin statik ayak tabani basinci verileri ve ODI skorlar ile statik
postiire iliskin degerlendirmenin yapildig1 New York Postiir Degerlendirme Anketi’nin
arasindaki iligki incelenmistir. Bu sayede, kisilerin hem genel hem de ayak postiiriiniin
ayni siirecte degerlendirilmesi amaglanmigtir. Calismamizda 6n ayaga binen ytikiin
fazla olmasina bagl olarak basing artig1, arka ayakta ise pronasyon derecesinin artis
gostererek basing degerlerinde azalmanin oldugu saptanmistir. Bu degisimlerin New
York Postiir Degerlendirme Anketi ve ODI arasinda olusturdugu anlamlilik ise yapilan
korelasyon analizi ile tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizine gore, kisilerin
New York Postiir Degerlendirme Anketi’nden aldiklar1 puanin artmasi ile 6n ayagin
basing degerlerini ve ODI skorlarinin azalttigi goriilmiistii. Bu durum New York
Postiir Degerlendirme Anketi ile ODI ve 6n ayaga iliskin basing degerleri arasinda
negatif yonde ve orta kuvvette bir iligkinin olustugunu gostermektedir (sirasiyla; r=-
572, r=-0,581). Bununla birlikte arka ayakta olusan basincin ise New York Postiir
Degerlendirme Anketi’nde olusan skor degerlerinin artmasi ile artis gosterdigi bu

saptanmistir. Bu durum New York Postiir Degerlendirme Anketi ile aralarinda pozitif
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ve kuvvetli bir iligkinin oldugunu gostermistir (r=805). Yapilan analize iliskin tiim
parametrelerin arasindaki iligkinin istatiksel olarak anlamli oldugu sonucuna

varilmistir (p<0,001) (Tablo 26).

Tablo 30. New York Postiir Degerlendirme Anketi ile 6n ve arka ayaga binen agurlik yiizdesi
ve ODI degerleri Arasindaki Iligki

New York Postiir
Degerlendirme Anketi
r P
On ayaga binen agirhk yiizdesi -0,581 0,000*
Arka ayaga binen agirhk yiizdesi 0,805 0,000*
ODI -0,572 0,000%*

Pearson Korelasyon Analizi, r: korelasyon katsayisi,* p< 0,001
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SONUCLAR VE ONERILER

Kisilerde bulunan bir kasin ya da kas grubunun kisalmasi ve buna bagli olarak
gerginliginin artmasi siklikla goriilen bir durumdur. Bu durumun sonucunda olusan
kas kisalig1 nedeni ile bireyler farkli birgok biyomekaniksel degisimler yasamaktadir
(Salat vd., 2018). Bu degisimlerin olumsuz etkisi neden ile kisiler arasinda sakatlanma
veya yaralanma riskinin goriilme sikliginin artmaktadir. Kas kisaligina sahip olan
kisiler bu neden ile yaralanma ve sakatlanmaya daha yatkin olmaktadir (Sulowska-
Daszyk ve Skiba, 2022). Gastrocnemius kas kisaligina sahip olan kisilerin ayak bilegi
ile birlikte diz ekleminde olusan eklem hareket agikliginin azaldig1 ve buna bagl
olarak olumsuz biyomekanik degisimlerin olustugu bildirilmistir. Bunun en 6nemli
nedeni ise, gastrocnemius kas kisaligina iliskin parametrelerin dogrudan diz eklemi,
ayak bilegi ve STE ile baglantili olmasidir. Bu parametrelerden biri olarak
degerlendirilen gastrocnemius kasi, gastrocnemius kas kisaliginin iligskin biyokimyasal

siirece katilir (Yoshimoto vd., 2021).

Belirtilen bu biomekanik silirecte, gastrocnemius kasinin kontraktiirii
gerceklestirme ve dorsi fleksiyon limitasyonuna katilma gibi 6nemli fonksiyonlari
eslik etmektedir. Bu neden ile kisilerde olusabilecek gastrocnemius kas kisaligina
limitli ayak bilegi dorsi fleksiyon hareketinden sorumlu olmakla birlikte; arka ayagin
artmis pronasyonu, plantar fasiit, Asil tendinopatisi ve buna bagh olarak
gerceklesebilecek stres kiriklari, iliotibial bant sendromu ve patellofemoral agr
sendromu gibi farkli birgok alt ekstremite problemlerinin olusmasinda bir risk faktorti
olarak degerlendirilmektedir (Zan vd., 2022). Bu neden ile hem ¢alismamizda hem de
literatiire iliskin diger aragtirmalarda olumsuz ayak biyomekanigi slirecinin bireylere
ait gastrocnemius kas1 ve soleus kaslarinda olusan kisaligin eslik edebilecegi ve bunun
farkli klinik etkilere sahip oldugu belirtilmistir. Bu neden ile kisaliga iliskin bir
degerlendirmenin yapilabilmesi i¢in kaslarin anatomik yapisina iliskin detayli bir
ayrimin yapilmasi oldukc¢a onemlidir. Bdylece kisilerin degerlendirilmesi sirasinda
kullanilacak olan yontemlerin tespit edilmesi kolaylasarak, uygulanabilecek tedavi

protokollerinden daha dogru bir sonug alinabilecektir.

Dorsi fleksiyon hareketine iliskin agisal degerlerin azalmasina bagli olarak

gelisen limitasyonunun, ayak bileginde ekin olarak degerlendirilmesi i¢in bazi
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parametreler bulunmaktadir. Bu parametreler arasinda; diz ekstansiyonda ayak bilegi
dorsi fleksiyonu 5°, diz fleksiyonda ayak bilegi dorsi fleksiyonu 10° agilarindan daha
az olmamasi sart1 bulunmaktadir. Bu kosullar kisilerde gerceklesmis ise, ayak bilegi
ekin olarak degerlendirilir (Zeng vd., 2022). Ayak bilekleri ekin olarak
degerlendirildiginde, cerrahi endikasyon olusmus anlamima gelmektedir. Kisilerde
olusan kisalifin dogrudan gastrocnemius kasi ile iligkili olabilecegi diistniiliir.
Gastrocnemius kasinin kisalmasina bagli olarak, alt ekstremite, pelvis ve lumbal
bolgenin de etkilendigi belirtilmistir. Bu neden ile kisilerin gastrocnemius kasinin
kisalmasina  bagli  olarak  fonksiyonelliginin bu  parametreler  birlikte
degerlendirilmesinin olduk¢a 6nemli oldugu belirtilmistir (Vopat vd., 2022). Tiim bu
sonuclar ile birlikte yapilan caligmalar GK kisaligina bagli olarak, plantar basing
degerlerinde degisiklik oldugunu gostermektedir. Plantar basinca iligkin ilk semptom
arka ayakta olusan pronasyon ve buna bagli olarak artan basingtir. Bu durum ayak
biyomekanigi olumsuz etkileyerek diger ayak sorunlarmin da olusumunu
tetikleyebilecegi bildirilmistir (Stevans vd., 2021). Calismamizda kronik bel agrisina
sahip olan saglikli bireylere Silfverskiold testi yapilmis olup, alinan sonuglara gore
GK kisaligina iligkin risk tasidiklart saptanmistir. Uygulanan bu test sonrasinda diger
anket verileri ile karsilastirmalar gerceklestirilmistir. Bu neden ile ¢alismamiza katilim
gosteren bireylerin demografik bilgilerinin homojenlik gostermesine dikkat edilmistir.
Caligmamizda homojenligin saglanmasi, GK kisaligina iliskin ortaya ¢ikan etkilerin
daha dogru bir sekilde tespit edilerek, kronik bel agris1 olmayan diger popiilasyondaki

kisilerin objektif olarak degerlendirilmesine zemin hazirlamistir.

Gergeklestirilen bu ¢alismada, kronik bel agrist olan katilimcilara iliskin GK
kisaligiin hem alt ekstremite biyomekanigine hem de bu bdlgeye iliskin
fonksiyonellige etki ederek plantar basing dagilimlarinda anlamli bir degisiklige yol
actig1 saptanmistir. Calismamiz igerisinde kullanilan Silfverskiold yontemi ile dorsi
fleksiyon limitasyonun degerlendirilmesi yapilmis olup, olusan bu etkinin ana
kaynaginin GK oldugu sonucuna varilmistir. GK kisaliginin saptanmasina yonelik bu
yontem kisilerde olusan patomekanik durumlarin anlasilmasin1i ve devaminda
uygulanabilecek tedavi programlarinin belirlenmesi i¢in olduk¢a énemlidir. Ozellikle
kisilerde olusabilecek kas kisaligina iligkin durumun GK kaynakli olup olmadigini

yonelik bir ayrimin yapilabilmesi, tedavi siirecinde etkin bir rol oynamaktadir. Bu
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etkin rol ise kisilerde uygulanabilecek fizyoterapi tedavi programlarin ve cerrahi
uygulamalara iliskin yontemin belirlenebilmesidir. Calismamiz kapsaminda elde
edilen bulgulara gore, GK iliskin kisalmanin literatiirdeki diger calismalarda da
belirtildigi gibi katilimcilarin arkaya pronasyonunda bir artisa neden olmustur. Ayagin
arkada kisminda olusan bu pronasyon artisi, ayak ve ayak bilegini olumsuz bir sekilde
etkilemistir. Sonug olarak ¢alismamiza iliskin degerlendirilen bu bulguya gore, GK
kisaliginin ayak postiiriinii pronasyon yoniinde degistirdigi saptanmistir. Pronasyon
yoniide olusan bu degisiklik, ayak postiiriinde degerlendirilen STE eklem agiklig
parametresinin ise inversiyon yoniinde limitlenmesine neden olmaktadir. Kisilerin
ayak bilegi dorsi fleksiyon hareketi aktif ve pasif olarak iki ayr1 kisimda incelenmistir.
Katilimcilarin hem aktif hem de pasif pozisyonda limitli bir harekete sahip oldugu
goriilmustiir. Limitasyondaki bu artis kisilerin diz eklemi fleksiyon hareketi yaparken
kisitlanmasina neden olmustur. Sonug¢ olarak bu durum katilimeilart fonksiyonel

acidan olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir.

Kisilerin ¢omelmeye benzer bir aktivite yapmalar1 sirasinda yasadiklar
zorlanma, ayak bilegi dorsi fleksiyonu ile birlikte diz ve kalga fleksiyonu hareketleri
ile iliskilidir. Belirtilen aktivitelerin yapilmasi sirasinda GK kisaligina bagli olarak
olusan bu hareket mekanizmasi, diger eklemleri de etkileyerek smirli bir eklem
acikligmmin olusmasimma neden olmaktadir. Calismamamizda katilimeilarin diz
fleksiyonunun agisal degerindeki azalmaya bagli olarak gézlemlenen hareket azligi
belirtilen bu durum ile uyumluluk gostermistir. Sonug olarak, katilimcilar arasinda
tespit edilen GK, ayak postiiriiniin pronasyonda olmasi ile karakterize olarak, ayak
bileginde dorsi fleksiyon hareketinin ortaya ¢ikmasina ve STE’de inversiyon ve dizde
fleksiyon limitasyonunun goriilmesine neden olmustur. Belirtilen bu durumlara ek
olarak katilimcilarin diz ve kalga fleksorlerine iliskin 6l¢giim sonuclarinda tespit edilen
kas kisaliklar1 nedeni ile fonksiyon kayiplarinin olustugu bunun sonucunda da
katilimcilarin AOFAS anket sonuglarinin azaldig1 ancak ODI puanlarinda bir artisin
oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda gergeklestirilen statik pedobaragrafik analizlerde katilimcilarin
GK degerlerinin 6n ve arka ayakta olusan basing dagilimini degistirdigi saptanmaistir.
GK kisaliginin bireylerin ayakta ve durus pozisyonunda iken olusturdugu olumsuz

etki, yer ile ayagin arasindaki basincin degismesinde etkin rol oynamasindan
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kaynaklanmaktadir. Burada olusturdugu etki ise kisilerin 6n ayaktaki basinci arttirip,
arka ayaktaki basincin azalmasina neden olmaktir. Calismamizda da katilimcilarin 6n
ayaginda olusan basing farkinin anlamli bir sekilde arka ayaga gore daha fazla oldugu
tespit edilmistir. Bu durumda 6n ayaga binen yiikiin daha fazla oldugu goriilmektedir.
Bu durumun uzun bir dénem siirmesi kisilerin 6n ayaginda patolojilerin olusumuna
neden olabilecegi diisiinlilmektedir. Ayak biyomekanigi acisindan arka ayagin
fonksiyonel durumu diisiiniildiigiinde, stabilizasyonunun onemli 6lgiide azaldigi bu
neden ile zayiflamis bir arka ayagin olusumuna zemin hazirlandig1 sdylenebilir. Tim
bu veriler 1s18inda ¢alismamizda, 6n ve arka ayakta olusan basing dagiliminin

degismesinden GK kisalmasinin etkili oldugu sonucuna varilmstir.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen alt ekstremite agisal ve kisalik
degerlerine iliskin bulgular, gonyometrik Ol¢iim sonucunda elde edilmistir.
Katilimcilara iliskin lumbal ekstansor kas kisaligi degerlendirilmesinde ise
calismalarda oldukca sik kullanilan ve giivenilir olarak nitelendirilen Modifiye
Schober Testi yontemi kullanilmigti. Bu yontem ile birlikte Kkisilerin sakral
inklinasyon agisinin degerlendirilmesinde ise hizli ve pratik olmasi nedeni ile
inklinometre kullanilmistir. Katilimeilara iligkin ayak postiiriiniin degerlendirilmesi
AQOFAS anketi ile yapilmis olup, bulgular sayisal veri olarak karsilagtirilmistir. Bu
durum ayak postiiriiniin daha net bir sekilde degerlendirilmesine ve gruplar arasi
karsilastirmanin yapilabilmesini imkani saglamaktadir. Calismamizda kronik bel
agris1 ile birlikte degerlendirilen ayak postiirii, ayak dinamiklerine iligkin
parametrelerin anlasilabilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Yapilan bir ¢calismada bireylerin
ayak ve ayak bilegi mekaniginin AOFAS degerleri kapsaminda degerlendirirken diisiik
skorlarin elde edilmesinde, GK kisalik goriildiigi durumlarin etkili oldugu
saptanmistir (Richie, 2022). Ozellikle bunun sebebinin, GK kisaligina bagl olarak
arka ayakta ortaya ¢ikan pronasyon hareketinin artan siiresi ve miktarinin oldugu
belirtilmistir. ~ Yapilan baska bir calismada ise, arka ayakta artmis pronasyon
hareketinin ayag1 fleksible ettigi bu neden ile medial longitudinal ark diisiikliigiinii

olusturarak, HVA degerlerinde yiikselme goriildiigii belirtilmistir (Oliveira vd., 2018).

Temel olarak AOFAS kisilerin ayaginda olusabilecek; agri, fonksiyon, dizilim
ve bunlarin toplam skorlar1 iizerinden bir degerlendirme yapan ankettir. AOFAS

kapsaminda yapilan ¢alismalara iligkin literatiir incelendiginde, kisilerin GK kisalig1
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yasamlart ve buna bagli kroniklesen bel agrilar1 nedeni ile AOFAS degerlerinin
distigii saptanmistir (Verdu Roman vd., 2022). Bu neden ile GK degerlerinin
dogrudan AOFAS toplam puaninmi etkiledigi ve aralarinda ters bir orantinin oldugu
saptanmistir. Calismamiz icerisinde degerlendirilen GK degerleri ile birlikte AOFAS
toplam skorlar1 arasinda bir karsilagtirma yapildiginda, kisilerin GK kisaliginin
olustugu ve AOFAS degerlerinin diisiik oldugu bulunmustur. Kisilerin AOFAS
degerlerinde olusan bu diisiikliigiin ise dogrudan bireylerin algiladig1 fonksiyon ve
ayagin dizilim ozelliklerinin olumsuz yonde etkilendigini gostermistir. Calismamiz
kapsaminda elde edilen diger bir sonug ile literatiirde ayak bilegi ve STE hareketlerine
iliskin bulgular karsilastirilmistir. Literatiirde yer alan bu calisma KIM VD tarafindan
yapilmis olup, ayak bilegi ve STE hareketlerinin AOFAS degerlerinde diistikliige
neden oldugu saptanmistir. Kisilerin arka ayaginda olusan pronasyonun artmasi,
AOFAS degerlerinin diisme sebebi olarak gosterilmistir. Calismamizda kisilerin GK
kisaligina bagli olarak 6n ayaga iliskin toplam basincin arttig1 ve arka ayagin ise
pronasyon durumunun beklenen seviyeden yiiksek oldugu belirlenmistir. Aym
zamanda AOFAS degerleri ise istenen seviyenin altinda oldugu saptanmistir (Cho vd.,
2022). Bu durum literatiirde yapilan c¢alismanin sonucu ile benzerlik gostererek
kisilerin ayak biyomekaniginin olumsuz etkilendigini ve bu etkinin sonucunda gelisen
durumlarin beklenen bir sonu¢ oldugunu goéstermistir. Bento vd. (2020) tarafindan
yapila baska bir ¢calismada, GK kisalig1 ve Q acisina iligkin bireylerin AOFAS toplam
skoru degerlendirilmistir. Calismaya alinan kisilerin ¢cogunlugunda genu valguma
bagli Q acisinda artis gézlemlenmistir. Q agisindaki bu artis ise patellanin lateral kisma
dogru kayma agisin1 arttirma yoniinde degistirmektedir. Q acisindaki bu artis ile
birlikte GK kisaliginin olusmasi, kisilerde agr1 diizeylerinin arttig1 ve buna bagli olarak
AQOFAS degerlerinde ise azalmanin olustugu saptanmistir. Q agisindaki bu artis ve agri
diizeylerinin azaltilmasina yonelik hastalarda GK germe egzersizlerine yonelik tedavi
programlar1 uygulanmistir. Bu tedavi programi uygulamasi sonunda katilimcilarin Q
acisia iliskin degerlerinde anlamli bir diisiis ve AOFAS skorunda ise ylikselmenin
olustugu rapor edilmistir. Calismamizda kisilerin artan Q  acilarina
degerlendirildiginde bu calisma ile benzer olarak AOFAS degerlerinde diisiikliigiin
olustugu, ayn1 zamanda bu durumun olusumunda GK kisaliginin da etkili olabilecegi
sonucuna varilmistir. Kronik bel agris1 ve pes planus tanisi alan sedanter bireyler

tizerinde gergeklestirilen farkli bir calismada ise HVA degerlerinin yiiksekligine baglh
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olarak NDT miktarina iliskin bir degerlendirme yapilmistir. Cikan sonuglar ile iligkili
olarak AOFAS toplam skorlarina yonelik bir karsilastirma gergeklestirilmistir. Ayni
zamanda ayagin arka ve 6n kismindaki toplam basinca iligkin parametreler ile GK ve
Q agis1 degerlerine iliskin bir karsilastirma yapilmistir. Sonug olarak katilimcilarin ND
miktarlariyla ile birlikte HVA degerlerinde anlamli bir yiiksekligin olustugu, buna
bagli olarak kisilerde MLA diizeylerinin distiigii saptanmistir (Grantham vd., 2023).

Gong vd. (2022) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kronik bel agris1 siddetlenen
kisilerin AOFAS skorlarinda anlamli diizeyde bir azalmanin olustugu rapor edilmistir.
Kisilerde Q agisinda anlamli bir yiikselmenin oldugu ve genu valgum oranin
katilimcilar arasinda daha fazla oldugu saptanmistir. Ayn1 zamanda GK kisaligina
iliskin degerlendirmede, kisilerde anlamli limitasyonlarin olustugu ve bunun 6n ayakta
artan basing ile karakterize oldugu goriilmistiir. Birden fazla parametrenin ayak ve bel
biyomekanigi lizerine etkilerinin incelendigi bu ¢alismaya iliskin sonuglar ¢aligmamiz
icerisindeki bulgular ile uyumluluk gostermistir. Calismamizda kisilerin kronik bel
agrisina bagl olarak AOFAS degerlerinde diistiigli ancak her iki grup arasinda anlaml
diizeyde bir farkin bulunmadigi saptanmisti. Bu durum, alinan toplam puan
degerlerinin katilimcilar arasinda yakin oldugunu gostermistir. Calismamizda
degerlendirilen AOFAS skorlarindaki distikligiin ve GK kisaligina iligkin
parametrelerin; Q agist ve HVA degerlerinde yiikselmeye, buna bagl olarak MLA
seviyelerinde diisiikliigiine neden olarak ayak sagligina olumsuz etkileyebilecegini
gostermistir. Calismamizda elde edilen bu bulgularin, literatiire katkida bulunabilecegi

diistiniilmektedir.

Sonuglarimizda degerlendirilen GK iligkin verilerin, ayak bileginin dorsi
fleksiyon yoniindeki eklem hareket agikliginda anlamli bir kisitlanma olusturdugunu
gostermistir. Bununla birlikte kisilerin GK’ye bagl olarak ayak fonksiyonelligini
olumsuz etkileyebilecek; 6n, orta ve arka ayak patolojilerinin olusum gosterdigi ve
bunun yliriiylis dinamiklerinde bozulma ile karakterize olarak gerceklestigi
gbzlemlenmistir. Literatiirde gerceklestirilen farkli birgok ¢alismada kas kisaliklari ile
iligkili patolojik durumlarin degerlendirilmesi yapilmistir (Fritz ve Fritz, 2023). Bu
yapilan degerlendirmede ise, statik plantar basing dagilim analizlerinin kullanildigi
goriilmektedir. Citko vd. (2018) tarafindan gerceklestirilen bir caligmada, MLA

diistikliigline sahip olan kisilerin statik plantar basing dagilim analizi ydntemi
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kullanilarak 6n ve arka ayakta olusan basing farkliligina iligkin bir degerlendirme
yapilmistir. Degerlendirmeye iligkin sonuglarin, ayak fonksiyonelligi ile iliski
incelenmis olup, tedavi sonrasina yonelik parametreler ile bir karsilagtirma yapilmistir.
Sonug olarak katilimcilar arasinda GK varliginin oldugu buna bagi olarak ise, 6n ayaga
fazla yiik bindigi ve MLA diistikliigliniin anlamli bir sekilde artis gosterdigi tespit
edilmistir. Olafsson vd. (2018) tarafindan yapilan bir calismada, kisilere GK ressesyon
ameliyati uygulanmis olup, alinan sonuglar pedobarografik degerlendirmeler ile
karsilagtirilmistir.  Tedavi sonrasinda kisilerin 6n ayaga binen yiikiiniin anlamli bir
sekilde azaldigi saptanmistir. Yapilan baska bir calismada ise kisilerin GK bagl
azalmanin fark edilebilir diizeyde oldugu belirtilerek bu durumun ayak tabani basinci
lizerine olan etkisi arastirilmistir. Kisilere uzun siireli olarak GK aktivitesi gerektiren
kosu programlari uygulanarak, alinan sonuglar karsilastirilmigtir. Katilimeilara iligkin
kosu sonrasinda yapilan pedobarografik 6l¢iimlerin sonucunda, 6n ayak ile birlikte
topuk medialine binen yiiklerin kosu 6ncesinde artis gostererek, MLA diizeylerinde
diistikliige neden oldugu rapor edilmistir. Bu durum GK’nin dominant plantar fleksor
olarak 6nemli bir roliiniin oldugunu ve plantar basingta bile anlamli degisimlere neden
olabilecegini gostermistir (Wilhelm vd., 2020). Baska bir calismada ise tabanlik
kullanilarak artmis arka ayak pronasyonuna sahip bireylere miidahale edilmistir.
Buradaki asil amag tabanlik kullanilarak ayak postiiriiniin degisiminin incelenmesi ve
yapilan miidahaleden sonra statik ayak tabani basing degerlendirmesidir. Bu
calismanin sonucunda kisilerin tabanlik kullanmasi ile 6n ayaga binen yiikiin azaldig:
ve arka ayaga binen ylikiin artarak, MLA seviyesindeki diisiikliiglin anlamli sekilde

azaldig bildirilmistir (Machado vd., 2018).

Uluslararasi alanda GK kisaligina sahip kisilerin ele alindig1 bu calismalarin
ortak sonucu incelendiginde, arka ayaklara binen yiikiin azaldig1 ve buna bagli olarak,
On ayaga binen yiik diizeyinin anlamli bir sekilde artis gostermesidir. Calismamizda
katilmcilarin GK kisalif1 yasayabilecekleri saptanarak, statik ayak tabani basing
analizi gerceklestirilerek ortaya ¢ikan bulgular diger parametreler degerlendirilmistir.
Sonug olarak hem kadin hem de erkek grubunun sol 6n ayaklarinda olusan basing
alanin yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada Q agisindaki artigin
gozlemlendigi bununla birlikte GK kisaliginin olustugu bireylerde, statik ayak basinci

degisimleri degerlendirilmistir. GK kisaligina bagli olarak kisilerde sag on ayak
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basincinin arttig1 ancak sol arka ayagin basing alaninda ise azalmanin olustugu
gorilmiistiir (Moon, 2019). Bizim ¢alismamizda ise benzer bir durumun olustugu, GK
kisaligina iliskin parametrelere sahip katilimcilarda sol arka ayak basinci azalmais, sag
On ayakta olusan basing ise artmistir. Ancak bu iki verinin kadin ve erkek grubunda
istatiksel olarak anlamli bir fark olusturmadigi goriilmiistiir. Sonug¢ olarak GK
kisaligina bagli olarak kisilerin her iki 6n ayakta basing artisi, her iki arka ayaginda ise
basing azalmasmin olustugu tespit edilmistir. Bu konuya iligkin literatiirde GK
kisaligina bagli olarak pedobarografik degisimlerin incelendigi ¢aligmalarin sonuglari

ile calismamizda elde edilen bulgularin uyumlu oldugu kanisina varilmistir.

GK kisaligi ile iliskili olarak kisilerin diz fleksorleri, kalca fleksorleri, lumbal
ekstansorler ve sakral inklinasyon agis1 6l¢iimlerindeki degisikliklerin incelendigi
bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢alismalarin ortak sonucunda ise, bir¢ok patolojik
tablonun GK kisalig1 ile karakterize bir sekilde meydana ¢iktig1 goriilmiistiir (Suga
vd., 2021). Bu neden ile patolojik durumlar ile GK kisaligina iligkin bulgularin
eszamanl bir sekilde ortaya ¢iktigini sdylenebilir. Yapilan bir calismada kisilerde
goriilen plantar fasiiti riskinin hamstring kisaliginin goriilmesini 8,7 kat artirdigi
bildirilmistir. Yapilan baska bir ¢caligmada ise goniilli olarak katilim saglayan 105
bireyin plantar fasiitli oldugu ve bu bireylerin tiimiinde hamstring kisaliginin
goriildiigli  rapor edilmistir. 20-35 yas arahifindaki katilimcilar iizerinde
gerceklestirilen bagka bir ¢alismada ise fonksiyonel testler sonucunda bireyler GK
kisaliginin oldugu ve buna bagh olarak, kalca fleksorleri ve diz fleksorlerinin saglikli
kisilere gore daha kisa oldugu rapor edilmistir. Yapilan bir diger ¢alismada ise MLA
diistikliigi ve GK kisaligmma sahip olan kisilere, NDT ve yildiz balans testi
uygulanmistir. NDT miktarina iliskin agisal degerlerdeki artisin diisme riskini arttirdigi
saptanmistir. Denge ve fonksiyonelligin degerlendirilmesi i¢in kullanilan diger yildiz
balans testinin sonucunda ise, 6ne dogru yapilan hareketler sirasinda kisilerde dorsi
fleksiyonunun anlamli bir sekilde azaldig1 bunun ise limitasyondaki atig ile karakterize
olarak gerceklestigi saptanmigtir. Olusan bu kisitliliginin ise anlamli derecede oldugu
rapor edilmistir (Morris vd., 2018). Yapilan diger caligmalarinda sonuglari
incelendiginde, GK ve hamstring kaslarinin diz eklemi fleksiyonu hareketini
olusturmada oldukca onemli oldugu ve bu iki kas grubunun birlikte islev gordiigi

sonucuna ulasilmistir (Niederer ve Mueller, 2020). Bu neden ile hem GK hem de
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hamstring kaslarina iligkin bireylerde yasanan kisalik durumunun genellikle ayn1 anda
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bu iki kas grubunda yasanan kisaliga,
kalgca fleksorlerinde olusan kisalik durumunun da eslik edebilecegi calismalarin
sonuclarinda rapor edilmistir (Khan vd., 2023). Bunun nedeni ise kisaligin
olusmasinda etken olarak gosterilen fasialarin arasindaki baglantilarin bir zincir
halkalar1 gibi hareket ederek, proksimal kisimlara kadar uzanma 6zelligi gostermelidir.
Olusan bu kisaliga iligkin biyomekaniksel siirecin sonrasinda bireylerin sakral
inklinasyon acisinda da 6nemli degisimler gozlemlenmektedir. Bu degisimlerin en
basinda ise gévdenin One egilmesi sirasinda olusan kisitlanma durumudur. Kisilerde
goriilen kas kisaligina iligkin limitasyonlar, literatiirde yapilan caligmalar
dogrultusunda kanitlanmistir (Ledoux, 2023). Bu neden ile calismamizda bel agrisi
icin bir risk olarak gosterilen lumbal bolge sorunlari icin GK ve hamstring kaslarina
iligkin kisalik zincirinin olugmasinin bir etken olabilecegi diisiiniilmektedir. Dodelin
vd. (2020) tarafindan Bel agris1 bulunan bireyler iizerinde yapilan bir ¢aligmada GK,
germe hareketinin yaptirildig1 egzersizlerin hamstring ve iliopsoas kaslari {izerine olan
etkisi incelenmistir. Calismanin sonucunda egzersizlerin uygulandig1 grupta bel
agrilariin anlaml bir sekilde azaldig1 kaydedilmistir. Bizim ¢alismamizda bel agrili
bireylerin GK kisaligin bulundugu bununla birlikte diger kalca fleksorleri ve diz
fleksorleri yapilan acisal degerlendirmelerin sonucunda da literatiirdeki diger
calismalarin bulgular1 ile uyumlu bir sekilde kisa olarak bulunmustur. Bu durum
distalden itibaren proksimale dogru uzanan tiim kas gruplarina iligkin kisaliklarin ayak
basta olmak {iizere; ayak bilegi, diz, kalca, pelvis ve lumbal bolge patolojilerinin

olusmasinda bir etken olabilecegini gostermistir.

Calismamizda elde edilen tiim bulgular ile kas grubuna iliskin kisaligin
incelenmesi sirasinda olusan parametrelerin birbirleriyle iligkili oldugu saptanmistir.
Kas kisaligina neden olan faktorlerin degerlendirilmesi sirasinda multidisipliner olarak
birgok parametrenin etkili oldugu ve bu neden ile calismamizdan elde edilen
bulgularin olduk¢a 6nemli oldugu sonucuna varilmustir. Literatiire iliskin yapilan
caligmalarda hamstring kisalig1 ile birlikte sakral inklinasyon ve lumbal ekstansor
kisaligina iligkin parametrelerin birlikte degerlendirildigi ve bu kas grubunun arasinda
anlamli bir iligkinin olustugu belirtilmistir. Calismamiza katilim gdsteren kronik bel

agrisia sahip erkek ve kadin bireylerin arasinda sakral inklinasyon agis1 ve lumbal
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ekstansor kisaligma iliskin degerlendirme sonuglart arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Ancak agisal degerlerin bir zincir hareketinde bulunarak ayni anda
kisalig1 belirgin bir sekilde gosterdigi saptanmistir. Ancak sakral inklinasyon agis1 ve
lumbal ekstansor kisaliga iliskin parametrelerin anlamli bir fark olusturmamasi
kisalik zincirindeki proksimal etkilenimin kronik bel agrili bireylerde daha az

oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda diz eklemine ait acisal degerler incelerek ayak biyomekanigi
kapsamindaki diger parametreler ile olusabilecek iliski diizeyi incelenmistir.
Katilimeilarin GK kapsaminda degerlendirilmesi sirasinda hem ayak bilegi hem de diz
eklemlerinin olusan GK kisaligina bagli olarak etkilenebilecegi saptanmistir. Sonug
olarak GK kisalig1 bireylerin her iki eklem {izerine de etkilerinin mevcut oldugu
kanisina vartlmigtir. Bununla ilgili olarak literatiirde yapilan diger caligmalar
incelendiginde GK kisaliginin diz eklemi valgite acis1 dl¢iimii degerleri {izerinde de
etkili olabilecegi bildirilmistir (Fatoye vd., 2019). Ancak yapilan GK kisalig1 ve
valgite agisina iligkin yapilan bu degerlendirmelerin olduk¢a kisitlh oldugu
goriilmektedir. GK kisalig1 bulunan kisilerin diz eklemine iliskin dinamik yapisinin
NDT miktari ile incelendigi farkli bir ¢aligmada, NDT miktarlarina iligkin degerlerin
artis gostererek, GK nedeni ile dorsi fleksiyon limitasyonunun kisilerde olustugu
saptanmigtir. Kisilerde Q acisindaki artisa bagli olarak ¢omelme sirasinda diz
eklemlerinin daha ¢ok valgus yoniine gittigi bunun sonucunda ise valgite agisinda
azalmanin olustugu rapor edilmistir (Hansford vd., 2019). Farkli bir ¢alismada ise Q
acis1 degisimlerindeki artisin valgite acisal degerlerde bir azalmaya neden oldugu
bunun sonucunda kisilerde dorsi fleksiyonunun limitasyonun 6nemli sekilde arttig1 ve
genu valgum gorlme sikligi ile bu tablonun karakterize oldugu goriilmiistiir (Machado
vd., 2018). Diger bir ¢aligmada ise GK kisaliginin olustugu kisilerde pes planus
deformitesinin Q acisinin anlamh artisina baglh olarak yiikseldigi, buna bagl olarak
valgite agisal degerleri ile AOFAS skorlarinda ise istatiksel olarak anlamli bir sekilde
azaldig1 bildirilmistir (Mo vd., 2022). Calismamizda kadin ve erkek katilimcilarin Q
acisinin  yiiksek oldugu ancak aralarinda anlamli bir farkliligin  olusmadig
gorilmiistlir. Bununla birlikte kadinlarin Q agisina iligkin degerleri erkeklere gére daha
yiiksek olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢aligmada kadinlarda genis pelvise sahip

olmasinin Q acisina iliskin artig ile karakterize olugu ve bunun her iki cinsiyet
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arasindaki farkliliga neden olabilecegi belirtilmistir. Bu sonug ile calismamizin

bulgusu arasinda benzerlik gostermistir.

Literatiire iligkin ¢alismalarda genu valgum oranlarmmin artifi gruplarda, GK
kisaligmmin da artig1 ve bu durumun diz eklemi fleksiyon hareketinde limitasyona
neden oldugu bildirilmistir (Olafsson vd., 2018). Bu durum GK kisalif1 olan
bireylerde hem diz eklemi fleksiyonunun hem de gergeklestirilen ¢omelme
hareketinin, GK kisalig1 olmayan diger saglikli bireylere gore daha limitli bir sekilde
gerceklestigini ortaya koymaktadir. Caligmamizda GK kisaligina iligkin parametrelere
sahip olan kronik bel agrili bireylerin arasinda, diz eklemi hiperekstansiyonu agisindan
anlamli bir farkliligin olusmadigr goriilmiistiir. Bununla birlikte valgite acisinin
azalmasina bagl olarak Q agilarinda anlamli bir artisin yasandigi ancak bunun gruplar
arasinda anlamli bir farklilik olusturmadigi gézlemlenmistir. Calismamizda kullanilan
statik Ol¢timlerin gruplar arasinda benzer degerlerin ¢ikmasinda etkili olabilecegini
diisiinmekteyiz. Calismamiz kapsaminda degerlendirilen diz eklemi fleksiyon agisi
6lclim sonuglarinin, bireylerde hareket azligina neden olmasi, hareket agiklig1 gosteren
ilgili literatiirdeki diger ¢caligmalarin bulgulari ile uyumluluk gostermistir. Bu neden
ile calismamizda kisilerin diz eklem hareket agikligina iliskin parametrelerin olumsuz

olarak degerlendirilmesinde, GK kisaliginin etkili olabilecegi kanisina varilmistir.

Literatiirde postiir degerlendirmesine iliskin pek ¢ok yontemin kullanildig:
goriilmektedir. Bizim c¢alismamizda statik postiir degerlendirme araclarindan biri
olarak New York Postiir Degerlendirme Anketi kullanilmistir. New York Postiir
Degerlendirme Anketi ile katilimcilara yan ve arkadan degerlendirmesi yapilarak
genel bir postiir hakkinda genel bir sonuca varilir. Genel postiir degerlendirilmesi
amaci ile gergeklestirilen bu yontemde katilimcilarin daha ¢ok zayif postiir seviyede
yer aldigi goriilmistiir. Bu baglamda kronik bel agrisina sahip 30-45 yas araligina
sahip kisiler arasinda gergeklestirilen bir ¢galismada, New York Postiir Degerlendirme
Anketi sonuglar1 degerlendirilmis olup, katilimcilarin puanlarindaki diisiikliik nedeni
ile zay1f postiir sinifinda yer aldiklar tespit edilmistir (GajSek vd., 2022). Bu durum
ile ¢alismamiza iligskin bulgular arasinda uyumlu bir sonucun olustugu goriilmiistiir.
Bel agrisinin siiresinde artis goriilen bir grubun New York Postiir Degerlendirme
Anketi’ne iligkin sonuglari ile ODI skorlarina verilerin incelendigi baska bir ¢alismada

ise, kisilerin ODI skorlarinda artig goriildiigii ve New York Postiir Degerlendirme
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Anketi’nin puanlarinda bir azalmanin goriildiigii saptanmistir (Bureta vd., 2022). Bu
durumda kisilerin ODI skorlarindaki artisin genel postiirii olumsuz etkiledigi rapor
edilmistir. Bizim c¢aligmamizda ayak ve genel postiiriin degerlendirilmesi amaci ile
hem 6n hem de arka ayaga iliskin statik pedobarografik 6l¢iim analizi sonuglari ile
New York Postiir Degerlendirme Anketi arasinda olusan korelasyonun yonii
belirlenmistir. Sonuglara gére New York Postiir Degerlendirme Anketi’nden alinan
puanlardaki artisin; on ayakta olusan artan basinci azaltma ve arka ayakta azalan
basinct artirma ydniinde bir etkisinin oldugunu gostermistir. Bununla birlikte puan
artisinin olumsuz olarak degerlendirildigi ODI skorlarinda ise bir azalmaya neden
oldugu tespit edilmis olup bu sonuglarin literatiirdeki ¢aligmalara benzer oldugu

gOriilmiuistiir.

Calismamizin limitasyonlar1 arasinda her iki grubunda benzer ozellikler
tagimasi nedeni ile dinamik egzersizlerin yaptirildigi farkli bir gurubun c¢alismaya
dahil edilerek parametrelerin karsilastirilmasinda daha etkin sonuglarin alinabilecegi
kanisin varsayilmistir. Bununla birlikte, kassal ve postiiral degisikliklere daha duyarl
Ol¢iim yontemlerinin kullanildigi, daha fazla sayida bireyin dahil edildigi bir
calismanin farklhiliklarin goriilmesinde daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismanin siire olarak da daha uzun doneme yayilmasi ve sonuglarin izlenmesinde
anlaml bir fark olusturacagi ve bu neden ile daha fazla ¢alismanin yapilmasina

gereksinim duyuldugu sonucuna ulasilmistir.

Calismamiza iliskin sonuglar degerlendirildiginde kisilerde GK’na baglh alt
ekstremitede degisikliklerin gozlemlendigi ve bu degisikliklerin biyomekaniksel
parametreler arasinda incelenen; ayak, ayak bilegi, diz ve kalga hareketliligini olumsuz
yonde etkileyebilecegini gdstermistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda kisilerden
gozlemlenen bu biyomekaniksel degisimlerin, alt ekstremite kaynakli farkli birgok
patolojik durumun ortaya ¢ikmasinda bir etken olabilecegi ve bu riskin GK nedeni ile

artabilecegi goz ontlinde tutulmalidir.

Bireylerde gozlemlenen GK ayak pronasyonunu artirarak gosterdigi
patomekanik etkinin, diger parametrelerin fonksiyonel olarak olumsuz etkilenmesine
neden oldugu calismamiz kapsaminda ortaya konmustur. Bireylerin subtalar eklemi

degerlendirilerek, arka ayaginda artan pronasyonunun artig1 saptanmistir. Bu durum
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literatiirdeki diger caligmalarda belirtildigi gibi gastrocnemius kasinin kisaliginin etkili
oldugunu kanitlamistir. Sonug olarak, arka ayak pronasyonununun artig1r durumlarda
kisilerin gastrocnemius kasina iliskin kisaligin degerlendirilmesi gerekildigi ve bu
parametrenin birgok alt ekstremite patomekanigin olusumunda etkili oldugu

kanitlanmistir.

Alt ekstremiteye iliskin degerlendirilen biitiin eklemlerin ¢alisma prensibi,
kinetik zincir mantigindan olusmaktadir. Bu durum eklemlerin kendi arasinda birbirini
etkileyebilecegini gdstermektedir. Bu durum dikkate alindiginda, GK dogrudan diz ve
kalca eklemleri gibi diger parametrelerde biyomekaniksel degisimlere yol acabildigi
varsayilmistir. Bu neden ¢alismamizda diz ve kalga degerlendirilmis olup, GK’nin diz
ekleminde olusan fleksiyonunda limitasyona, diz fleksorleri ve kalca fleksorleri
kaslarinda kisaliga neden oldugu tespit edilmistir. Bu durum GK’nin eklemlerin
normal hareketini limitleyebildigini gostermistir. Bu neden ile GK kisaliginin
degerlendirildigi diz ve kalca bolgelerinde sorun yasayan kronik bel agrisi tanisi alan
bireylerde spesifik olarak gerceklestirilen gastrocnemius kasi degerlendirilmesinin

olduk¢a 6nemli oldugu ¢aligmamizda ortaya konmustur.

Calismamiz kapsaminda degerlendirilen ayak bolgesinde ise olusan postural
degisimlerin GK’ya bagl olusabilecegi, elde edilen bulgulara gore sdylenebilir.
Ayakta olusan pronasyon hareketinin olusturdugu postur biyomekaniksel degisim
olarak goriilmektedir. Bu degisim ise kisilerin dogrudan fonksiyonelligini olumsuz
etkilemektedir. Bu neden ile katilimcilarin fonsiyonel durumlar1 da ¢alismamizda
incelenerek, bel agrisi ile iliskisinin tespit edilmesi amaglanmistir. Sonug olarak ayak
postiirii ve ayagin fonksiyonelligine iliskin degerlendirme yapildiginda, skorlarin
anlaml bir sekilde artan pronasyona bagli olarak diistiigli goriilmiistiir. Bu durum
kisilerin GK varligina sahip olup olmadiginin degerlendirmesinin gerekliligi bir kez

daha ortaya koymustur.

Statik olarak gergeklestirilen pedobarografik analizin sonuglari, acisal
degerlerin referanslar1 ile karsilagtirlldiginda olumsuz olarak degerlendirilmistir.
Bununla birlikte alt ekstrimiteye iligskin incelenen diger parametrelerdeki biyomekanik

degisimlerin olumsuz yonde olmasi, verilerin bulgularini destekleyici yonde olmustur.
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Caligmamizda degerlendirilen plantar basing dagilimi1 analizlerinin  yiiksek

sensitivitede yapilmasi, ¢alismamizin bulgularin1 6nemli kilmaktadir.

Calismamiz sonucunda Oneri niteligini tasiyabilecek durumlar1 siralayacak
olursak; ayak ve bel kismina iligkin tiim kompartmanlar1 kapsayacak yonde bir
degerlendirmenin yapilmasi amacglanmistir. Bu bakimdan elde ettigimiz veriler,
saglikli bireyler dahil olmak iizere, alt ekstremitelerinde patomekanigine iliskin
sorunlar yasayan Kkisilerin degerlendirilmesi ve gerekli tedavi yaklagimlarinin

ilerletilmesinde etkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Bununla birlikte postiir ve plantar basingtaki degisimlerin, bel agrisina neden
olabilecegi goriilmistiir. Literatiirde postiir ve plantar basing dagiliminin
degerlendirilmesine yonelik arastirmanin az olmasi, ¢aligmamiza iliskin bulgularin

Oonemini ortaya koymaktadir.

Bireylerin hareket sistemlerinin kinetik bir zincir olarak fonksiyonel bir sekilde
i Urettigini varsayarsak viicudun herhangi bir bélimiinde gergeklesen bir
disfonksiyon, diger boliimleri de negatif bir yonde etkileyecektir ve dokular1 kiimiilatif
yaralanma dongiisiine sokabilecek, yaralanmaya kadar gdtiirebilecektir. Bu baglamda
yapilacak detayli analizler sonrasinda bireylerin hareket sistemi isleyisi hakkinda
ongoriide bulunulabilir ve 6nleyici egzersiz programlari tasarlanip bu negatif durumun

Oniine gegilebilir.

Sonug olarak, bu ¢alismanin determine 6zelliginde olmasinin yani sira ileride
yapilacak benzer ve devam niteligi tasiyacak ¢aismalarin belirli bir klinik uygulama
ve siire¢ icerisinde gozlem modeli ile yapilmasi halinde anlamli sonuglarin elde
edilebilecegi Ongoriilmektedir. Bununla birlikte calismamizda kadin ve erkek
sayilarinin esit olmamasi ¢aligma ile ilgili bir sinirlilik yaratabilecegi varsayilabilir.
Calismamiz, konu hakkinda bundan sonra yapilacak akademik caligmalara kaynak

olusturabilir.
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EKLER

EK-1: Demografik Bilgi Formu

1) Yasiniz

18-24 () 25-34 () 35-44 () 45-54 () 65 ve lstii
2) Cinsiyetiniz

Kadm () Erkek () Diger ()

3) Medeni Durumunuz?

Bekar () Evli () Dul () Bosanmis ()
4) Egitim Durumunuz?

() ko gretim

() Lise

() Onlisans

() Lisans

() Yiksek Lisans

() Doktora

5) Cocugunuz var mi1?

Evet () Hayir ()

6) Su anda ¢alistiginiz diizenli bir isiniz var mi?

Evet () Hayir ()
7) Kag yildir ¢alismaktasiniz?

1 yildan az (') 1-5 y1l aras1 () 5-10 y1l aras1 () 11 y1l ve {izeri () Calismiyor ()

8) Giinde kag saat ¢alismaktasiniz?

1-4 saat () 4-6 saat () 6-8 saat () 8-10 saat () 10 saat ve iizeri ( ) Caligmiyor

0
9) Aylik geliriniz nedir?

5.000 TL ()

5.001-7.500 TL ()
03



7501-10.000 TL ()
10.001-12.500 TL ()
12.501-15.000 TL ()
15.000TL ve Uzeri ()

10) Dominant taraf:

-Sag () -Sol ()
11) Sigara-alkol kullanimi:

-Evet () Hayir ()
12) Teshis:

Bel Agrisinin Siiresi:

Ayakta Gegirilen Siire(s/g):
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EK 2: AOFAS Ayak Bilegi- Arka Ayak Skalasi

AOFAS skorlamasi

Ozellik Puan
Agr: (40 puan)

Yok 40
Hafif 30
Orta 20
Ciddi O
Fonksiyon (50 puan)

Aktivite kistlamalan . destek gereksinimi

Kisithhhk yok, destek yok 10
Gunluk aktivitelerde kisitlihik yok, ekreasyonel 7
aktivitelerde kisithihi k, destek yok

Hem ginlik hem de rekreasyonel aktivitelerde 4
kisithihk var, baston kulEanim

Ciddi kisithihk, walker,tekerlekli sandalye kullanimi (0]
vb kullanima

Maksimum ylirume mesafesi (blok olarak)™

6dan fazia S5
4-6 4
1-3 2
1Tden az 8]
Yurmiame yuzeyleri

Her yizeyde yiridyebiliyor 5
Merdiven ve egimlerde hafif zorlanma 3
Ciddi zorlanma 0]
Yurmime bozuklugu

Yok, hafif 8
Belirgin 4
Onemli derecede (o]
Sagittal hareket (fleksiyon + ekstansiyon)

Normal veya hafif kisithhik (30° ve Ustd) 8
Orta kisithihk (15°-29°) 4
Ciddi kisitiihik (15°ve alti) o
Arka ayak hareketi (inversiyon + eversiyon)

Normal veya hafif kisithhik (normalin % 75-% 100 ) 6
Orta derecede kKisithhik (%25-%74) 3
Ciddi derecede kisith ik (% 25'den az) (8]
Ayak bilegi — arka ayak stabilitesi

{anteroposterior, varus-valgus)

Stabil 8
Ans tabil o
Aligment (10 puan)

lyi, plantigrad ayak, ayak biledgi- arka ayak 10
aigmenti iyi

Orta, plantigrad ayak, ayak bilegi- arka ayak

aigmenti hafif bozuk, semptom yok

Zawyf, nonplantigrad ayak, ciddi malaligment, 0]

semptom var

(* 1 blok= 50 metre olarak degerlendirilmistir. )
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EK-3: Agri- Viziiel Analog Skalas1 (VAS)
Son alt1 aydir hareket sirasinda olusan bel agrinizin siddetini isaretleyin.
(O=hig¢ agr1 yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agr1)

0 10

Son alt1 aydir dinlenme sirasinda olusan bel agrinizin siddetini isaretleyin.
(O=hi¢ agn1 yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agr1)

0 10

Son alt1 aydir gece olusan bel agrinizin siddetini isaretleyin.
(O=hi¢ agr1 yok, 10=dayanilmayacak kadar siddetli agr1)

0 10
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EK-4: Oswetry Bel Agris1 Anket

osweStry Low Back Pain Disability Index 2.1

- - . .- - - = O |
- /Tast name First name Gender
| |
Directions §§ | Street IM.R.N,
 Use a #2 soft pencil for marking. £
= Text answers must be entered with the web interface. E ] Coumyoodelbp oode Ic“y
* All questions must be answered unless otherwise indicated.
Soclal securl ber (ADI no. Birthdate (DD.MM.YYYY] |
W Completely fill in boxes to record answers. 2 L ) | "

[ Mandatory information

This questionnaire is designed to give us information as to how your back (or leg) trouble has affected
your ability to manage in every day life.
Please answer every section. Mark one box only in each section that most closely describes you today.

Examination date

Day  ©12¢27 €3 €42 €52 €63 €72 €82 €92 1D 1D €12 D 0D C1D CID AN ¢1H AV QD 2H 2 LD CO 2D 2O QN 2B 2D G B
Month €15 €23 €33 €43 €53 €8I L7 CAI CHI M AD 1D Year 00 @9 O O OH OD Ad D 0D 0D A0 0D 0D

Examination interval, after..

¢ 3 before intervention € 3 6 weeks ¢ 3 3 months ¢ > 6 months ¢ > 9 months
c 3 1year ¢ 2years c 2 3 years t 3 4 years ¢ 2 5 years ¢ 2 6 years
¢ 1 7 years ¢ 3 8years ¢ 3 9years ¢ 3 10 years ¢ > 11 years ¢ > 12 years
¢ 1 13 years ¢ 14years ¢ 15years X DYG YOG i ciiiwiiveiasrivsiianse

Pain intensity

¢ 2 | have no pain at the moment.

¢ 3 The pain is very mild at the moment.

¢ 3 The pain is moderate at the moment.

¢ 3 The pain is fairly severe at the moment.

¢ 3 The pain is very severe at the moment.

¢ 3 The pain is the worst imaginable at the moment.

Personal care (washing, dressing, etc.)

1 | can look after myself normally without causing extra pain.
3 | can look after myself normally but it is very painful.

3 It is painful to look after myself and | am slow and careful.
3 | need some help but manage most of my personal care.

1 | need help every day in most aspects of self care,

1 | do not get dressed, wash with difficulty and stay in bed.

AN ANAN

Walking

¢ 3 Pain does not prevent me from walking any distance.

¢ 3 Pain prevents me from walking more than one mile.

¢ 2 Pain prevents me from walking more than a quarter of a mile.
¢ 2 Pain prevents me from walking more than 100 yards.

¢ 3 | can only walk using a stick or crutches.

¢ 2 | am in bed most of the time and have to crawl to the toilet,

Lifting
¢ 3 | can lift heavy weights without extra pain.
¢ 1 | can lift heavy weights but it gives extra pain.
¢ 13 Pain prevents me from lifting heavy weights off the floor but | can manage
if they are conveniently positioned, e.g. on a table.
¢ 1 Pain prevents me from lifting heavy weights but | can manage light to medium weights
if they are conveniently positioned.
> | can only lift very light weights.
¢ 5 | cannot lift or carry anything at all.

~
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Sitting

¢ 3 | can sit in any chair as long as | like.

¢ 3 | can sit in my favourite chair as long as | like.

¢ 3 Pain prevents me from sitting for more than 1 hour.

1 Pain prevents me from sitting for more than half an hour,
1 Pain prevents me from sitting for more than 10 minutes.
2 Pain prevents me from sitting at all,

AnNnnNn

Standing

¢ 3 | can stand as long as | want without extra pain.

¢ 1 | can stand as long as | want but it gives me extra pain.

¢ 1 Pain prevents me from standing for more than 1 hour.

¢ 1 Pain prevents me from standing for more than half an hour.
¢ 3 Pain prevents me from standing for more than 10 minutes.
¢ 1 Pain prevents me from standing at all.

Sleeping

¢ 3 My sleep is never disturbed by pain.

¢ 3 My sleep is occasionally disturbed by pain.

¢ 3 Because of pain | have less than 6 hours sleep.
¢ 3 Because of pain | have less than 4 hours sleep,
¢ 1 Because of pain | have less than 2 hours sleep.
¢ 3 Pain prevents me from sleeping at all.

Sex life (if affected by pain)

¢ 3 My sex life is normal and causes no extra pain.

¢ 1 My sex life is normal but causes some extra pain.
¢ 3 My sex life is nearly normal but is very painful.

¢ 3 My sex life is severly restricted by pain.

¢ 1 My sex life is nearly absent because of pain.

¢ 3 Pain prevents any sex life at all.

Social life

¢ 3 My social life is normal and causes me no extra pain.
¢ 3 My social life is normal but increases the degree of pain.

¢ 1 Pain has no significant effect on my social life apart from limiting my more energetic
interests, e.g. sports, etc.

¢ 2 Pain has restricted my social life and | do not go out as often.
¢ 2 Pain has restricted social life to my home.
¢ » | have no social life because of pain.

Traveling

¢ 2 | can travel everywhere without pain.

¢ 1 | can travel everywhere but it gives extra pain,

¢ 1 Pain is bad but | manage journeys over two hours.

¢ 1 Pain restricts me to journeys of less than one hour.

¢ 3 Pain restricts me to short necessary journeys under 30 minutes.
¢ 1 Pain prevents me from traveling except to receive treatment.
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EK-5: New York Postiir Analizi
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