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OZET

AYAK POSTUR INDEKSI (APi-6) TESTININ FUTBOLCULARDA GECERLILIiK VE
GUVENILIRLIK CALISMASI

Bu ¢alisma; Ayak Postiir Indeksi-6 testinin 15-19 yas grubu, lisansli futbolcularda

gecerlilik ve giivenilirliginin degerlendirmesidir.

Calismaya; 15-19 yas araliginda, herhangi bir konjenital veya sonradan gelismis
ayak deformitesi olmayan ve ayak cerrahisi gecirmemis olan lisansli 31 erkek goniilli
futbolcu dahil edildi. Futbolcularin ayak postiir analizleri Degerlendirici-A ve
Degerlendirici-B olmak tizere iki ayr fizyoterapist tarafindan yapildi. Degerlendirici-A,
Ayak Postiir Indeksi-6 testi ve Navikular Diisme Testi ile Degerlendirici-B ise sadece
Ayak Postiir Indeksi -6 testini kullanarak degerlendirmeyi gerceklestirdi. Daha sonra
Degerlendirici-A tarafindan test tekrar test icin Ayak Postiir indeksi-6 testi tekrar edildi.
Elde edilen verilerin normal dagilima uygun olup olmadiklar1 Shapiro-Wilk testi
kullanilarak belirlendi. Ayak Postiir Indeksi-6 testinin degerlendiriciler arasi giivenilirligi
ve Ayak Postiir indeksi-6 ile Navikular Diisme Testi'nin benzer olgek gegerliligi

degerlendirmesi icin Smif I¢ci Korelasyon Katsayilar1 kullanilarak analiz edildi.

Katilimcilarin sag ve sol ayaklar tizerinde yapilan degerlendirmelerde, Ayak
Postiir Indeksi-6 testinin test-tekrar test (sag ayak r=0.865, sol ayak r=0.869) ve
degerlendiriciler arasi giivenilirliginin (sag ayak r=0.879 sol ayak r=0.849) yiiksek
oldugu goriildii. Ancak Navikular Diisme Testi ile Ayak Postiir Indeksi-6 testi arasinda
yapilan benzer 6lgek gecerliligi degerlendirmesinde bu iki test arasinda bir korelasyon

saptanamadi (Sag ayak r=0.281 sol ayak r=0.295).

Futbolcularda ayak postiiriinii degerlendirmede Ayak Postiir Indeksi-6 testi,
giivenilir sonuclar vermekle birlikte, Ayak Postiir indeksi-6 ile Navikular Diisme Testi

arasinda zayif bir iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Ayak, Ayak Postiirii, Ayak Postiir indeksi-6, Futbolcular



ABSTRACT

VALIDITY AND RELIABILITY STUDY OF FOOT POSTURE INDEX (FPI-6)
TEST IN FOOTBALL PLAYERS

This study; It is an evaluation of the suitability and reliability of the Foot Posture

Index -6 test in licensed football players in the 15-19 age group.

To the study; 31 licensed male volunteer football players between the ages of 15-
19, who did not have any congenital or acquired foot deformities and who had not had a
foot surgery were included. Foot posture analyzes of the football players were made by
two different physiotherapists, Evaluator A and Evaluator-B. Evaluator-A performed the
evaluation using the Foot Posture Index-6 test and the Navicular Drop Test, and
Evaluator-B performed the evaluation using only the Foot Posture Index-6 test. The Foot
Posture Index-6 test was then repeated by Evaluator-A for test-retest reliability The
Shapiro-Wilk test was used to determine whether the data obtained were in accordance
with normal distribution. The inter-rater reliability of the Foot Posture Index -6 test and
the similar scale validity assessment of Foot Posture Index -6 and the Navicular Drop

Test were analyzed using Intraclass Correlation Coefficients.

In the evaluations made on the participants' right and left feet, the test-retest (right
foot r = 0.865, left foot r = 0.869) and inter-rater reliability (right foot r = 0.879, left foot
r = 0.849) of the Foot Posture Index-6 test were found to be high. was seen. However, in
the similar scale validity evaluation between the Navicular Drop Test and the Foot Posture
Index-6 test, no correlation was detected between these two tests (Right foot r = 0.281,
left foot r = 0.295).

Although the Foot Posture Index-6 test gives reliable results in evaluating foot
posture in football players, a weak relationship was found between Foot Posture Index-6

and Navicular Drop Test.

Keywords: Foot, Foot Posture, Foot Posture Index-6, Football Players
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1. GIRIS

Futbol; ani yon degistirmelerin, sprintlerin, sigramalarin ve oyuncular arasi
fiziksel temasin olduk¢a yogun olarak gorildiigii bir spor dalidir. Bu gibi etkenler
nedeniyle futbol, yaralanma olasiliklarmin en yiiksek oldugu sporlardan birisidir. Oyle ki
futbol; kaza riski yliksek oldugu diistiniilen endiistriyel mesleklerden yaklasik 1000 kat

daha fazla yaralanma riskinin bulundugu bir spor dalidir (Gurau ve ark., 2023).

Futbolda ¢ogunlukla kas ve tendon yaralanmalari ile karsilagiimaktadir (Noriega
ve ark., 2022). Futbol yaralanmalarinin %65’ hafif yaralanma, %25’i orta derece
yaralanma, %10’u ise ciddi yaralanma olarak kategorize edilmistir. Bu yaralanmalarin
yaklasik olarak %50’si carpisma ve direkt miidahaleler ile gerceklesirken yine yaklasik
%50 kadar1 da temassiz olarak ger¢eklesmektedir (Gurau ve ark., 2023).

Futbolda farkli popiilasyonlar icin farkli yaralanma insidanslar1 bildirilmistir.
Ornegin kadin futbolcularin 6n c¢apraz bag yaralanmasi gegirme insidansi erkek
sporculara gore iki kat fazladir. Erkeklerde ise hamstring ve kasik bolgesi yaralanma

insidansi1 kadinlara gore daha fazladir (Crossley ve ark., 2020).

Alt ekstremite futbolda en sik yaralanan bolgedir (Valenciano ve ark., 2020). Bu
yaralanmalar icerisinde ayak bilegi yaralanmalari en genis insidansa sahiptir. Alt
ekstremite yaralanmalar1 igerisinde ayak bilegi burkulmalari en yaygin goriilenidir.
Sakatliklara bagli toplam spordan uzak kalma siirelerinin yaklasik 6°da 1°i ayak bilegi
burkulmalarina baglhidir (Wright ve ark., 2000).

Futbolun ayakla oynanan ve yliksek performans isteyen bir spor olmasi nedeniyle,
ayak postlrii alaninda bir¢cok calisma yapilmis ve ayak postiirii ile yaralanmalar
arasindaki iliski arastirilmistir. Ornegin; Cain ve ark. (2007) salon futbolcularinda
supinasyonlu ayak postiirii ile asir1 kullanim yaralanmalar1 arasinda anlamli pozitif
korelasyon oldugunu tespit etmistir. Wright ve ark. (2000) yaptiklar1 ¢alismada; ayak
postiirii dinamik olarak incelenmis ve artmis supinasyon postiiriiniin ayak bilegi

inversiyon yaralanmalarina sebebiyet verdigi sonucunu elde etmistir.

Bilgisayar teknolojili ayak degerlendirme testleri hem statik hem dinamik
Ol¢iimler yapabilmesi nedeniyle dogru sonuglar verse de pratik olmamalar1 ve yliksek
maliyetleri nedeniyle sadece elit kuliiplerde kullanilmaktadir. Bazi kuliipler ise bu
ithtiyaclarin1 anlagsmali saglik kuruluslari ile gidermektedir. Bu durum ayak postiiriinii

1



degerlendirmede en maliyetsiz, en pratik ve en dogru sonucu veren gozlem ve palpasyona
dayali pratik ayak postiir degerlendirmesi testlerinin ortaya konulmasi gerekliligini de 6n
plana ¢ikarmaktadir. Bu baglamda literatiirde gozlem ve palpasyona dayali ¢ok sayida
ayak postiir analizi testi tanimlanmigtir (Carrasco ve ark. 2021). API-6 testi ve NDT bu

testlerden bazilaridir.

API-6, ayagin sagital, frontal ve transvers olmak iizere ii¢ farkl1 diizlemde (ii¢
boyutlu olarak) degerlendirildigi bir testtir (Hegazy ve ark., 2020). Redmond ve ark.
(2006) da tarafindan gelistirmistir. API-6 testinin birgok farkli dile uyarlamasi
yapilmistir. Bu kapsamda literatiirde API-6 testinin Tiirk¢e (Yagcioglu ve Karapinar,
2023), Brezilya Portekizcesi (Martinez ve ark., 2021), Italyanca (Loreti ve ark., 2023),

Fransizca (Blouin ve ark., 2024) gibi dillere uyarlamas1 bulunmaktadir.

NDT ise, navikula kemiginin sagital diizlemdeki iki boyutlu hareketinin milimetre
cinsinden O6l¢iimiine dayanan bir testtir (Vauhnik ve ark. 2006). Ayak postiirii

degerlendirmesinde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilmus bir testir. (Zuil ve ark.,
2018).

Mevcut calismada, API-6 testinin test-tekrar test ve degerlendiriciler aras test
giivenilirligi ve API-6 testi ile NDT arasindaki benzer 6lgek gegerliliginin olup olmadig
amagclanmistir. Sonug olarak, API-6 testinin erkek futbolcular iizerinde gegerlilik ve

giivenilirlik analizinin yapilmas1 amaglanmistir.
Calismanin hipotezleri sunlardir:
HO: API-6 15-19 yas grubu lisansh futbolcularda gegerli ve giivenilir bir dlgek degildir.

H1: APi-6 15-19 yas grubu lisanslh futbolcularda gecerli ve giivenilir bir 6lgektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ayak ve Ayak Bilegi

Ayak-ayak bilegi; insan viicudunun yer tepkime kuvveti ile ilk karsilasan ve onu
absorbe etmekle gorevli olan kismidir. Sagliklt bir insanin, yiirlime gibi temel bir
fonksiyonu yerine getirebilmesi, bir yiiriime dongiisii i¢erisinde, ayak-ayak bileginde hem

stabiliteye hem de fleksibiliteye ihtiya¢ duyulmaktadir (Dawe ve Davis, 2011).

Ayak ve ayak bileginin bu gorevi yerine getirebilmesi i¢in ¢ok sayida kemik, kas,
eklem ve bag gorev almaktadir. Ayn1 zamanda bu yapilarin bir arada, koordine hareket

edebilmesi i¢in geligmis bir duyu ve motor sinir agina da ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.1.1. Ayak ve ayak bilegi kemikleri

Saglikli bir insan ayaginda 26 adet kemik ve bu kemiklerin olusturdugu 33 adet
kemik bulunmaktadir (Lau ve Dreyer, 2023). Bunun disinda bazi insanlarda varyasyonel
olarak sesamoid ve aksesuar kemikler bulunabilmektedir. Os trigonum, os peroneum,
halluks sesamoidleri vb. sesamoid kemikler bu kemiklerin en yaygmlaridir (Candan ve
ark., 2022). Sesamoid kemikler tendon siirtiinmesini azaltip, tendonu koruma gorevini
uistlenirken (Candan ve ark., 2022), aksesuar kemiklerin nadiren de olsa agr1 gibi
sikayetlere neden oldugu bildirilmis ve bazen de radyolojik goriintiilemelerde kiriklar ile
karistirilmistir (Kalbouneh ve ark., 2022). Literatiirde prevalanslar1 arasinda biiyiik
farkliliklar mevcuttur (Candan ve ark., 2022).

Ayak; on ayak, orta ayak ve arka ayak olarak 3 anatomik bolime ayrilmistir
(Yumusakhuylu ve ark., 2022). Arka ayagi olusturan kemikler, talus ve kalkaneustur.
Orta ayag1 3 adet kiineiform, kiiboid ve navikula olusturmaktadir. On ayag1 olusturan

kemikler ise 5 adet metatarsal ve 14 adet falanks kemigidir (Waldman, 2020).

Ayak bilegini eklemini ise fibula ve tibia kemiklerinin distal parcalar1 ile talus

kemigi olusturur (Waldman, 2020).
Talus

Talus kemigi arka ayak bolgesinin en biiyiik ikinci kemigidir. Herhangi bir kas ile
baglantis1 yoktur. Bacak ile ayak arasinda olusan kuvvetlerin aktarilmasindan

sorumludur. Subtalar eklem, talokrural eklem gibi eklemlerin 6nemli bilesenlerinden



biridir. Cok sayida bag ile baglantis1 vardir. Dolasimi zayif bir kemiktir. Navikula ve
kalkaneus ile komsu bir kemiktir (Khan ve Varacallo, 2023).

Sulcus for Flex. hailucis longus “or navicular bone

For plantar calcanconavicular ligament

Resim 1: Talus kemigi (Khan ve Varacallo, 2023)

Kalkaneus

Kalkaneus; viicut agirligmin biiylik bir boliimiinii alt ekstremiteden alip, yere
ileten kemiktir. Talus ile birlikte arka ayagi olustururlar. Tarsal kemiklerin en biiytligiidiir.
Talus ve kiiboid kemikler ile eklem yapar. Basta asil tendonu olmak iizere ¢ok sayida
intrinsik ve ekstrinsik kasin tendonu ve ¢ok sayida bag ile baglantis1 vardir (Gupton ve
ark., 2023).

Middle articular

Resim 2: Kalkaneus kemigi (Gupton ve ark., 2023)

Navikula

Orta ayagi olusturan 5 kemikten birisidir. Proksimal yiizeyi i¢blikey distal yiizeyi
ise disbiikeydir. Proksimalde talus ile eklem olustururken distalde 3 adet kiineiform ve
kiiboid kemikler ile eklem olusturur. Tibialis posterior kasinin distal yapisma yeridir

(MacGregor ve Byerly, 2023).
Kiineiformlar

Medial, lateral ve orta olmak iizere 3 adet kiineiform kemigi vardir. Proksimalde
navikula distalde ise 1-2-3. metatarslar ile eklem yaparlar. Medial kiineiform, iig
kiineiformun en biiyiik olanidir. Orta kiineiform ise bu grubun en kii¢iik kemigidir (Ficke

ve Byerly, 2023).



Kiiboid

Admi goriiniimiiniin bir kiip sekline benzemesinden almistir. Ayagin lateral
kenarinda bulunur. Proksimalinde kalkaneus, medialinde lateral kiineiform ve navikula,
distalinde ise 4 ve 5. metatarslar ile eklem yapmaktadir. Varyasyonel olarak -nadiren de

olsa- talus ile eklem yapmaktadir (Gill ve Vilella, 2023).
Metatarslar

Metatarslar 5 adettir. Falankslar ile birlikte 6n ayagi olustururlar. Bazis, gévde ve
bas olmak iizere 3 boliimde incelenirler. 1. Parmak olan hallukstan baglanarak lateral yone
dogru 1°’den 5’e kadar numaralandirilarak isimlendirilirler. 1. metatars en ¢ok yiik alan
metatarsal kemiktir. Bu yiik %30 ila %50 arasinda degismektedir. Basinin plantar
ylizeyinde 2 adet sesamoid kemigin yerlestigi medial ve lateral oluklar mevcuttur. En kisa
ve en genis metatarstir. 2. metatars ise en uzun metatarsal kemiktir. Cok sayida kasin

tendonu ve bag ile baglanti yaparlar (Lezak ve Massel, 2023).
Falankslar

2-3-4-5. parmaklarda 3’er adet, 1. parmakta ise 2 adet olmak iizere toplam 14 adet
falanks kemigi bulunur. Metatarslar ile birlikte 6n ayagi olustururlar. Proksimal
falankslar, proksimalde ayni parmagin metatarsiyla, distalde ise orta falankslar ile (1.

parmakta distal falanks) eklem yapmaktadir (MacGregor ve Byerly, 2023).

Calcaneus Talus (ankle bone)
(heel bone)
Transverse Tarsal Joint .
Cuboid £
Tarsometatarsal Joint v 2 —F Navicular bone
Lateral cuneiform bone
Intermediate cuneiform bone
Medial cuneiform bone
Metatarsal bones
Proximal phalanges
Phalanges

(toe bones)

—————— Middle phalanges
> Distal phalanges

Resim 3: Ayak kemikleri (MacGregor ve Byerly, 2023).



2.1.2. Ayak ve ayak bilegi eklemleri

Ayak ve ayak bileginde meydana gelen ¢ok yonlii hareketler ¢cok sayida eklemin
kompleks hareketi ile meydana gelmektedir. Ayak ve ayak bileginde meydana gelen
dorsifleksiyon-plantar fleksiyon, inversiyon-eversiyon, parmak fleksiyon-ekstansiyonu

gibi hareketler bu eklemler aracilig1 ile meydana gelmektedir.
Talokrural eklem

Talokrural eklem; tibia, fibula ve talus kemikleri arasinda bulunan eklem
kompleksidir. Tibiotalar, fibulotalar ve tibiofibular eklemlerin bir araya gelmesiyle olusur
(Bulwer-Lytton, 2006). Ayak bileginin plantar fleksiyon (fleksiyon) ve dorsifleksiyon
(ekstansiyon) hareketinden sorumludur. Bu eklemde yaklasik 20° dorsifleksiyon, 50°
plantar fleksiyon meydana gelmektedir (Angin ve Demirbiiken, 2020).

Subtalar eklem

Subtalar eklem, talus, kalkaneus ve navikula kemikleri arasinda bulunan eklem
kompleksidir. Talokalkaneal ve talonavikular eklemlerinin bir araya gelmesiyle olusur
(Bulwer-Lytton, 2006). Eklem, inversiyon ve eversiyon hareketlerinden sorumludur.
Inversiyon; plantar fleksiyon, supinasyon ve addiiksiyon hareketlerinden olusan 3
boyutlu bir harekettir. Eversiyon ise dorsifleksiyon, pronasyon ve abdiiksiyon

hareketlerinden olusur (Bartonic¢ek ve ark. 2018).
Tarsometatarsal eklem

Ug adet kiineiform, kiiboid ve metatarsal kemikler arasinda bulunan eklemdir.
Lisfranc eklem olarak da bilinir (Khan ve Varacallo, 2023). Hareketi oldukga kisithidir.
Kayma hareketi yapar ve ayagin sagital plandaki hareketinin sadece 0-4° kadarini
yapabilmektedir. Frontal diizlemde ise bu hareketin 5°’den az oldugu goézlemlenmistir

(Oatis, 2009).
Metatarsofalangeal eklemler

Her bir proksimal falanks ile her bir metatars kemiginin distal parcasinin bir araya
gelmesiyle olusan eklemlerdir (Bulwer-Lytton, 2006). Temel olarak fleksiyon-

ekstansiyon hareketinden sorumlu olsa da abdiiksiyon-addiiksiyon ve rotasyon

hareketlerini de yapabilmektedir (Angin ve Demirbiiken, 2020).



Interfalangeal eklemler

Birinci parmakta 2 adet falanks olmasi nedeniyle tek interfalangeal eklemi vardir.
2,3,4 ve 5. parmaklarda proksimal interfalangeal eklem ve distal interfalangeal eklem
olmak {iizere ikiser adet interfalangeal eklem bulunmaktadir. Bu eklemler fleksiyon ve

ekstansiyon hareketinden sorumludurlar (Angin ve Demirbiiken, 2020).
2.1.3. Ayak ve ayak bilegi baglar
2.1.3.1. Lateral kollateral bag kompleksi

Ayak bilegi lateral kollateral bag kompleksi ii¢ temel yapidan olusur. Bunlar;
anterior talofibular bag (ATFL), kalkaneofibular bag (CFL) ve son olarak posterior
talofibular bag kompleksidir. Tiim ayak bilegi bag yaralanmalariin yaklasik %851
bu bag kompleksinde olusan hasarlardan kaynaklanir (Gyftopoulos ve Woertler,
2021).

Anterior talofibular bag (ATFL)

Fibulanin distal ucundan baslar, talus boynunda sonlanir. Temel gorevi ayak
bilegi plantar fleksiyonda iken talusun anterolateral translasyonunu engellemektir
(Gibboney ve Dreyer, 2023). Lateral kollateral bag kompleksinin en zayif pargasidir
(Gyftopoulos ve Woertler, 2021). ATFL, ayak bilegi yaralanmalarina karsi en
savunmasiz durumda olan bagdir. Ayak bilegi burkulmalarinin yaklasik %77 kadar

ATFL yaralanmasiyla sonuglanmaktadir (Chen ve ark., 2023).
Kalkaneofibular bag (CFL)

Fibulanin lateral malleoliinden baslar, kalkaneal trokleaya kadar dikey seyirli
olarak uzanir. Hem subtalar eklemi hem de talokrural eklemi geger. Temel gorevi
dorsifleksiyon veya noétral pozisyondaki ayak bileginin inversiyonuna direnmektir
(Gibboney ve Dreyer, 2023). izole kalkaneofibular bag yaralanmalari nadirdir, genellikle
anterior talofibular bag ile birlikte yaralanir (Gyftopoulos ve Woertler, 2021).

Posterior talofibular bag (PTFL)

Posterior talofibular bag, fibula distalinden baslar ve talus posteriorunda sonlanir.
Lateral kollateral bag kompleksinin en kuvvetli bagidir ancak ayak bileginin
stabilizasyonunda diger lateral grup baglar kadar etkin degildir (Gibboney ve Dreyer,
2023).
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Resim 4: Lateral kollateral bag kompleksi

2.1.3.2. Medial kollateral bag kompleksi

Bu bag kompleksi, yiizeyel ve derin tabakadan olusmaktadir. Yiizeyel olan grup
iki eklemi gecer ve tibiokalkaneal bag (TCL), tibionavikular bag (TNL) ve tibiospring
baglardan (TSL) olusur. Derin tabaka ise anterior tibiotalar bag (aTTL), posterior
tibiotalar bagdan (pTTL) meydana gelir.

Medial bag kompleksi, lateral bag kompleksine kiyasla daha gii¢liidiir. Bu baglara
yiik bindiren stres kuvvetleri siklikla medial malleolde kiriklara sebebiyet vermektedir.
Tiim ayak bilegi burkulmalarinin %5 ila %15 kadarinda medial bag kompleksinde
yaralanma gortliir (Gyftopoulos ve Woertler, 2021).

2.1.3.2.A Medial kollateral bag kompleksi yiizeyel tabaka baglar:
Tibiokalkaneal bag (TCL)

Varyasyonel bir bagdir. Tibia medial malleoliinden baslar ve kalkaneusa baglanir

(Milner ve Soames, 1998).
Tibionavikular bag (TNL)

Tibionavikular bag; medial kollateral bag kompleksinin en anteriorunda bulunan
bagdir. Medial malleoliin anterior kismindan baslar ve navikulanin dorsomedialinde

sonlanir (Milner ve Soames, 1998).



Tibiospring bag (TSL)

Tibiospring bag, medial kollateral bag kompleksinin en yiizeyel pargasidir.
Medial malleolden baglar, plantar kalkaneonavikular bagin siiperior par¢asinda sonlanir

(Milner ve Soames, 1998).
2.1.3.2.B Medial kollateral bag kompleksi derin tabaka baglar
Anterior tibiotalar bag (aTTL)

Anterior tibiotalar bag; medial malleol anteriorundan baslar, talus anteromedial

kisminda sonlanir (Milner ve Soames, 1998).
Posterior tibiotalar bag (pTTL)

Posterior tibiotalar bag; medial malleolden baslar, talar fasetin distal kisminda ve

talus medialinde sonlanir (Milner ve Soames, 1998).

£ I

);’\ «\\iz\\\\ B

Resim 5: Medial kollateral bag kompleksi (Loozen ve ark. 2023)

(1)Posterior tibiotalar bag, (2) anterior tibiotalar bag, (3) ylizeyel tibiotalar bag, (4)
tibiokalkaneal bag, (5) tibiospring bag, (6) tibionavikular bag, (7) spring bag.

2.1.3.3. Tibiofibular sindezmos

On kism1 antero-inferior tibiofibular bag ve interosseoz bag tarafindan, arka kismi
ise postero-inferior tibiofibular bag ve transvers tibiofibular bag tarafindan meydana
gelir. Tibia ve fibula arasindaki biitiinliigiin korunmasini saglar. Tiim ayak bilegi

yaralanmalarmin yaklasik %10 kadari tibiofibular sindezmoz iizerinde meydana gelir.
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Resim 6: Tibiofibular sindezmos (Shiwaku ve ark., 2023)

2.1.4. Ayak ve ayak bilegine etki eden kaslar

Ayak ve ayak bilegine etki eden kaslar asagida verildigi gibidir.
2.1.4.1. Ekstrinsik kaslar
2.1.4.1.A. Posterior grup kaslar

Gastrocnemius, soleus, plantaris, tibialis posterior, fleksor digitorum longus,
fleksor hallucis longus kaslari tibianin posteriorunda bulunan kaslardir. Gastrocnemius,
soleus ve plantaris kaslar1 toplam ayak bilegi plantar fleksiyonu torkunun %60-87

kadarini gergeklestirir (Angin ve Demirbiiken, 2020).
M. Gastrocnemius

Femoral kondillerden baslayip, kalkaneus posteriorunda asil tendonu araciligr ile
son bulur. Ayak bilegi plantar fleksiyonundan sorumlu iken ayn1 zamanda diz fleksiyonu
hareketine de katilir. Ekstrinsik kaslar arasinda, ayak bilegi plantar fleksiyonu kuvvetinin
%20 kadarin1 saglar (Angin ve Demirbiiken, 2020)). Nervus tibialis tarafindan innerve

edilir (Oatis ,2009).
M. Soleus

Proksimal fibula ve tibiadan baslayip, asil tendon araciligiyla kalkaneus
posteriorunda son bulur. Ayak bileginin plantar fleksiyonundan sorumludur. Soleus kasi,
ekstrinsik kaslar arasinda ayak bilegi plantar fleksiyonu kuvvetinin %35 kadarin1 saglar

(Angin ve Demirbiiken, 2020). Nervus tibialis tarafindan innerve edilir (Oatis, 2009).
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M. Plantaris

Femurun lateral kondilinden baslar ve kalkaneus posteriorunda sonlanir. Kadavra
calismalarinda 9%5-10 popiilasyonda bulunmadigi ortaya koyulmustur. 40 kisinin
katildig1 bir ¢aligmada asil tendonu riiptiirii olan ve cerrahi onarimi yapilan hastalarin
24’tinde plantaris kasinin bulunmadigi rapor edilmistir. Siniri nervus tibialistir (Oatis,

2009).
M. Tibialis posterior

Proksimal tibianin posteriorundan baslar medial malleoliin arkasindan gecerek
navikula, kiineiformlar ve 2-3-4. metatars bazisinde sonlanir (Angin ve Demirbiiken,
2020). Ayak bileginin inversiyon ve plantar fleksiyonundan sorumludur. Siniri nervus

tibialistir (Oatis, 2009).
M. Fleksor digitorum longus

Tibia posteriorunun medialinden ve tibialis posterior fasyasindan baslar. 2-3-4-5
parmaklarin distal falanksinin bazisinde son bulur. Ayak bilegi plantar fleksiyonu ve
inversiyonuna yardim eder. Ayni zamanda 2-3-4-5. parmaklarin metatarsofalangeal,
proksimal interfalangeal ve distal interfalangeal eklemlerinin fleksiyonuna katilir. Siniri

nervus tibialistir (Oatis, 2009).
M. Fleksor hallucis longus

Tibialis posterior fasyast, fibula posterioru ve interossedz membrandan baglar. 1.

Parmak distal falanksinda sonlanir. Nervus tibialis tarafindan innerve edilir (Oatis 2009).
2.1.4.1.B. Anterior grup kaslar

Tibialis anterior, ekstansor digitorum longus, ekstansor hallucis longus, peroneus
tertius kaslar1 tibianin 6n kisminda bulunup, genel olarak etki ettikleri ekleme
dorsifleksiyon hareketi yaptirirlar. Bu kaslarin eksantrik kasilmasi ile yliriime esnasinda

yer reaksiyon kuvvetinin absorbsiyonu da saglanmis olur (Oatis, 2009).
M. Tibialis anterior

Tibia lateral kondili ve interosse6z membranin anteriorundan baslar. Kiineiform
kemiginin medial-inferior kisminda ve birinci metatarsta sonlanir. Siniri nervus peroneus
profundustur (Oatis, 2009). En biiyiik ve en gii¢lii dorsifleksor kastir, ayn1 zamanda ayak
bilegi inversiyon hareketine de katilir (Angin ve Demirbiiken, 2020).
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M. Ekstansor digitorum longus

Tibia, fibula ve interosse6z membrandan baslar. 2-3-4-5. parmaklarin proksimal,
orta ve distal falankslarinin dorsumunda sonlanir. Siniri nervus peroneus profundustur.
2-3-4-5. parmaklarin metatarsofalangeal ekleminin en kuvvetli dorsifleksor kasidir.
Proksimal ve distal interfalangeal eklemlere de dorsifleksiyon yaptirir. Ayni zamanda

ayak bilegi dorsifleksiyonuna ve eversiyonuna da yardime1 olur (Oatis, 2009).
M. Ekstansor hallucis longus

Fibula ve interosse6z membrandan baslar. 1. parmagin distal falanksinin
dorsumunda sonlanir. Siniri nervus peroneus profundustur. Birinci parmagin
metatarsofalangeal ve interfalangeal eklemlerinin dorsifleksiyonuna katilir. Ayni

zamanda ayak bilegi dorsifleksiyonuna da yardimci olur (Oatis, 2009).
M. Peroneus tertius

Ekstansor digitorum longus kasinin bir pargasi olarak kabul edilir ve
poplilasyonun %5’inde bulunmamaktadir. Fibula distalinin medial yiiziinden ve
interossedz membrandan baglar. 5. metatars dorsumunda sonlanir. Siniri nervus peroneus
profundustur. Ayak bilegi dorsifleksiyonuna katilir. Ayni1 zamanda en kii¢iik dorsifleksor

kastir (Oatis, 2009).
2.1.4.1.C. Lateral grup kaslar

Peroneus longus ve peroneus brevis kaslarindan olusur. Ayak bilegine eversiyon

hareketi yaptirirlar.
M. Peroneus (fibularis) longus

Ayak bileginin en kuvvetli evertoér kasidir (Angin ve Demirbiiken, 2020). Tibia
lateral kondilinden ve fibula lateralinden baslar. Birinci parmak metatars bazisinde ve

medial kiineiformda sonlanir. Siniri nervus peroneus siiperfisialistir (Oatis, 2009).
M. Peroneus (fibularis) brevis

Fibula lateralinden baglar. Besinci metatarsta sonlanir. Siniri nervus peroneus

stiperfisialistir (Oatis, 2009).
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2.1.4.2. intrinsik kaslar

Baglangic ve bitis noktalar1 ayak bolgesindedir. Temel gorevleri ayak arklarinin
desteklenmesidir. Ayni zamanda hareketten sorumlu ana kas gruplarinin hareketi i¢in

stabilizasyon saglarlar (Angin ve Demirbiiken, 2020).
M. Fleksor digitorum brevis

Plantar aponevroz ve kalkaneal tuberositastan baglar. 2-3-4-5. parmaklarin orta
falankslarinda sonlanir. Medial plantar sinir tarafindan innerve edilir. Proksimal

interfalangeal ve metatarsofalangeal eklemlerin fleksiyonuna yardime1 olur (Oatis, 2009).
M. Fleksor hallucis brevis

Kiiboid kemigin plantar yiiziiniin medialinden ve lateral kiineiformdan baslar, 1.
parmak proksimal falanksinda sonlanir. Medial plantar sinir tarafindan innerve edilir. 1.

parmak metatarsofalangeal ekleminin fleksiyonuna yardimei olur (Oatis, 2009).
M. Abdiiktor hallucis

Kalkaneal tuberositas medialinden, plantar aponevrozdan ve fleksor
retinakulumdan baglar. 1. parmak proksimal falanksinin bazisinin medialinde sonlanir.
Medial plantar sinir tarafindan innerve edilir. 1. parmak metatarsofalangeal eklemin

abdiiksiyon ve fleksiyonuna yardimci olur (Oatis, 2009).
M. Addiiktor hallucis brevis

Transvers ve oblik olmak iizere iki basi olan bir kastir. Oblik bas; 2-3-4.
parmaklarin metatarsinin plantar yiiziinden baslar. Transvers bas ise; 3-4-5. parmaklarin
plantar metatarsofalangeal ligamentlerinden baslar. 1. parmak proksimal falanksinin
lateralinde sonlanirlar. Lateral plantar sinir tarafindan innerve edilir. 1. parmagin

metatarsofalangeal ekleminin fleksiyon ve addiiksiyonuna yardimci olur (Oatis, 2009).
M. Abdiiktor digiti minimi

Kalkaneal tuberositas ve plantar aponevrozun lateralinden baslar. Besinci parmak
proksimal falanksinin lateral yliziinde sonlanir. Lateral plantar sinir tarafindan innerve

edilir. 5. parmak metatarsofalangeal eklemine abdiiksiyon ve fleksiyon hareketi yaptirir

(Oatis, 2009).
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M. Fleksor digiti minimi brevis

5. parmak metatarsinin plantar yiiziiniin medialinden baslar, 5. parmak proksimal
falanksinin lateral kisminda sonlanir. Lateral plantar sinir tarafindan innerve edilir. 5.

parmak metatarsofalangeal eklemin fleksiyonuna yardimci olur (Oatis, 2009).
Lumbrikal kaslar

Fleksor digitorum longus kasinin tendonlarindan baslar. 2-3-4-5. parmaklarin
proksimal falankslarina tutunur. 1. lumbrikal kas medial plantar sinir tarafindan innerve
edilirken, kalan {i¢ adet lumbrikal kas lateral plantar sinir tarafindan innerve edilir. 2-3-
4-5. Parmaklarin Metatarsofalangeal eklemlerine fleksiyon hareketi yaptirirken, ayni

parmaklarin interfalangeal eklemlerine ekstansiyon hareketi yaptirirlar (Oatis, 2009).
Dorsal interosseal kaslar

4 adettirler. Her iki metatarsal kemigin arasindan baslarlar. Birinci dorsal
interosseal kas 2. parmagin proksimal falanksinin medialinde sonlanirken kalan 3 dorsal
interosseal kas 2-3-4. parmak proksimal falanksinin lateralinde sonlanir. Nervus peroneus
profundus tarafindan innerve edilirler. 2, 3 ve 4. parmaklarin metatarsofalangeal
eklemlerinin fleksiyon ve abdiiksiyon hareketlerine yardimei olurken, ayni1 parmaklarin

interfalangeal eklemlerinin de ekstansiyon hareketine yardime1 olurlar (Oatis, 2009).
Plantar interosseal kaslar

3 adettirler. 3,4 ve 5. parmaklarin metatarslarinin medial yiiziinden baglar, ayni
parmaklarin proksimal falankslarinin lateral yiiziinde sonlanirlar. Lateral plantar sinir
tarafindan innerve edilirler. 3,4 ve 5. parmaklarin metatarsofalangeal eklemlerinin
addiiksiyon ve fleksiyon hareketlerine yardimci olurken, yine aymi parmaklarin

interfalangeal eklemlerinin de ekstansiyon hareketine yardimci olurlar (Oatis, 2009).
M. Ekstansor digitorum brevis

Kalkaneus kemiginin anterior siiperolateral yiiziinden ve interosseal talokalkaneal
ligametten baslar. 1,2,3 ve 4. parmaklara giden her bir m. ekstansor digitorum longus
tendonuna yapigarak sonlanirlar. 1. parmaga giden tendon kimi zaman m. ekstansor
hallucis brevis olarak da adlandirilabilmektedir. Nervus peroneus profundus tarafindan
innerve edilir. 1,2,3 ve 4. parmaklarin interfalangeal eklemlerinin ekstansiyon hareketine

yardimci olurlar (Oatis, 2009).
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Resim 7: Ayak intrinsik kaslar1 (McKeon ve ark., 2015)

(1) abdiiktor hallucis, (2) flexor digitorum brevis, (3) abdiiktor digiti minimi, (4) quadratus plantae, (5)
lumbrikaller, (6) fleksor digiti minimi, (7) addiiktor hallucis oblik (a) ve transvers (b), (8) fleksor hallucis
brevis, (9) plantar interossealler, (10) dorsal interossealler ve (11) extensor digitorum brevis.

2.1.5. Ayak arklari

Ayak arklari, cesitli fonksiyonlar1 yerine getiren O6nemli yapilardir. Bu
gorevlerden bazilari; viicut agirliginin ayakta dengeli dagilimi, kaldirag gorevi gormesi,
plantar bolgedeki damar ve sinir yapilarin1 korumasi, ayaga dinamizm ve esneklik
katmasi ve sok absorbsiyonu olarak sayilabilir (McKeon ve ark., 2015). Ayak arklari
temel olarak transvers ve longitudinal olmak {izere iki ana baslikta incelenebilir. Cok
sayida bag ve tendon ile desteklenirler. Ayn1 zamanda kemik ylizeylerinin sekilleri de

ayak arklarinin olugsmasinda bir etkendir (Chauhan ve Tagqi, 2022).
2.1.5.1. Longitudinal ayak arklar:

Longitudinal ayak arklari; medial longitudinal ark ve lateral longitudinal ark

olmak tizere ikiye ayrilir (Chauhan ve Tagi, 2022).
Medial longitudinal ark

Kalkaneusun medial kismi, talus, navikula, medial-lateral ve orta kiineiform, 1-2-
3. metatarslar medial longitudinal arki olusturan kemik yapilardir. Esnek yapidadir ve
dogal bir amortisor gorevi goriir. Diger arklara gore daha ytiksektir ve daha ¢ok sayida

kemik ve eklemi kapsar (Chauhan ve Tagqi, 2022).
Lateral longitudinal ark

Kalkaneusun lateral kismi, kiiboid ve 4-5. metatarslardan olusur. Medial
longitudinal arka gore daha az hareketlidir. Temel fonksiyonu agirligi ve itme kuvvetini

yere iletmektir (Chauhan ve Taqi, 2022).
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2.1.5.2. Transvers ayak arklar:

Transvers ayak arklari; anterior transvers ark ve posterior transvers ark olmak

tizere ikiye ayrilir (Chauhan ve Taqi, 2022).
Anterior transvers ark

Anterior transvers ark; 1. metatars ila 5. metatarsin baslarindan olusur (Chauhan
ve Taqi, 2022).

Posterior transvers ark

Posterior transvers ark; metatarslarin bazisleri ve govdelerinden, tarsal
kemiklerden olusur. Arkin sadece lateral kismi yer ile temas eder (Chauhan ve Tagqi,
2022).

2.2. Ayak Biyomekanigi

2.2.1. Ayak ve ayak bileginin hareketleri ve hareket eksenleri

Ayak bilegi eklem kompleksini olusturan eklemlerin en temel hareketi, sagital
diizlemde meydana gelen plantar fleksiyon ve dorsifleksiyon hareketleridir. Transvers
diizlemde abdiiksiyon-addiiksiyon hareketi, frontal diizlemde ise inversiyon-eversiyon
hareketleri meydana gelir. Farkli eklemlerin kombine edilmesi ile agiga ¢ikan bu
hareketler, ayak-ayak bilegine ii¢ boyutta hareket edebilme imkanini saglar (Brockett ve
Chapman, 2016).

Literatiirde tibiotalar eklemin mentese tipi bir eklem oldugu genel kabul olsa da
kimi aragtirmacilar plantarfleksiyon sirasinda meydana gelen dis rotasyon ve
dorsifleksiyon sirasinda meydana gelen i¢ rotasyon nedeniyle ¢ok eksenli bir eklem

olduguna dair goriis bildirmislerdir (Brockett ve Chapman, 2016).

Ayak bileginin sagital diizlemdeki donme ekseni, lateral ve medial malleoliin
arasindan gegen hayali ¢izgidir. Plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon hareketleri bu eksen
etrafinda gergeklesir. Koronal diizlemde meydana gelen hareketin ekseni ise tibia safti
hattinca indirilen hayali ¢izgi ile medial-lateral malleollerden cekilen hayali ¢izginin
kesisme bolgesindedir. Transvers diizlemde meydana gelen hareketin ekseni ise yine tibia
saft1 boyunca indirilen hayali ¢izgi ile ayagin orta hattinin kesisme bolgesi kabul edilir
(Brockett ve Chapman, 2016).
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Resim 8: Transvers diizlemde meydana gelen hareketin donme ekseni (Brockett ve Chapman,
2016).

2.2.2.Ayak ve ayak bileginin eklemlerinin hareket acikliklari

Eklemlerin hareket acikliklarinin degerleri standart degildir. Olgiim yapilan
popiilasyona gore baz1 degisiklikler gozlemlenebilir. Bu dogrultuda literatiirde, ayak ve
ayak bilegi eklemlerinin hareket agikliklar1 hakkinda farkli degerler ortaya koyulmustur.
Ayak bilegi dorsifleksiyon hareketinin tanimlanan hareket acikligi ¢alismalarda 10° ile
20° arasinda degiskenlik gdsterirken plantarfleksiyon agisi olarak 40° ila 55° hareket
acikliklar1 tanimlanmigtir (Ficke ve Byerly, 2023).

Subtalar eklemde meydana gelen inversiyon hareketinin eklem hareket agikligi
20° ila 30° arasinda gosterilmistir. Eversiyon hareketinde ise bu degerler 10° ila 25°
olarak gosterilmistir. Bu degerlerin ortaya koyulurken kimi ¢aligmalar aktif hareketi g6z
ontlinde bulundururken kimi ¢alismalar da pasif hareketi g6z 6niinde bulundurarak hareket

aciklik degerlerini tammmlamistir (Ficke ve Byerly, 2023).

Tarsometatarsal eklemlerin sagital diizlemdeki harekete katilimi oldukga
kisithdir. Ornegin calismalarda birinci parmagin tarsometatarsal ekleminin sagital
diizlemdeki harekete katiliminin 0° ile 4° arasinda oldugu gosterilmistir (Ficke ve Byerly,
2023).

Metatarsofalangeal  eklemler  biaksiyal eklemlerdir.  Birinci  parmak
metatarsofalangeal ekleminin sagital diizlemdeki hareketi dorsifleksiyon yoniinde 55° ila
96° olarak gosterilmistir. Plantarfleksiyon yoniinde ise bu agilar 17° ila 34° olarak tespit
edilmistir (Ficke ve Byerly, 2023). Kadavra ¢alismalarinda fleksiyon ve ekstansiyon

mobilitesinin ikinci parmaktan besinci parmaga dogru 60° ile 100° arasinda degisiklik
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gosterdigi ortaya koyulmustur. Bu hareket acikliginda fleksiyonun payr 10-35°,
ekstansiyonun pay1 ise 40-90° olarak gosterilmistir (Ficke ve Byerly, 2023).

Interfalangeal eklemlerde ekstansiyon hareketi ya yoktur ya da ¢ok zayiftir.
Hareket acikliklart ikinci parmaktan besinci parmaga dogru gittikge azalmaktadir.
Proksimal interfalangeal eklemlerde fleksiyon agig1 90°’nin altindadir (Ficke ve Byerly,
2023).

2.3. Ayak Postiirii

Ayak postiirii; literatiirde dinamik ve statik postiir olmak tizere iki baslik altinda
incelenmistir (Hollander ve ark., 2019). Ayak postiiriiniin olusumunda ve korunmasinda
cok sayida kas ve ligament gorev almaktadir. Ayn1 zamanda kemikler ve eklem yiizeyleri

ayak arklarinin olusumunda pay sahibidir (McKeon ve ark., 2015).

Saglikli bir ayak; viicut agirligini tasimaya basladig1 yiirtime fazlarinda pronasyon
postiiriindedir ve basma ortas1 fazinda maksimum pronasyon postiirii ortaya ¢ikar. Buna
ragmen midtarsal eklem; ayak stabilizasyonunu saglamak ve itis icin sert bir kaldirag
ortami saglamak adina supinasyon postiiriinde Kkilitlenir. Dolayisiyla ayak postiirii
ylirlime sirasinda sabit degil degiskendir, pronasyon ve supinasyon postiirii yoniinde

degisimler gézlemlenir (Cote ve ark., 2005).
2.3.1. Anormal ayak postiirleri

Literatiirde anormal olarak bildirilen bir¢ok ayak postiirii bozuklugu mevcuttur.

Bunlardan bazilar1 agagidaki gibidir.
Pes kavus

Pes kavusun en belirgin 6zelligi medial longitudinal arkin normalden daha yiiksek
olusudur. Bununla birlikte pes kavus; 6n ayakta pronasyon ve valgus, arka ayagin varus
ve addiiksiyonu ile karakterize edilen bir deformitedir. Siklikla norolojik hastaliklar

sonucunda goriiliir (Seaman ve Ball, 2023).

Bilateral pes kavus deformitesi genetik veya konjenital sebepleri diistindiirtirken,

unilateral pes kavus deformitesi ise travmatik sebepleri diisiindiiriir (Seaman ve Ball,
2023).
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Resim 9: Pes kavus deformitesi (Wicart, 2012).

Pes planus

Pes planus; ayagin medial longitudinal arkinin azalmasi veya tamamen
diizlesmesi durumudur. Cocukluk caginda yetiskinlere nispeten daha yaygindir.
Cocuklarda %14 oraninda goriilebilmektedir. Genel niifusta ise bu oran %25 civarinda

goriilmektedir (Turner ve ark., 2020).

Pes planus deformitesinde medial longitudinal arkin diisiik olmasinin yaninda;
navikula kemiginin medial ¢ikintisinda belirginlesme, arka ayak eversiyonu goriilebilir.

Bununla beraber m. tibialis posterior tendonunun gerginlesmesine de sebebiyet verebilir

(Turner ve ark., 2020).

Resim 10: Pes planus deformitesi (Arain ve ark. 2024).

Metatarsus adduktus

Metatarsus adduktus ©On ayagmn tarsometatarsal eklemden deviasyonu ile
karakterize bir postiir bozuklugudur. Ayn1 zamanda medial metatarsal deviasyon, arka

ayakta subtalar eklemde supinasyon goriilebilir (Varacallo ve Aiyer, 2019).

Konjenital ayak deformiteleri arasinda en sik goriilen deformite metatarsus
adduktustur. Bu oran yeni doganlarda 1000’de 1 olarak gosterilmistir (Varacallo ve
Aiyer, 2019). Bu deformitenin artmis internal tibial torsiyon ve femoral anteversiyon
acisinin artmasindan dolay1 ayagin medialize olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir

(Karimi ve ark., 2022).
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Halluks valgus

Halluks valgus; birinci ayak parmagi proksimal falanksinin pronasyonu, birinci
metatarsin mediale yonelimi ile karakterize neden olan bir deformitedir. Kimi zaman
agriya sebebiyet verebilir. En sik goriilen ayak deformitelerinden biridir. Yag arttik¢a ve

kadin cinsiyette goriilme ihtimali artar (Tas ve Cetin, 2019).

Resim 11: Halluks valgusun radyolojik goriintiisii (Kuhn ve Alvi, 2023).

Pes ekinovarus

Talipes ekinovarus veya clubfoot deformitesi olarak da adlandirilir. En yaygin
olarak goriilen dogumsal ayak deformitesidir. Idiyopatik pes ekinovaruslu dogumlarin
1000 dogumda 1 ila 2 oldugu bildirilmistir (Cady ve ark., 2022). Bu deformitede; arka
ayakta pes ekinus ve pes varus, orta ayakta pes kavus ve 6n ayakta da addiiksiyon goriiliir

(Ganesan ve ark., 2017).

Resim 12: 10 yasindaki bir ¢ocukta goriilen pes ekinovarus deformitesi (Cady ve ark., 2022)

2.4. Ayak Postiirii Degerlendirme Testleri

Literatiirde ayak postiiriinii degerlendirmek adina ¢ok sayida test tanimlanmistir.

Bunlardan bazilar1 agagidaki gibidir.
2.4.1. Navicular drift test

Naviculanin mediolateral yondeki hareketlerinin gézlemlenmesine dayanan test

yontemidir (Lee ve Choi, 2012). Bu test yonteminin degerlendiriciler arasi ve

20



degerlendiriciler i¢i giivenilirliginin zayif ila orta diizeyde oldugu belirtilmistir (Kirmizi

ve ark. 2020).
2.4.2. Arch index (Al)

Ayak medial longitudinal arkinin pedobarografik yontemlerle veya o6l¢iim
yapilmak istenen ayagin plantar yiizeyinin miirekkep ile boyanip, temiz bir kagit {izerine
agirlik aktarilmasi ile olusan seklin gozlemci tarafindan degerlendirilmesidir. Genellikle
pes planus, pes kavus veya normal ayak siniflandirmasi i¢in kullanilir (Alsancak ve ark.,
2021). Radyolojik ¢alismalar ile ark indeksinin verdigi sonuglar arasinda énemli pozitif

korelasyon oldugu tespit edilmistir (Lee ve Choi, 2012).
2.4.3. Dorsal arch height ratio (DAHR)

Ayak dorsal arkinin vertikal eksendeki mobilitesini 6l¢cen yontemdir. Radyografik
Olgtimlerle kiyaslamalarinda gegerlilik ve glivenilirliginin yiiksek oldugu gosterilmistir

(Lee ve Choi, 2012).
2.4.4. Navicular height truncted test

Gegerliligi radyografik yontemlerle kiyaslanarak ortaya koyulmustur. Navikula
yliksekliginin Ol¢limiine dayanan bir testtir. Ancak test degerleri standardize
edilmediginden dolay1 bu yontem ile normal postiirlii ve anormal postiirlii ayaklarin

birbirinden ayirt edilmesi giictiir (Lee ve Choi, 2012).

2.5. Futbol Yaralanmalar

2.5.1. Bas ve boyun yaralanmalari

Futbolda bas ve boyun yaralanmalari, diger yaralanmalara gore nadir goriilen
yaralanmalardandir. Literatiirde, futbolda bas ve boyun yaralanmalarinin goriilme siklig1

%2 ila %22 arasinda degismektedir (Tysvaer ve ark., 1992; Nilsson ve ark. 2013).

Miisabaka sirasinda, antrenmanlara gore 20 kat daha fazla bas ve boyun sakatligi
bildirilmistir. Bag ve boyunda en sik goriilen yaralanma ise beyin sarsintisi olmustur. Bu
sakatlik nedeniyle sahalardan uzak kalma siiresi ortalama 10.5 giindiir. Beyin sarsintist
geciren sporcularin %27°si ise 5 giin igerisinde sahalara donmiistiir (Nilsson ve ark.

2013).
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2.5.2. Ust ekstremite yaralanmalari

Futbolda iist ekstremite yaralanmalari en sik goriilen yaralanmalar olmasa da bu
durum kaleciler i¢in farklidir. Kaleciler, diger mevkilerde gérev alan futbolculara oranla
5 kat daha fazla yaralanma insidansina sahiptir. En yaygin yaralanma bolgeleri sirastyla;
omuz ve klavikula, el ve parmaklar, dirsek, el bilegi, 6n kol ve kol bolgesidir (Marom ve
Williams, 2018).

Ust ekstremite yaralanmalarmin mag sirasinda goriilme ihtimali, antrenmanlara
oranla 7 kat daha fazladir. Travmatik yaralanmalarin %30’undan fazlas1 faul nedeniyle
meydana gelmistir. Ust ekstremite yaralanmalarinda ortalama sahalardan uzak kalma

sliresi ise 24+34 olarak bildirilmistir (Ekstrand ve ark. 2013).
2.5.3. Alt ekstremite yaralanmalari

Alt ekstremite futbolda en sik yaralanan bolgedir. Ayak bilegi ise alt ekstremitede
en sik yaralanan bolgedir (Amirneni ve ark., 2024). Futbolda sik goriilen yaralanmalar

proksimalden baglayarak asagidaki gibi siralanmistir.
2.5.3.1. Uyluk bélgesi yaralanmalari

Uyluk bolgesi kaslari sporda sik¢a yaralanan kas gruplarindandir. Bu kaslar
genellikle biartikiilerdir ve miisabaka sirasinda yiiksek siddette eksantrik kasilmalara
maruz kalirlar. Sik¢a yaralanmalarinin  6nemli sebeplerinin  bunlar oldugu
diistiniilmektedir (Gurau ve ark., 2023). Uyluk bolgesindeki kas yaralanmalar1 asagidaki

basliklar altinda incelenmistir.
Hamstring Yaralanmalari

Hamstring kas grubu, profesyonel futbolcularda en sik yaralanan kas grubudur.
Tiim futbolcu sakatliklarinin yaklasik %17°si bu kas grubunda meydana gelmektedir
(Bisciotti ve ark., 2020). Uyluk bdlgesinde meydana gelen kas sakatliklarmin yaklagik
olarak %37’s1 hamstring grubunda meydana gelir. Biceps femoris kasi, hamstring grubu
icerisinde yaklasik %353 gibi bir oranla en sik yaralandigi bildirilen kas olmustur. Biceps
femoris kasinin sik yaralanmasinin sebebi, ¢ift innervasyonu olan iki basli bir kas olmasi
nedeniyle meydana gelen hatali kasilmalar olabilecegi diistiniilmektedir (Gurau ve ark.,
2023). Semimembranosus kasi yaralanma sikligi agisindan biceps femorisi takip eder.
Genellikle kuvvet gerektiren hamlelerde semimembranosus yaralanmaktadir. Hamstring

yaralanmalari siklikla; sprint sirasinda veya hizlanmakta iken, hareketi sonlandirirken ve

22



asir1 esnemeye neden olacak sekilde bacagin uzatildigi esnada sakatlanmaktadir (Bisciotti

ve ark., 2020).

Futbolda hamstring yaralanmalarinda farkli risk faktorleri mevcuttur. Yas,
ipsilateral tarafta greft ¢cesidinden bagimsiz olmak {izere 6n ¢apraz bag rekonstriiksiyon
cerrahisi, gecirilmis osteitis pubis bu faktorlerdendir. Ayni1 zamanda siyah 1rk, beyaz irka
gore hamstring yaralanmalarina daha yatkindir. Bu durum bazi anatomik farkliliklara

baglanmistir (Bisciotti ve ark., 2020).

Futbolda rekabet seviyesi arttikga hamstring yaralanmalar1 goriilme sikligt
artmaktadir. Ayn1 zamanda hamstring yaralanmalar1 siklikla miisabakalarin ikinci

yarisinda meydana gelmektedir (Bisciotti ve ark., 2020).

Hamstring kas grubunda bir diger risk faktorii ise kuvvet dengesizligidir.
Hamstring kas grubunun, antagonisti olan quadriceps kasi ile, quadriceps kasi lehine
goriilen kuvvet dengesizligi hamstring kas grubunun yaralanma ihtimalini arttirmaktadir

(Bisciotti ve ark., 2020).

Futbolda hamstring sakathigina en yatkin grup ise daha Once hamstring
yaralanmasi ge¢irmis olan futbolculardir. En yiiksek yaralanma insidansi oyuna doniisten

sonraki ilk 3 hafta icerisinde goriilmektedir (Bisciotti ve ark., 2020).
M. Quadriceps Femoris Yaralanmalari

Futbolda quadriceps femoris kasi, hamstring ve kal¢a addiiktor kas grubu
yaralanmalarmin ardindan {giincii en sik yaralanan kastir. Quadriceps femoris
yaralanmalar1 genellikle, kas zorlanmalarini ve ezilmeleri igeren, konservatif olarak
tedavi edilecek diizeyde hafif yaralanmalardir. Ancak kimi zaman quadriceps tendonunda
meydana gelen kopmalarla veya rektus femoris gévdesinde meydana gelen kopmalarla
sonuglanan, cerrahi tedavi gerektiren sakatliklar da goriilebilmektedir. Ortalama iyilesme
sliresi, hamstring grubunun yaralanmalarina gére daha uzun olabilmektedir (Lempainen

ve ark., 2022).

Quadriceps femoris kasinin en sik yaralanan basi rektus femoristir. Rektus
femorisin en sik yaralanan bolgesi ise proksimal bolge veya distal 1/3’liik kisimdir.
Rektus femoris genellikle bacagin hizlica 6ne dogru savuruldugu tekme gibi hareketlerde

yaralanir. Ancak bazen sprintler ve yiiksek sigramalar sirasinda da meydana
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gelebilmektedir (Lempainen ve ark., 2022). Quadriceps femoris yaralanmalar1 siklikla

baskin ayakta goriiliir (Hagglund ve ark., 2013)
Kalca addiiktor kas grubunun yaralanmalar:

Futbolda addiiktor kas grubu yaralanmalari, hamstring grubunun
yaralanmalarindan sonra en sik goriilen kas yaralanmalaridir (Lempainen ve ark., 2022).
Tekrarlayan tekmeleme hareketleri, sprintler ve ani yon degistirme hareketleri addiiktor
kas yaralanmalarinda risk faktorleri arasindadir. Kalg¢a addiiktor ve kalca abdiiktor kas
gruplarmin zayifliklar1 6nlenebilir risk faktorleri arasindadir (Lavoie-Gagne ve ark.,
2021).

Addiiktor kas grubu yaralanmasi gegiren futbolcularin yaklasik olarak %181
tekrar addiktér kas grubu yaralanmasi gec¢irmektedir. Addiiktor kas grubu
yaralanmalarinda ortalama spor kagirma siiresi 14 giin olarak gosterilmistir (Lavoie-

Gagne ve ark., 2021).

Addiiktor kas grubu yaralanmalarinda tan1 koymak oldukc¢a zordur. Literatiirde bu

bolgede olusan sakatliklarin siniflandirilmasinda bir fikir birligi yoktur (Holmich, 2015).

En sik yaralanan addiiktor kas addiiktor longus kasidir. Bu durumu agiklamada
yeterli kanitlar olmasa da addiiktor longus kasinin yetersiz kanlanmasi ve yapistigi alanin

gorece olarak dar olmasi gibi nedenler diisiiniilmektedir (H6lmich, 2015).
2.5.3.2. Diz yaralanmalari

Futbolda diz yaralanmalari, tiim yaralanmalarin yaklagik %25’ini olusturur. (Giza
ve Micheli, 2005) Diz yaralanmalari uzun siire spordan uzak kalmayla sonuglanabilecegi
gibi futbolcularin kariyerlerinin erkenden sonlanmasimna da sebebiyet verebilen

yaralanmalardir (Aman ve ark. 2018).

Futbolda 2001-2015 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada 1000 saatlik oyun
basina 0.066 6n ¢apraz bag yaralanmasi insidansi tespit edilmistir. Avustralya
profesyonel futbolcular {lizerinde yapilan c¢alismalarda ise ortalama 25 kisiden olusan
futbol kadrolarinda 4 ila 8 oyuncunun diz yaralanmasi yasadigi tespit edilmistir

(Gouttebarge ve ark 2018).

Majevski ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismalarinda; diz eklemiyle ilgili olan

yaralanmalarin %20.3 6n ¢apraz bag lezyonu, %10.8 medial meniskiis lezyonu, %7.9 i¢
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yan bag lezyonu, %3.7 lateral meniskiis lezyonu, %0.65 arka capraz bag lezyonu

oldugunu bildirmislerdir.
2.5.3.3. Ayak bilegi yaralanmalari

Futbolda en sik yaralanan bolge ayak bilegidir. 2004-2009 yillar1 arasinda yapilan
bir caligmada, futbolda ayak bilegi yaralanmalarinin yaklagik %65°1 lateral bag
kompleksinde meydana gelmistir. Medial bag kompleksinde ise bu oran yaklasik %9

olarak gosterilmistir (Kolokotsios ve ark., 2021).

Ayak bileginde meydana gelen yaralanmalarin nedenleri siklikla; rakip oyuncu ile
temas, temassiz burkulmalar, kayarak miidahalelerdir. Kimi zaman saha i¢i gereclerle
(top ve kale diregi) temas ile de ayak bilegi yaralanmalar1 yasanmaktadir (Kolokotsios ve

ark., 2021).

Saha zemini de yaralanmada risk faktorleri arasindadir. Uluslararas1 Futbol
Federasyonu (FIFA)’nin onayladig1 saha zeminlerinden birisi olan suni ¢im oyuncularin
daha ¢abuk yorulmasina ve sakatliklarda artiglara sebebiyet vermektedir (Kolokotsios ve

ark., 2021).

Miisabaka esnasinda yaralanma siklig1 antrenmanlara gore 4 ila 6 kat daha
fazladir. Aym1 zamanda profesyonel futbolcular, genel niifusa gore ayak bilegi

osteoartritine daha yatkindir (Kolokotsios ve ark., 2021).
Asil tendonu yaralanmalar:

Asil tendon yaralanmalar futbolcular arasinda goérece olarak nadiren goriilen
yaralanmalardir. Asil tendinopatisi 1000 saatlik oyun basina yaklasik 0.18 iken asil
tendon riiptiiriinde bu insidans 1000 saatlik oyun basina yaklasik 0.01 olarak
gosterilmistir. Asil tendon riiptiirlerinin tedavisi cerrahidir ve cerrahi sonrasinda 2 yillik
takipte tekrar yaralanma oran1 %11 olarak gdsterilmistir (Della Villa ve ark., 2022). Asil
rlptiirii yasayan futbolcularin %18’1 kariyerlerinin geri kalan kisminda ayn1 seviyede

futbol oynayamamaktadir (Diniz ve ark., 2022).

Asil tendon riiptiirleri en sik olarak hizlanma sirasinda ve dikey sigrama sirasinda
meydana gelmektedir (Della Villa ve ark., 2022). Herhangi bir kisitlama olmadan
antrenmanlara doniis siiresi 223+129 giin, miisabakalara doniis siiresi ise 287136 giin

olarak gosterilmistir (Diniz ve ark., 2022).
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3. YONTEM

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma; 15-19 yas araliginda erkek futbolcularda ayak postiir
degerlendirmesi icin “API-6” degerlendirme testinin, gecerlilik ve giivenilirlik

calismasidir.
3.2. Arastirmanin Etik Kurulu Onayi

Bu ¢alisma; Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 61351342/ Mart 2023-65 numarali, 30.03.2023 tarihli karar ile onaylanmistir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Bu calismaya; 2023-2024 sezonunda profesyonel bir lig olan TFF 3. Lig’de yer
alan Sultanbeyli Belediyespor takiminin erkekler U-16, U-17, U-18 ve U-19 grubu
altyap1, 31 goniillii futbolcusu dahil edilmistir.

3.3.1. Dahil edilme kriterleri

1. 15-19 yas araliginda bulunmak
2. Erkek cinsiyet

3. Lisansh futbolcu olmak

4

Gontilli olmak
3.3.2. Dislanma Kriterleri

1. Kadin cinsiyet
2. 1 yil igerisinde gecirilmis ayak-ayak bilegi cerrahisi
3. Viicut kitle indeksinin 30 kg/m? degerinden yiiksek olmasi

4. Konjenital ayak deformitesi mevcudiyeti

3.4. Veri Toplama Araclar
3.4.1. Sosyodemografik bilgi formu

Sosyodemografik bilgi formu g¢alismaya katilan goniillii sporcularin; isim-soy

isim, yas, baskin ayak, viicut kitle indeksi, boy ve kilo bilgilerini igermektedir.
3.4.2. API-6 ayak postiirii degerlendirme formu

API-6 ayak postiirii degerlendirme formu 6 parametreden olusur. Bunlar; talus

bas1 palpasyonu, lateral malleol altindaki kavisin artmasi/azalmasi, kalkaneus
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inversiyonu/eversiyonu, talonavikular eklem bolgesinde tiimseklesme, medial
longitudinal ark yapisi, 6n ayagin abdiiksiyonu/addiiksiyonu olarak adlandirilan 6
parametrenin gozlemsel veya palpasyonal degerlendirmelerdir. Teste tabi tutulan
katilimcilar, her bir parametrede “+2, +1, 0, -1,-2” degerlerinden birisini alirlar. Pozitif
degerler pronasyonlu postiirii temsil ederken, negatif degerler ise supinasyonlu postiirii
temsil eder. 6 parametreden elde edilen skorlarin toplami 0 ila +5 degerinde olan bireyler
normal ayak postiirlii olarak degerlendirilirken; +6 ila +9 degerleri pronasyonlu ayak, +10
ila +12 degerleri asir1 pronasyonlu ayak, -1 ila -4 degerleri supinasyonlu ayak, -5 ila -12

degerleri asir1 supinasyonlu ayak postiirii olarak tanimlanir (Redmond ve ark. 2006).
3.4.3. Navikular diisme testi

NDT, ayak postiiriinii degerlendirmede kullanilan bir diger testtir. Navikular
tuberositas bir kalem ile isaretlenir. Test edilen ayak, oturma pozisyonunda iken agirlik
aktarma istenmeden yere temas halinde bekletilir. Bu pozisyonda iken navikular
tuberositasin yere olan mesafesi milimetre cinsinden 6lgiiliir ve not edilir. Daha sonra
ayni ayak yere tam agirlik aktarma ile bastirilir. Yine ayni noktanin yere olan mesafesi

milimetre cinsinden Slgiiliir ve not edilir (McKeon ve ark., 2015).

Degerlendirme yapilan ayakta 5-9 milimetre (mm) kadar olusan navikular diisme
normal ayak, 10mm {izeri navikular diisme pronasyonlu ayak, 4mm altinda kalan
navikular diisme de supinasyonlu ayak olarak degerlendirilmektedir (McKeon ve ark.,
2015).

3.5. Deneysel Plan

Tiim katilmcilar, API-6 testi kullamlarak degerlendiriciler aras1 giivenilirligi
degerlendirmek adina 7 yil boyunca ortopedik rehabilitasyon alaninda fizyoterapist
olarak ¢alismakta olan Degerlendirici-A ve 5 yillik deneyimi olan fizyoterapist

Degerlendirici-B tarafindan bagimsiz olarak degerlendirildi.

Ilk 5 katilime1 degerlendirme prosediiriine alismak ve degerlendiriciler arasi
hatay1 en aza indirmek amaciyla degerlendiriciler iletisim halindeyken degerlendirildi ve
bu veriler analizlerde kullamilmadi. APi-6'nin her maddesi bagimmsiz olarak

degerlendirildi ve her degerlendirici tarafindan ayr1 sayfalarda puanlanarak not edildi.

Degerlendirme sirasinda katilimcilardan ayakta durmalari, 6ne dogru birkag¢ adim

atmalar1 ve ardindan kollar1 yanlarda hareketsiz durmalar1 ve ileriye bakmalar1 istendi.
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[lk olarak sag ayak daha sonra sol ayak degerlendirildi. Degerlendirici-A
degerlendirmesini tamamladiktan sonra Degerlendirici-B degerlendirmesini tamamladi.
Degerlendirici-A ilk API-6 degerlendirmesinden sonra NDT uygulad. Iki hafta sonra test
tekrar test giivenilirligini belirlemek igin API-6 testi aym katilimcilara Degerlendirici-A
tarafindan tekrar uygulandi. Tiim 6l¢iimlerde her iki ayak da degerlendirildi. Calismada
G.A., Yagcioglu ve M., Karapmar’n API-6 Tiirkce formu kullanild1 (Yagcioglu ve
Karapinar, 2023).

3.6. istatistiksel Analiz

Tiim veriler Windows i¢in SPSS 24.0 (IBM, NY, ABD) kullanilarak analiz edildi.
Verilerin normal dagilip dagilmadiklar1 Shapiro Wilks normallik testi kullanilarak
belirlendi. Degerlendiriciler arasi ve test-tekrar test giivenilirligi, Sinif I¢i Korelasyon
Katsayilar1 (ICC'ler) kullanilarak degerlendirildi. ICC, 6l¢iimler arasindaki korelasyonun
ve uyumun derecesini yansitmak i¢in kullanilabilecek arzu edilen bir giivenilirlik
indeksidir. Giinlimiizde sayisal veya siirekli 6l¢timlerin degerlendiriciler arasi1 ve test-
tekrar test giivenilirligini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Koo ve Li,
2016). Sinif i¢i korelasyon katsayilari (r); 0 ile 1 arasinda deger alir. ICC<0.4 oldugunda
zayif giivenilirlik, ICC>0.4 — < 0.59 oldugunda orta, ICC > 0.6-< 0.74 oldugunda iyi,
ICC > 0.75 oldugunda yiiksek giivenilirlik olarak degerlendirilir (Yang ve ark., 2022).
Kriter gecerliligi i¢in APi-6 testi ile NDT arasindaki iliski Simf I¢i Korelasyon
Katsayilar1 (ICC) kullanilarak degerlendirildi.

Elde edilen veriler Shapiro-Wilks testi kullanilarak normallik agisindan
degerlendirildi. Verilerin ¢arpiklik ve basiklik standart deger araligi -1.5 ile +1.5 arasinda
kabul edildi (Tabachnick ve ark., 2013). Degerlendirme sonucu elde edilen verilerin

normal dagilim gosterdigi goriildii.
3.7. Gii¢ Analizi

Calismanin  6rneklem biiylikliigliniin hesaplanmasi i¢in G-POWER 3.1.9.7
programi kullanilmistir. Yapilan gii¢ analizi sonucunda ¢alismaya dahil edilmesi gereken

minimum goniillii sayis1 23 olarak hesaplanmustir.
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Sekil 1. Gii¢ analizi sonuclari
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4. BULGULAR

4.1. Tamimlayic1 Verilerin Incelenmesi

Calismaya; erkek, 15-19 yas araliginda bulunan 31 lisanshi futbolcu dahil
edilmistir. Calismaya katilan goniilliilerin; yas, baskin ayak kullanimi, viicut kitle indeksi

gibi 6zellikleri Tablo 1°de belirtilmistir.

Tablo 1: Katimcilarin genel ézellikleri

Ort. = ss Katihme1 Sayis1 | Minimum ve Maksimum Degerler
Toplam 31
Sag Ayak Baskin 26
Sol Ayak Baskin 5
Yas 16.11 +£0.15 31 15-18
Viicut Kitle Indeksi | 21.02 + 0.23 kg/m? 2l 18.6- 23.6 kg/m?

Katilimcilarin 27’sinin baskin ayaginin sag ayak, 5’inin ise sol ayak oldugu
goriilmiistiir. Yas ortalamas1 16.11+0.15 ve viicut kitle indeksi 21.02+0.23 kg/m? olarak

belirlenmistir.
4.2. Ayak Postiirii Ol¢iimlerinin Degerlendirilmesi
a. API-6 test tekrar test ve degerlendiriciler arasi test sonuglarinin incelenmesi

Katilimcilarin ayak postiirleri, Degerlendirici-A ve Degerlendirici-B tarafindan
API-6 degerlendirme testi kullamlarak ayri ayri degerlendirilmistir. Degerlendirici-A,
ikinci ayak postiir degerlendirmesini iki hafta sonra tekrar etmistir. Katilimcilarin sag
ayak postiirlerinin, API-6 ayak degerlendirme testi kullanilarak elde edilen sonuglart

Tablo 2’deki gibidir.
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Tablo 2: Katihmeilarin sag ayaklarimin; ayak postiirii Siniflandirmasina gore gruplandirilmas (1.

degerlendirme)

Degerlendirici-A (n)

Degerlendirici-B (n)

Ayak (APIi-6 skoru
5ila-12)

Normal Ayak (API- 5 10
6 skoru 0-5)

Pronasyonlu Ayak 12 11

(API-6 skoru 6-9)

Asir1 Pronasyonlu 2 3
Ayak (APi-6 skoru

10-12)

Supinasyonlu Ayak 7 6

(API-6 skoru -1 ila -
4)
Asir1 Supinasyonlu 2 1

n: Kisi sayisi

Degerlendirici-A’nin 1. degerlendirmesinde; 5 katilimc1 normal ayak, 15 katilimer

pronasyonlu ayak, 2 katilime1 asir1 pronasyonlu ayak, 7 katilimci supinasyonlu ayak ve 2

katilimct ise asir1 supinasyonlu ayak olarak degerlendirilmistir. Es zamanl olarak yapilan

Degerlendirici-B’nin degerlendirmesinde ise 10 katilimci normal ayak, 11 katilimci

pronasyonlu ayak, 3 katilime1 asir1 pronasyonlu ayak, 6 katilimci supinasyonlu ayak ve 1

katilimci da asir1 supinasyonlu ayak olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 3: Katihmcilarin sag ayaklarimin; ayak postiirii simmflandirmasina gore gruplandirilmasi (2.

degerlendirme- Kisi sayisi)

Degerlendirici-A (n)
Normal Ayak (API-6 skoru 0-5) 10
Pronasyonlu Ayak (APi-6 skoru 6-9) 11
Asir1 Pronasyonlu Ayak (APi-6 skoru 10-12) 3
Supinasyonlu Ayak (APi-6 skoru -1 ila -4) 6
Asir1 Supinasyonlu Ayak (APi-6 skoru -5 1
ila -12)

Degerlendirici-A’nin 2. degerlendirmesinde; 10 katilimci normal ayak, 12
katilimc1 pronasyonlu ayak, 3 katilimci asir1 pronasyonlu ayak, 6 katilimet supinasyonlu

ayak ve son olarak 1 katilimci da asir1 supinasyonlu ayak olarak degerlendirilmistir.

Degerlendiriciler arasi ve test-tekrar test giivenilirligi, Simf i¢i Korelasyon

Katsayilar1 (ICC) degerlendirmesi sonuglar1 Tablo 4’teki gibidir.

Tablo 4: Degerlendirici-A ve Degerlendirici-B’nin sag ayak API-6 skoru korelasyon analizi

Degerlendirici-A Degerlendirici-B
2. Degerlendirme(r) (r)
Degerlendirici-A 0.865 0.849
1.Degerlendirme
Degerlendirici-A - 0.802
2.Degerlendirme

Sinif i¢i korelasyon katsayilari (r) degerleri

Tablo 4’te belirtildigi tizere; test-tekrar test giivenilirliginin belirlenmesi adina
yapilan Smif I¢i Korelasyon Katsayilar1 (ICC) degerlendirmesi sonucunda
Degerlendirici-A’nin 1. ve 2. degerlendirmeleri arasinda gii¢lii pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir (0.865). Dolayisiyla sag ayak icin yapilan API-6 test-tekrar test

giivenilirliginin ytiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4’te belirtildigi tizere; degerlendiriciler arasi test giivenilirliginin
belirlenmesi adina yapilan Smif I¢i Korelasyon Katsayilari (ICC) degerlendirmesi
sonucunda Degerlendirici-A’nin 1. degerlendirmesi ve Degerlendirici-B’nin
degerlendirmesi arasinda giiglii korelasyon oldugu goriilmistiir (0.849). Bununla beraber
Degerlendirici-A’nin 2. degerlendirmesi ile Degerlendirici-B’nin degerlendirmesi

arasinda gii¢lii korelasyon tespit edilmistir (0.802).

Katilimcilarin sol ayaklarinin, Degerlendirici-A ve Degerlendirici-B tarafindan

yapilan APi-6 degerlendirmelerinin sonuglari Tablo 5°te gdsterilmistir.

Tablo 5: Katimeilarin sol ayaklarinin; ayak postiirii siniflandirmasina gore gruplandirilmasi (1.
degerlendirme- Kisi sayisi)

Degerlendirici-A Degerlendirici-B
(n) (n)
Normal Ayak (API- 5 6
6 skoru 0-5)

Pronasyonlu Ayak 15 12

(API-6 skoru 6-9)

Asir1 Pronasyonlu 2 6
Ayak (APi-6 skoru

10-12)
Supinasyonlu Ayak 8 5
(API-6 skoru -1 ila -
4)
Asir1 Supinasyonlu 1 2
Ayak (APi-6 skoru
-Sila-12)

Degerlendirici-A’nin 1. degerlendirmesinde 5 katilimcinin ayak postiirii normal
ayak, 15 katilimci pronasyonlu ayak, 2 katilimeci asir1 pronasyonlu ayak, 8 katilimct

supinasyonlu ayak ve 1 katilimci da asir1 supinasyonlu ayak olarak degerlendirilmistir.
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Es zamanli olarak yapilan Degerlendirici-B’nin degerlendirmesinde ise; 6 katilimci

normal ayak, 12 katilimci pronasyonlu ayak, 6 katilimci asirt pronasyonlu ayak, 5

katilimc1 supinasyonlu ayak, 2 katilimci

degerlendirilmistir.

ise asiri

supinasyonlu ayak olarak

Tablo 6. Katimecilarin sol ayaklarinin; ayak postiirii simiflandirmasina gore gruplandirilmasi (2.

degerlendirme- Kisi sayisi)

Degerlendirici-A

(n)

Normal Ayak (API-6 skoru 0-5) 10
Pronasyonlu Ayak (APi-6 skoru 6-9) 11
Asir1 Pronasyonlu Ayak (APi-6 skoru 10-12) 3
Supinasyonlu Ayak (APi-6 skoru -1 ila -4) 6
Asir1 Supinasyonlu Ayak (API-6 skoru -5 1

ila -12)

Degerlendirici-A’nin 2. degerlendirmesinde; 10 katilime1 normal ayak, 9 katilimer

pronasyonlu ayak, 4 katilimc1 asir1 pronasyonlu ayak, 7 katilime1 supinasyonlu ayak ve 1

katilimc1 da asir1 supinasyonlu ayak olarak degerlendirilmistir.

Degerlendiriciler arasi ve test-tekrar test giivenilirligi, Sinif I¢i Korelasyon

Katsayilar1 (ICC) degerlendirmesi sonuglar1 Tablo 7°deki gibidir.

Tablo 7: Degerlendirici-A ve Degerlendirici-B’nin sol ayak API-6 skoru korelasyon analizi

Degerlendirici-A 1. Degerlendirme(r)

Degerlendirici-B(r)

Degerlendirici-A

1. Degerlendirme

0.879

Degerlendirici-A

2. Degerlendirme

0.869

0.802

Siif ici korelasyon katsayilari (r) degerleri
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Tablo 7’te belirtildigi iizere; test-tekrar test giivenilirliginin belirlenmesi adina
yapilan Siif I¢i Korelasyon Katsayilart (ICC) degerlendirmesi sonucunda
Degerlendirici-A’nin 1. ve 2. degerlendirmeleri arasinda giiclii pozitif korelasyon oldugu
goriilmiistiir (0.869). Dolayisiyla sol ayak igin yapilan API-6 test-tekrar test

giivenilirliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Degerlendiriciler arasi test giivenilirliginin belirlenmesi admna yapilan Smif Igi
Korelasyon Katsayilar1 (ICC) sonucuna gore; Degerlendirici-A’nin 1. degerlendirmesi ve
Degerlendirici-B’nin degerlendirmesi arasinda giiglii korelasyon oldugu goriilmiistiir
(0.879).  Degerlendirici-A’nin 2. degerlendirmesi  ile  Degerlendirici-B’nin

degerlendirmesi arasinda gii¢lii korelasyon tespit edilmistir (0.802).

b. NDT ve APi-6 testlerinin benzer olcek gecerliligi sonuglarmin

degerlendirilmesi

Katilimcilarin - sag ayak postiirlerinin, Degerlendirici-A tarafindan NDT

kullanilarak degerlendirilmesinin sonuglar1 Tablo 8’deki gibidir.

Tablo 8: Katilmcilarin sag ayak NDT skorlari

Sag Ayak NDT Degerlendirmesi
Ortalama NDT Skorlar: (mm) 8.84mm + 0.51
Minimum ve Maksimum Skorlar (mm 4mm-14mm
4mm ve 4 mm’den az NDT Skoru (Supinasyonlu ayak) 1 katilimei
5-9 mm NDT skoru (Normal ayak) 10 katilimci
10mm ve iizeri NDT (Pronasyonlu ayak) 20 katilimet

Tablo 8’de belirtildigi iizere ¢alismaya katilan 1 katilimcmin sag ayagi NDT
kullanilarak yapilan degerlendirmede supinasyonlu ayak olarak belirlenirken, 10
katilimcinin sag ayagi normal ayak, 20 katilimcinin sag ayagi ise pronasyonlu ayak olarak

belirlenmistir.

Katilimeilarin sag ayak postiirlerinin, benzer 6l¢ek gecerliligi yontemi agisindan

degerlendirmesinin sonuglar1 Tablo 9’daki gibidir.
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Tablo 9: Katihmeilarin sag ayak NDT sonuglar1 ve APi-6 sonuglarinin korelasyonu

Degerlendirici-A NDT

Degerlendirici-A 0.281

1. APi-6 Degerlendirmesi

Sinif i¢i korelasyon katsayilari (r) degeri
Tablo 9’da belirtildigi lizere; Degerlendirici-A’nin sag ayak igin uygulamis

oldugu API-6 testi ile NDT arasinda korelasyon tespit edilememistir (ICC=0.281).

Katilimcilarin  sol ayak postiirlerinin, Degerlendirici-A tarafindan, NDT

kullanilarak degerlendirilmesinin sonuglar1 Tablo 10’daki gibidir.

Tablo 10: Katihmeilarm sol ayak NDT skorlar

Sol Ayak NDT Degerlendirmesi
Ortalama NDT Skorlar (ort+ss) 8.25mm+ 0.38
Minimum ve Maksimum Skorlar 4mm-13 mm
4mm ve 4 mm’den az NDT Skoru (Supinasyonlu ayak)(n) 1
5-9 mm NDT skoru (Normal ayak) (n) 10
10mm ve iizeri NDT (Pronasyonlu ayak) (n) 20

n: Kisi sayist

Katilimcilarin sol ayak postiirlerinin, benzer dlgek gecerliligi yontemi agisindan

degerlendirmesinin sonuglar1 Tablo 11°deki gibidir.

Tablo 11: Katihmeilarin sol ayak NDT sonuglar1 ve APi-6 sonuclarmin korelasyonu

Degerlendirici-A NDT (1)

Degerlendirici-A 0.295

1. APi-6 Degerlendirmesi

Sinif igi korelasyon katsayilari (r) degeri
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Tablo 11°de belirtildigi lizere; Degerlendirici-A’nin sol ayak i¢in uygulamis
oldugu API-6 testi ile NDT arasinda korelasyon bulunmamistir (ICC=0.295).
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5. TARTISMA

Konjenital veya sonradan gelismis bir ayak deformitesi bulunmayan 31 lisansh
15-19 yas araliginda bulunan erkek futbolcular {izerinde yapmis oldugumuz
calismamizda, API-6 testinin gegerlilik ve giivenilirligi arastirilmistir. API-6 testinin;
test-tekrar test ve degerlendiriciler arasi test giivenilirligi degerlendirmesinde sag ve sol
ayak icin anlamli sonuglar elde edilmistir (ICC>0.75). Degerlendirici-A’nin yapmis
oldugu NDT ile API-6 testinin benzer dlcek gecerliligi degerlendirmesinde bu iki test

arasinda zayi1f korelasyon bulunmustur. (ICC<0.4)

Literatiirde ¢ok sayida ayak postiirii degerlendirme testi tanimlanmustir (Carrasco
ve ark. 2021). Gegerli ve giivenilir sonuglar veren bu testler birgok farkli dile
uyarlanmistir. Bu testlerden birisi olan API-6 testi hem farkli dillere uyarlanmis hem de
farkli popiilasyonlar {izerinde yapilan arastirmalar ile gegerli ve giivenilir bir test oldugu
gosterilmistir (Hegazy ve ark. 2020; Wang ve ark.2023). Bu kapsamda literatiirde APi-6
testinin Tiirkge (Yagcioglu ve Karapinar, 2023), Brezilya Portekizcesi (Martinez ve ark.,
2021), Italyanca (Loreti ve ark., 2023), Fransizca (Blouin ve ark., 2024) gibi dillere
uyarlamasi bulunmaktadir. API-6 testinin gegerlilik degerlendirmesi adina Yagcioglu ve
Karapinar (2024), APi-6 ile Amerikan Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (AOFAS)
Olcegini kiyasladiklar1 ¢calismalarinda iki test arasinda orta diizeyde korelasyon oldugu

gorlilmektedir.

Hegazy ve ark.’lar1 (2020) yaptiklar1 ¢alismalarinda; API-6’nim 12-18 yas grubu
bireyler icin pediatrik diiz taban tanis1 koymada gegerliligini arastirmuslardir. API-6 testi
ile radyolojik gériintiileri kiyaslamislar ve kiyaslama yontemi olarak Sinif i¢i Korelasyon
Katsayilar1 (ICC) kullanmiglardir. Calisma sonucu olarak API-6 ile radyolojik gériintiiler
arasinda, yliksek korelasyon oldugunu tespit edilmislerdir (ICC=0.963).

Wang ve ark.’nin (2023) 50 yas ve lizeri diz osteoartritli hastalar tizerinde yaptigi
arastirmasinda, API-6 igin test-tekrar test ve degerlendiriciler aras1 giivenilirlik ¢alismasi

yapilmis ve API-6’nin giivenilir sonuglar verdigi goriilmiistiir (ICC=0.95).

Carrasco ve ark.’nin (2021) hazirlamis olduklari sistematik derlemede , radyolojik
olmayan yontemler ile API-6’nin da dahil oldugu birgok ayak postiir analizi testleri
incelenmistir. Calisma sonucunda API-6’nin ayak postiirii siniflandirmasinda tavsiye

edilebilir bir test oldugu, gegerli ve giivenilir sonuglar verdigi ifade edilmistir.
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Horii ve ark.’nin (2023) yaptiklar1 ¢alismalarinda, Japonya’da yasayan, 9-15 yas
araligindaki cocuklarin ayak postiirii ile alt ekstremite agris1 arasinda bir iligki olup
olmadig1 degerlendirilmistir. Calismaya dahil edilen erkek ¢ocuklarin, kiz ¢ocuklarina
gore istatistiksel olarak daha yiiksek API-6 skoru aldiklar1 goriilse de API-6 skoru ile alt

ekstremite agrist arasinda anlamli bir korelasyon tespit edilememistir.

Motantasut ve ark. (2019), 21 kadin ve 9 erkek, asemptomatik goniillii tizerinde
Navikular Yiikseklik Testi ile API-6 testini kullanarak kisa bir egitim alan deneyimsiz
degerlendiriciler tarafindan yapilan degerlendirmelerin giivenilirligini aragtirmislardir.
Calismaya; API-6 ve Navikular Yiikseklik Testi degerlendirmesinde uzman ve daha 6nce
bu konuda bir tecriibesi olmayan bir degerlendirici katilmistir. Planlama geregi uzman
degerlendirici acemi degerlendiriciye 3 saat siiren bir egitim vermistir. Egitim sonrasinda
degerlendiriciler, degerlendirmelerine baslamistir. 21 kadin ve 9 erkek, asemptomatik
goniilli lizerinde yapilan calismada degerlendiriciler arasi giivenilirlik degerlendirmesi
i¢in Simf I¢i Korelasyon Katsayilar1 (ICC) kullanilmis ve ICC=0.95 ¢ikmistir. Bu deger
API-6'min  deneyimsiz degerlendiriciler tarafindan yapilan degerlendirmelerin

giivenilirliginin yiiksek oldugunu gdstermistir.

Benzer bir calisma olarak; Mclaughlin ve ark. (2016) yaptiklar1 caligmalarinda
deneyimsiz degerlendiriciler tarafindan uygulanan API-6 testinin sonuglarinin
giivenilirligini arastirmiglardir. Bu calismaya birbirinden habersiz iki deneyimsiz
degerlendirici katilmis ve 83 goniillii iizerinde degerlendirmelerini tamamlamislardir. ki
degerlendiricinin API-6 test sonuglar1 Smif I¢i Korelasyon Katsayilart (ICC) kullamilarak
kiyaslanmis ve sag ayak degerlendirmesi i¢in ICC=0.85 sol ayak degerlendirmesi i¢in
ICC=0.86 sonucunu elde etmislerdir. Motantasut ve Mclaughin’in yapmis olduklari
giivenilirlik ¢alismalarinda, bizim c¢alismamizda oldugu gibi, test tekrar test ve
degerlendiriciler arasi test giivenilirligi kullanilmistir. ki ¢alismada da elde edilen

sonuglar, ¢alismamizin sonuglariyla paraleldir.

Andrade ve Ribeiro (2017) yaptiklar1 ¢aligmada, viicut kitle indeksinin ayak
postiiriine etkisini arastirmiglar ve 10-14 yas araliginda 1394 adolesan degerlendirilmistir.
Yiiksek wviicut kitle indeksi ile pronasyonlu ayak postiirii arasinda bir iliski
saptanamamustir. Buna ragmen Andrade ve Ribeiro; ¢calismasinda viicut kitle indeksi ile
ayak postirt iligkisi ile ilgili literatiirde fikir birligi olmadigini da belirtmislerdir. Benzer
sekilde Khan ve ark. (2020) 18-25 yas araliginda bulunan 146 kadin, 106 erkek goniillii
tizerinde yaptiklari calismada 6nceki sonuglar1 destekleyen veriler elde etmisler ve viicut
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kitle indeksi ile pronasyonlu ayak arasinda bir korelasyon olmadigi saptamislardir.
Dolayisiyla literatiirde viicut kitle indeksi ile ayak postiirii arasindaki iliskide celigkili
sonuglar bildirilmistir. Calismamizda viicut kitle indeksi bir veri olarak kaydedilse de
korelasyon analizlerinde bir degisken olarak kullanilmamistir. Calismamiza dahil edilen
poptilasyonun lisansli futbolcu grubu olmast goz dniinde bulunduruldugunda, bu grup

bireylerin normal viicut kitle indeksine sahip olduklar1 goriildii.

Literatiire bakildiginda, NDT ile API-6 testinin birbiri arasindaki iliskilerini
aragtiran ¢aligsmalarin sayist da oldukga azdir. Zuil ve ark. (2019), medial longitudinal
ark1 diisiik olan 38 kadim ve 33 erkek goniilliiniin katilmis oldugu ¢alismalarinda, API-6
ve NDT ile birlikte diger ayak postiir analizi testlerinin sonuglarini kiyaslamiglardir.
Sonug olarak ;API-6 ile NDT kullanilarak yapilan dlgiimler arasinda yiiksek korelasyon
(Spearman Korelasyon Katsayisi= 0,818) oldugunu tespit etmislerdir. Bizim
calismamizda ise API-6 testi, benzer dlgek gecerliligi degerlendirmesi agisindan NDT ile
kiyaslanmis ve aralarinda zay1f bir oldugu korelasyon oldugu tespit edilmistir. (Sag ayak
r=0.281, sol ayak r=0.295). Bunun nedeninin; NDT’nin, navikulanin yalnizca sagital
diizlemde yaptigi kayma hareketini degerlendirmesi, dolayisiyla iki boyutlu bir
degerlendirme testi olmasi (Vauhnik ve ark. 2006) ve sadece navikula kemiginin dikey
diisiis mesafesini dl¢iilmesinden ;API-6 ‘nin ise ii¢ boyutlu bir degerlendirme testi olmas1
(Hegazy ve ark., 2020) , ayagin medial, lateral, anterior ve posterior degerlendirilmesini
saglamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilebilir (Carrasco ve ark. 2021).Bu da bize her
iki testin ayn1 amaca yonelik olsa da aralarinda farklarin olabilecegini gdstermektedir.
Yine de daha biiyiik popiilasyonlarda ¢alismanin tekrarlanmasi elde edilen sonuglarin

daha genellenebilir olmasina olanak aglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

15-19 yas araliginda bulunan; lisansl, erkek futbolcular iizerinde yapilan API-6

gecerlilik ve giivenilirlik calismasi olan bu ¢alismada elde edilen sonuglar sunlardir:

e API-6 testi; NDT ile benzer o6lgek gecerliligi kriteri baglaminda
kiyaslandiginda gecerli sonuglar vermemistir. Bu sonuglar HO hipotezini
desteklemektedir.

e API-6 testi; degerlendiriciler aras1 ve test-tekrar test kriterleri baglaminda

giivenilir bir testtir. Bu sonuglar H1 hipotezini desteklemektedir.

Literatiire bakildiginda NDT ve API-6 testlerinin cok sayida gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismasi yapilmis ve bu iki test ayak postiirii degerlendirmesinde farklh
popiilasyonlar iizerinde gegerli ve giivenilir sonuglar vermistir. Ancak ¢alismamizda API-
6 testi ile NDT arasinda ayak postiirii 6l¢iimii baglaminda bir korelasyon tespit
edilememistir. NDT ile API-6 testi sonuglari arasinda bir korelasyonun olmamasi
caligmaya katilan katilimcilarin sayisi ile agiklanabilir. Aym1 zamanda NDT’nin iki
boyutlu, API-6’nin ise ii¢ boyutlu bir degerlendirme testi olmasi da bu sonucun ortaya
¢ikmasinda etken olmus olabilir. Ileride yapilacak olan ¢alismalarda, calismaya daha
yuksek sayida katilimci dahil etmek daha giivenilir ve aydinlatici sonuglar verebilecegini

distindiirmektedir.

Benzer olgek gecerliligi, bir degerlendirme testinin gegerli sonuglar verdigini
belirleyen tek kriter degildir. Bu konuda literatiirde benzer 6l¢ek gegerliligi kriterinin
yaygin olarak kullanilmadigi ancak gecerlilik caligmalarinda sonucun saglamasinin
yapilmasi adina yardimci degerlendirme olarak kullanildigi goriilmiistir (Clark ve
Watson 2019). Bu nedenle bir testin gecerli sonuglar verdigini veya vermedigini

sOyleyebilmek icin sadece benzer dlcek gecerliligi kriterine bakmak yeterli olmayacaktir.

Bu c¢alismada API-6 testinin futbolcularda giivenilir sonuglar verdigi
gosterilmistir. Ancak API-6 benzer dlcek gegerliligi agisindan NDT ile kiyaslandiginda
gegerli sonuglar vermemistir. Bu nedenle futbolcularin ayak postiiriinii degerlendirecek
olan degerlendiricilerin, 6zellikle postiir degerlendirmesi konusunda siiphe duyduklar
gruplar1 degerlendirir iken API-6 ile birlikte diger gecerli testleri de kullanmalari tavsiye

edilir.

41



KAYNAKLAR

Alsancak S, Guner S, Giiven E, Ozgiin AK, Akkas Y, Alkis N. (2021). Paediatric Flat Foot And Foot
Dimension In Central Anatolia. BMC Pediatrics, 21(1): 200.

Aman M, Larsén K, Forssblad M, Nismark A, Waldén M, Higglund M. (2018). A Nationwide Follow-Up
Survey On The Effectiveness Of An Implemented Neuromuscular Training Program To Reduce
Acute Knee Injuries In Soccer Players. Orthopaedic Journal Of Sports Medicine, 6(12).

Amirneni A, Elahi J, Iftikhar N, Ganti L. (2024). Mitigating The Risks Of Lower Extremity Injuries in
Soccer: A Comprehensive Analysis Of Lower Extremity Injury Rates In Soccer Between 2014 And
2023. Orthopedic Reviews, 16.

Andrade RM, Ribeiro AP. (2017). The Influence Of Gender And Body Mass Index On The FPI1-6 Evaluated
Foot Posture Of 10-To 14-Year-Old School Children In Sao Paulo, Brazil: A Cross-Sectional
Study. Journal Of Foot And Ankle Research, 10(1).

Angin S, Demirbiiken 1. (2020). Ankle and foot complex. In Comparative Kinesiology of the Human Body.
Academic Press, 411-439.

Arain A, Harrington MC, Rosenbaum AJ. (2024). Progressive Collapsing Foot Deformity. In StatPearls.
StatPearls Publishing.

Aydin Yagcioglu G, Karapmar M. (2023). Translation Validity And Reliability Of The Foot Posture Index
(FP1-6) — Turkish Version. Physiotherapy Theory And Practice, 1-7.

Bartoni¢ek J, Rammelt S, Natika O. (2018). Anatomy Of The Subtalar Joint. Foot And Ankle Clinics, 23(3):
315-340.

Bisciotti GN, Chamari K, Cena E, Carimati G, Bisciotti A, Bisciotti A, Quaglia A, Volpi P. (2020).
Hamstring Injuries Prevention In Soccer: A Narrative Review Of Current Literature. Joints, 7(3):
115-126.

Blouin C, Genet F, Graff W, Bonnyaud C, Perrier A. (2024). Cross-Cultural Adaptation And Reliability Of
The Foot Posture Index (FPI-6)- French Version. Disability And Rehabilitation, 46(8): 1621-1629.

Brockett CL, Chapman GJ. (2016). Biomechanics Of The Ankle. Orthopaedics And Trauma, 30(3):232—
238.

Bulwer-Lytton EG. (2006) Three-dimensional Gait Analysis., 64.

Cady R, Hennessey TA, Schwend RM. (2022). Diagnosis and Treatment of ldiopathic Congenital
Clubfoot. Pediatrics, 149(2).

Cain LE, Nicholson LL, Adams RD, Burns J. (2007). Foot Morphology And Foot/Ankle Injury In Indoor
Football. Journal Of Science And Medicine In Sport, 10(5):311-319.

Candan B, Torun E, Dikici R. (2022). The Prevalence Of Accessory Ossicles, Sesamoid Bones And
Biphalangism Of The Foot And Ankle: A Radiographic Study. Foot & Ankle Orthopaedics, 7(1).

Carrasco AC, Silva MF, Guenka LC, Silva CT, Moura FA, Cardoso JR. (2021). Non-Radiographic Validity
And Reliability Measures For Assessing Foot Types: A Systematic Review. Foot And Ankle
Surgery, 27(8):839-850.

42



Chauhan HM, Taqgi M. (2022). Anatomy, Bony Pelvis And Lower Limb: Arches Of The Foot. In Statpearls.
Statpearls Publishing.

Chen RP, Wang QH, Li MY, Su XF, Wang DY, Liu XH, Li ZL. (2023). Progress In Diagnosis And
Treatment Of Acute Injury To The Anterior Talofibular Ligament. World Journal Of Clinical
Cases, 11(15):3395-3407.

Clark LA, Watson D. (2019). Constructing Validity: New Developments In Creating Objective Measuring
Instruments. Psychological Assessment, 31(12):1412-1427.

Cote KP, Brunet ME, Gansneder BM, Shultz SJ. (2005). Effects Of Pronated And Supinated Foot Postures
On Static And Dynamic Postural Stability. Journal Of Athletic Training, 40(1):41-46.

Crossley KM, Patterson BE, Culvenor AG, Bruder AM, Mosler AB, Mentiplay BF. (2020). Making
Football Safer For Women: A Systematic Review And Meta-Analysis Of Injury Prevention
Programmes in 11 773 Female Football (Soccer) Players. British Journal Of Sports
Medicine, 54(18):1089-1098.

Dawe EJ, Davis J. (2011). Anatomy And Biomechanics Of The Foot And Ankle. Orthopaedics And
Trauma, 25(4):279-286.

Della Villa F, Buckthorpe M, Tosarelli F, Zago M, Zaffagnini S, Grassi A. (2022). Video Analysis Of
Achilles Tendon Rupture In Male Professional Football (Soccer) Players: Injury Mechanisms,
Patterns And Biomechanics. BMJ Open Sport & Exercise Medicine, 8(3).

Diniz P, Abreu M, Lacerda D, Martins A, Pereira H, Ferreira FC, Kerkhoffs GM, Fred A. (2022). Pre-
Injury Performance is Most Important For Predicting The Level Of Match Participation After
Achilles Tendon Ruptures In Elite Soccer Players: A Study Using A Machine Learning
Classifier. Knee Surgery, Sports Traumatology, Arthroscopy : Official Journal Of The
ESSKA, 30(12):4225-4237.

Ekstrand J, Hagglund M, Térnqvist H, Kristenson K, Bengtsson H, Magnusson H, Waldén M. (2013).
Upper Extremity Injuries In Male Elite Football Players. Knee Surgery, Sports Traumatology,
Arthroscopy : Official Journal Of The ESSKA, 21(7):1626-1632.

Ficke J, Byerly DW. (2023). Anatomy, Bony Pelvis And Lower Limb: Foot. In Statpearls. Statpearls
Publishing.

Ganesan B, Luximon A, Al-Jumaily A, Balasankar SK, Naik GR. (2017). Ponseti Method In The
Management Of Clubfoot Under 2 Years Of Age: A Systematic Review. Plos One, 12(6).

Gibboney MD, Dreyer MA. (2023). Lateral Ankle Instability. In Statpearls. Statpearls Publishing.

Gill M, Vilella RC. (2023). Anatomy, Bony Pelvis And Lower Limb: Foot Cuboid Bone. In Statpearls.
Statpearls Publishing.

Giza E, Micheli LJ. (2005). Soccer Injuries. Med Sport Sci, 49:140-169.

Gouttebarge V, Aoki H, Kerkhoffs GMM]J. (2018) Knee Osteoarthritis In Professional Football Is Related
To Severe Knee injury And Knee Surgery. Inj. Epidemiol. 5:26

Gupton M, Ozdemir M, Terreberry RR. (2023). Anatomy, Bony Pelvis And Lower Limb: Calcaneus.
In Statpearls. Statpearls Publishing.

43



Gurau TV, Gurau G, Voinescu DC, Anghel L, Onose G, lordan DA, Munteanu C, Onu |, Musat CL. (2023).
Epidemiology Of Injuries In Men's Professional And Amateur Football. Journal Of Clinical
Medicine, 12(17):5569.

Gyftopoulos S, Woertler K. (2021). Ankle and Foot. In J. Hodler (Eds.) et. al., Musculoskeletal Diseases
2021-2024: Diagnostic Imaging. 107-120.

Higglund M, Waldén M, Ekstrand J. (2013). Risk Factors For Lower Extremity Muscle Injury In
Professional Soccer: The UEFA Injury Study. The American Journal Of Sports
Medicine, 41(2):327-335.

Hegazy FA, Aboelnasr EA, Salem Y, Zaghloul AA. (2020). Validity And Diagnostic Accuracy Of Foot
Posture Index-6 Using Radiographic Findings As The Gold Standard To Determine Paediatric
Flexible Flatfoot Between Ages Of 6-18 Years: A Cross-Sectional Study. Musculoskeletal Science
& Practice, 46.

Hollander K, Zech A, Rahlf AL, Orendurff MS, Stebbins J, Heidt C. (2019). The Relationship Between
Static And Dynamic Foot Posture And Running Biomechanics: A Systematic Review And Meta-
Analysis. Gait & Posture, 72:109-122.

Horii M, Akagi R, Ogawa Y, Yamaguchi S, Kimura S, Ono Y, Sasho T. (2023). Foot Morphology And
Correlation With Lower Extremity Pain In Japanese Children: A Cross-Sectional Study Of The Foot
Posture Index-6. Journal Of Orthopaedic Science, 28(1):212-216

Holmich P. (2015). Groin Injuries In Athletes--Development Of Clinical Entities, Treatment And
Prevention. Danish Medical Journal, 62(12).

Kalbouneh H, Alajoulin O, Shawagfeh J, Abu-Hassan D, Al-Juboori S, Jaber S, Alshabatat L, Massad T,
Alsalem M. (2022). The Anatomical Variations Of The Lateral Sesamoid Bones Of The Foot: A
Retrospective Radiographic Analysis. Folia Morphologica, 81(4):983-990.

Karimi M, Kavyani M, Tahmasebi R. (2022). Conservative Treatment For Metatarsus Adductus, A
Systematic Review Of Literature. The Journal Of Foot And Ankle Surgery: Official Publication Of
The American College Of Foot And Ankle Surgeons, 61(4):914-919.

Khan FR, Chevidikunnan MF, Mazi AF, Aljawi SF, Mizan FH, Binmulayh EA, Sahu KS, Al-Lehidan NS.
(2020). Factors Affecting Foot Posture In Young Adults: A Cross Sectional Study. Journal Of
Musculoskeletal & Neuronal Interactions, 20(2):216-222.

Khan 1A, Varacallo M. (2023). Anatomy, Bony Pelvis And Lower Limb, Foot Talus. In Statpearls.
Statpearls Publishing.

Kirmizi M, Cakiroglu MA, Elvan A, Simsek IE, Angin S. (2020). Reliability Of Different Clinical
Techniques For Assessing Foot Posture. Journal Of Manipulative And Physiological
Therapeutics, 43(9):901-908.

Kolokotsios S, Drousia, G, Koukoulithras I, Plexousakis M. (2021). Ankle Injuries In Soccer Players: A
Narrative Review. Cureus, 13(8).

Koo TK, Li MY. (2016). A Guideline Of Selecting And Reporting Intraclass Correlation Coefficients For
Reliability Research. Journal Of Chiropractic Medicine, 15(2):155-163.

Kuhn J, Alvi F. (2023). Hallux Valgus. In Statpearls. Statpearls Publishing.

Lau H, Dreyer MA. (2023). Cuboid Stress Fractures. In Statpearls. Statpearls Publishing.

44



Lavoie-Gagne O, Mehta N, Patel S, Cohn MR, Forlenza E, Nwachukwu BU, Forsythe B. (2021). Adductor
Muscle Injuries In UEFA Soccer Athletes: A Matched-Cohort Analysis Of Injury Rate, Return To
Play, And Player Performance From 2000 To 2015. Orthopaedic Journal Of Sports Medicine, 9(9).

Lee JY, Choi JD. (2012). The Comparison Of Clinical Assessment Tools For The Foot Posture. Physical
Therapy Korea, 19(3), 115-123.

Lempainen L, Meché S, Valle X, Mazzoni S, Villalon J, Freschi M, Stefanini L, Garcia-Romero-Pérez A,
Burova M, Pleshkov P, Pruna R, Pasta G, & Kosola J. (2022). Management Of Anterior Thigh
Injuries In  Soccer Players: Practical Guide. BMC Sports Science, Medicine &
Rehabilitation, 14(1):41.

Lezak B, Massel DH. (2023). Anatomy, Bony Pelvis And Lower Limb: Metatarsal Bones. In Statpearls.
Statpearls Publishing.

Loozen L, Veljkovic A, Younger A. (2023). Deltoid Ligament Injury And Repair. Journal Of Orthopaedic
Surgery (Hong Kong), 31(2).

Lopez-Valenciano A, Ruiz-Pérez 1, Garcia-Gomez A, Vera-Garcia F. J, De Ste Croix M, Myer GD, Ayala
F. (2020). Epidemiology Of Injuries In Professional Football: A Systematic Review And Meta-
Analysis. British Journal Of Sports Medicine, 54(12):711-718.

Loreti S, Berardi A, Galeoto G. (2023). Translation, Cross-Cultural Adaptation, And Validation Of The
Foot Posture Index (FP1-6)-Italian Version. Healthcare (Basel, Switzerland), 11(9):1325.

Macgregor R, Byerly DW. (2023). Anatomy, Bony Pelvis And Lower Limb: Foot Bones. In Statpearls.
Statpearls Publishing.

Majewski M, Susanne H, Klaus S. (2006). Epidemiology Of Athletic Knee Injuries: A 10-Year Study. The
Knee, 13(3):184-188.

Marom N, Williams RJ, 3rd (2018). Upper Extremity Injuries In Soccer. American Journal Of Orthopedics
(Belle Mead, N.J.), 47(10).

Martinez BR, Oliveira JC., Vieira KVSG, Yi LC. (2021). Translation, Cross-Cultural Adaptation, And
Reliability Of The Foot Posture Index (FPI-6)- Brazilian Version. Physiotherapy Theory And
Practice, 37(1), 218-223

Mckeon PO, Hertel J, Bramble D, Davis I. (2015). The Foot Core System: A New Paradigm For
Understanding Intrinsic Foot Muscle Function. British Journal Of Sports Medicine, 49(5):290.

Mclaughlin P, Vaughan B, Shanahan J, Martin J, Linger G. (2016). Inexperienced Examiners And The Foot
Posture Index: A Reliability Study. Manual Therapy, 26:238-240

Milner CE, Soames RW. (1998). The Medial Collateral Ligaments Of The Human Ankle Joint: Anatomical
Variations. Foot & Ankle International, 19(5):289-292

Motantasut P, Hunsawong T, Mato L, Donpunha W. (2019). Reliability Of Novice And Experienced
Physiotherapists Using The Normalized Navicular Height Truncated And The Foot Posture iIndex-
6 For Classifying Static Foot Posture In Adults. Journal Of Physical Therapy Science, 31(4):392—
397.

Nilsson M, Hégglund M, Ekstrand J, Waldén M. (2013). Head And Neck Injuries In Professional
Soccer. Clinical Journal Of Sport Medicine, 23(4):255-260.

45



Noriega DC, Cristo A, Leon A, Garcia-Medrano B, Caballero-Garcia A, Cérdova-Martinez A. (2022).
Plantar Fasciitis In Soccer Players-A Systemic Review. International Journal Of Environmental
Research And Public Health, 19(21).

Oatis CA, (2009). The Mechanics And Pathomechanics Of Human Movement., Maryland: Lippincott
Williams & Wilkins.

Redmond AC, Crosbie J, Ouvrier RA. (2006). Development And Validation Of A Novel Rating System
For Scoring Standing Foot Posture: The Foot Posture Index. Clinical Biomechanics (Bristol,
Avon), 21(1):89-98.

Seaman, TJ, Ball TA. (2023). Pes Cavus. In Statpearls. Statpearls Publishing.

Shiwaku K, Teramoto A, Iba K, Otsubo H, Kamiya T, Shoji H, Watanabe K, & Yamashita T. (2022). The
Prevalence Of Posterior Inferior Tibiofibular Ligament And inferior Tibiofibular Transverse
Ligament Injuries In Syndesmosis-injured Ankles Evaluated By Oblique Axial Magnetic Resonance
Imaging: A Retrospective Study. BMC Musculoskeletal Disorders, 23(1):264.

Tabachnick BG, Fidell LS, & Ullman JB. (2013). Using multivariate statistics. Boston, MA: Pearson. 497-
516

Tas S, Cetin A. (2019). Mechanical Properties And Morphologic Features Of Intrinsic Foot Muscles And
Plantar Fascia In Individuals With Hallux Valgus. Acta Orthopaedica Et Traumatologica
Turcica, 53(4):282-286.

Turner C, Gardiner MD, Midgley A, & Stefanis A. (2020). A Guide To The Management Of Paediatric Pes
Planus. Australian Journal Of General Practice, 49(5):245-249.

Tysvaer AT. (1992). Head And Neck Injuries In Soccer: Impact Of Minor Trauma. Sports
Medicine, 14:200-213.

Varacallo M, Aiyer A. (2019). Metatarsalgia In Metatarsus Adductus Patients: A Rational Approach. Foot
And Ankle Clinics, 24(4):657-667.

Vauhnik R, Turk Z, Pilih 1A, Miceti¢-Turk D. (2006). Intra-Rater Reliability Of Using The Navicular Drop
Test For Measuring Foot Pronation. Hrvatski Sportskomedicinski Vjesnik, 21(1):8-11.

Waldman SD. (2020). Physical Diagnosis Of Pain. Elsevier Health Sciences. 390-392

Wang Y, Chen Z, Wu Z, Li J, Li C, Yang J, Chen W, Ye Z, Shen X, Jiang T, Liu W, Xu X. (2023).
Reliability Of Foot Posture Index (FPI-6) For Evaluating Foot Posture In Patients With Knee
Osteoarthritis. Frontiers In Bioengineering And Biotechnology, 11.

Wicart P. (2012). Cavus Foot, From Neonates To Adolescents. Orthopaedics & Traumatology, Surgery &
Research: OTSR, 98(7):813-828.

Wright IC, Neptune RR, Van Den Bogert AJ, Nigg BM. (2000). The Influence Of Foot Positioning On
Ankle Sprains. Journal Of Biomechanics, 33(5):513-519.

Yang J, Ou Z, Mao Z, Wang Y, Zhong Y, Dong W, Shen Z, Chen Z. (2022). Reliability And Validity Of
Foot Posture Index (FPI-6) For Evaluating Foot Posture In Participants With Low Back
Pain. Scientific Reports, 12(1).

46



Yumusakhuylu Y, Dogruoz Karatekin B, Turan Turgut S, Icagasioglu A, Selimoglu E, Murat S, Kasapoglu
E, Turgut B. (2022). Pedobarographic Measurements Of Rheumatoid Feet Compared With Clinical
Parameters. Medeniyet Medical Journal, 37(1):99-104.

Zuil-Escobar JC, Martinez-Cepa CB, Martin-Urrialde JA, Gomez-Conesa A. (2018). Medial Longitudinal
Arch: Accuracy, Reliability, And Correlation Between Navicular Drop Test And Footprint
Parameters. Journal Of Manipulative And Physiological Therapeutics, 41(8):672-679.

Zuil-Escobar JC., Martinez-Cepa CB, Martin-Urrialde JA, Gémez-Conesa A. (2019). Evaluating The
Medial Longitudinal Arch Of The Foot: Correlations, Reliability, And Accuracy in People With A
Low Arch. Physical Therapy, 99(3):364-372

47



EKLER

EK-1. Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Tarih:

Ad-Soyad:

Dogum Yeri (Sehir):

Adres:

Telefon:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

VKi:

Baskin Ayak:
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EK-2. Goniillii Onam Formu

TANI VE TEDAVI AMACLI MATERYAL ALIMI ONAM FORMU

Tan1 ve tedavi amacli uygulanan iglemler sirasinda, sizden elde edilecek bazi1 materyaller (patoloji
materyalleri, radyoloji goriintiileri, genetik tanilar i¢in alinan 6rnekler gibi) ve veriler daha sonra
tedavinizin degerlendirilmesi i¢in gerekebilecek uygulamalar ya da geriye doniik incelemeler i¢in
saklanmaktadir.

Tan1 koymak ya da tedaviyi yonlendirmek amaciyla saklanacak olan bu veri ve materyallerin,
egitim ve arastirma amaciyla da kullanilmasina izin verip vermediginizi liitfen belirtiniz. Izin
vermeniz durumunda, kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli tutulacak ve arastirma i¢in kullanilmasi
durumunda ilgili kurullardan ayrica izin alinacaktir. Istediginiz zaman bu izinden vazgecme
hakkina sahipsiniz.

a) lzin veriyorum b) izin vermiyorum

Géniillii / Hastamin Adi Soyadi:
Protokol (dosya) no:

Imzasi Tarih:

Goniillii / Hastanin adresi ve telefonu:
(Gerekli ise) Veli / Vasinin Adi Soyadi:
Imzasi: Tarih:

Veli / Vasinin adresi ve telefonu:
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EK-3. APi-6 Degerlendirme Formu

Katilimeinin Adi/Soyadi:

Tarih:

APi-6 PARAMETRELERI

SAG AYAK

-2ila+2

SOL AYAK

-2ila+2

Talus bas1 palpasyonu

Lateral malleol altindaki Kkavisin

artmasy/azalmasi

Kalkaneus inversiyonu/eversiyonu

Talonavikular eklem bdolgesinde

tiimseklesme

Medial Longitudinal ark yapisi

On ayagin
abdiiksiyonu/addiiksiyonu (Birden

fazla parmak goriiniimii)

Toplam Skor
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EK-4. NDT Degerlendirme Formu

Katihmcinin Adi/Soyada:

Tarih:

Navikular Diisme

Navikular Diisme | Navikulanin Agirhk  aktarmada | Averaj Skor(mm)
Testi agirhk olusan navikular
Parametreleri aktarmadan diisme(mm)
onceki seviyesi
(mm)
Sag Ayak

Sol Ayak

Navikular Diisme
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