T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

GENC ERISKINLERDE ALT EKSTREMITE FiZIKSEL PARAMETRELERININ DENGE iLE
ILISKiSININ INCELENMESIi VE CINSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI

Dr. Fzt. Gamze ARIN BAL

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi

DOKTORA TEZi

ANKARA
2024






T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERi ENSTITUSU

GENC ERISKINLERDE ALT EKSTREMITE FiZIKSEL PARAMETRELERININ DENGE iLE
ILISKiSININ INCELENMESI VE CINSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI

Dr. Fzt. Gamze ARIN BAL

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi

DOKTORA TEZi

Tez Danismani

Prof. Dr. Ayse LIVANELIOGLU

ANKARA
2024



ONAY SAYFASI

GENC ERISKINLERDE ALT EKSTREMITE FiZiKSEL PARAMETRELERININ DENGE iLE
iLiSKiSININ INCELENMESI VE CINSIYETE GORE KARSILASTIRILMASI

Ogrencinin Adi: Gamze ARIN BAL

Danisman: Prof. Dr. Ayse LIVANELIOGLU

Bu tez ¢alismasi 04.01.2024 tarihinde jlirimiz tarafindan “Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi”nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani:  Prof. Dr. Filiz CAN (imza)
Hacettepe Universitesi

Uye: Prof. Dr. Seyit CITAKER (imza)
Gazi Universitesi

Uye: Prof. Dr. Volga BAYRAKCI TUNAY (imza)

Hacettepe Universitesi

Uye: Prof. Dr. Selda BASAR (imza)

Gazi Universitesi
Uye: Prof. Dr. Serap O0ZGUL (imza)

Hacettepe Universitesi

Bu tez, Hacettepe Universitesi Lisansiisti Egitim-Ogretim ve Sinav Yénetmeliginin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki juri tarafindan uygun bulunmustur.

Prof. Dr. Miige YEMISCi OZKAN

Enstiti Mudura



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstiti tarafindan onaylanan lisansisti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kadit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiriim. Bu izinle Universiteye
verilen kullanim haklari disindaki tim fikri milkiyet haklarim bende kalacak, tezimin
tamaminin ya da bir bolimunin gelecekteki ¢calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent
vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal calismam oldudunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yuksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kitiiphaneleri Agik
Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitli / Fakilte ydonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. @

o Enstiti / Fakulte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime
aclimasi mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karar verilmigtir. ®

04/01/2024

(imza)

Gamze ARIN BAL



ETIK BEYAN

Bu calismadaki bitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢cercevesinde elde ettigimi,
gorsel, isitsel ve yazili tim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi, yararlandigim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin kaynak
gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Ayse LIVANELIOGLU
danismanhiginda tarafimdan dretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitisi Tez Yazim Y6nergesine gore yazildigini beyan ederim.

(Iimza)
Dr. Fzt. Gamze ARIN BAL



Vi

TESEKKUR

Basta doktora tez slirecim boyunca bitlin islerimi kolaylastirarak, isteklerimi
ve ihtiyaglarimi gozetip destekleyerek, motivasyonumu artirarak ve basarili bir
sekilde tezimi tamamlamama yardimci olarak emegini benden esirgemeyen degerli
danismanim Prof. Dr. Ayse LIVANELIOGLU’na,

Tez izleme komitemde yer alarak katki veren degerli hocalarim Prof. Dr. Filiz
CAN, ve Prof. Dr. Seyit CITAKER’e, hi¢ ayni linitede ¢alismamis olsak da baska bir
Ulkede yine onun sayesinde c¢alisma sansi buldugum ve destegini alma sansina
eristigim degerli hocam Prof. Dr. Volga BAYRAKCI TUNAY‘a ve tez jirime katilarak
verdikleri destekler icin sayin Prof. Dr. Selda BASAR ve sayin Prof. Dr. Serap
0zGUle,

Calismaya katilmaya gonulli olarak vakitlerini ve enerjilerini benimle
paylasan bitin katihmcilara,

Lisanslstl egitimi boyunca vermis oldugumuz micadelede hep yanimda
olan, destekleyen, pes ettirmeyip devam etmeye motive eden ve varliklariyla,
fikirleriyle yenilenip gli¢ buldugum canim arkadaslarima,

Bugline kadar siiren 6grencilik yolculugunda ortak paydada bulustugum,
yolumun kesistigi, akademik hayat tecriibelerime kiiciik biiyik demeden dokunan
bitlin calisma arkadaslarima ve desteklerini esirgemeyen calistigim Unitenin degerli
hocalarina,

Uzun yillar 6grenci olmaya ilgi ve motivasyonunu farkinda olmadan iliklerime
kadar islemis, destekleri ile buglinlere geldigim ilk 6gretmenlerim canim annem ve
babama, beni izleyip gozlediginden emin oldugum canim ablama,

Hayatimin son bes senesinde her seyi cekilir kilan, gildigiimde benimle
gllen, dustiigimde elimden tutup kaldiran ve hicbir an destegini sakinmayip hep
yanimda duran, sevgisi ve varligiyla giiclendigim hayat arkadasim Ozgiin’e ve
hayatima girdigi giinden beri beni huzur ve mutlulukla dolduran, uykusuz
gecelerimin ortagi afacan ¢ocugum Kedimoli’me,

Sonsuz saygl, sevgi ve tesekkirlerimi sunuyorum.



vii

OZET

Arin Bal G. Geng Erigkinlerde Alt Ekstremite Fiziksel Parametrelerinin Denge ile
iliskisinin incelenmesi ve Cinsiyete Goére Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Programi, Doktora Tezi,
Ankara, 2024. Bu ¢alismanin amaci geng eriskinlerde statik ve dinamik denge,
izokinetik kas kuvveti, eklem pozisyon hissi, Q acisi, distk ayak derecesi, taban
basinci degisimleri ve fiziksel aktivite dlzeylerinin incelenerek bu faktorlerin
birbirleriyle iliskisinin ortaya konulmasi ve degerlendirme sonuglarinin cinsiyete
gore karsilastiriimasiydi. Calismamiza 21-32 yas araliginda saglkl geng 15 kadin 15
erkek gondlli dahil edildi. Katimcilarin demografik verileri (yas, boy, kilo, viicut
kitle indeksi) ve dominant alt ekstremite bilgileri kaydedildi. Diz ve ayak fiziksel
parametrelerinden Q agisi ve Feiss ¢izgisi degerlendirildi. Fiziksel aktivite
seviyelerinin belirlenmesi icin Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (UFAA) kisa formu
kullanildi. Denge degerlendirmesi Biodex Denge Sistemi ile ¢ift ayak ve tek ayak
Uzerinde hem statik hem de dinamik kosullarda degerlendirildi. Kas kuvveti ve
eklem pozisyon hissi degerlendirmesi Biodex izokinetik Sistem 4 cihazi ile yapildi.
Taban basinci degerlendirmesi MatScan Pressure Mat Sistemi kullanilarak alindi.
Statik taban basinci degerlendirmeleri iki ayak mat Gzerindeyken ve tek ayak mat
Uzerindeyken alindi, dinamik taban basinci degerlendirmesi icin iki adim protokolii
kullanildi. Degerlendirmeler her iki alt ekstremite icin ayakkabisiz kosullarda
gerceklestirildi. Tanimlayici verilerin belirlenmesi igin cinsiyetler arasindaki farklar
Mann-Whitney U testi ve Ki-kare testleri ile, parametreler arasindaki iliski ise
Spearman Korelasyon Analizi ile incelendi. Bireylerin cinsiyete gbére Q agllari,
dinamik denge skorlari, kas kuvveti ve taban basinci degerleri arasinda anlamli fark
bulundu (p<0,05). Denge skorlari blitlin alt ekstremite degerlendirme parametreleri
ile dlisiik ve orta derecede iliski gosterdi (p<0,05; r:0,258-0,720). Dinamik denge Q
acisi ile (p<0,05; r:0,267-0,345), statik denge diisiik ayak derecesi ile iliskiliydi
(p<0,05; r:0,258). Q acisi azaldikca ve navikiler tiiberkll asagiya distlikce postiiral
salinim artmaktaydi. Dinamik denge skorlari 6zellikle kas kuvveti, taban basinci ve
temas alani verileriyle iliskili bulundu (p<0,05; r:0,259-0,720). Statik denge skorlari
alt ekstremiteyle iligkili parametrelerle anlaml iliski géstermedi (p>0,05). Sonug
olarak genc eriskinlerde Q acisi, disiik ayak derecesi, fiziksel aktivite seviyesi, kas
kuvveti, eklem pozisyon hissi ve taban basinci parametrelerinin denge ile iliskili
oldugu bulundu ve degerlendirme sonuglarinda cinsiyete gore farkliliklar vardi. Bu
calismanin  bulgularina gore, geng¢ eriskinlerde denge ile iliskili fiziksel
parametrelerin es zamanh olarak degerlendirilecegi calismalara ihtiya¢c oldugu
gorildi. Cinsiyete gore farkhliklar dengeye yonelik rehabilitasyon programlarinda
cinsiyete goére diizenlemeler yapilmasi gerekebilecegini gosterdi. Ozellikle kas
kuvveti ve taban basincindaki degisikliklerin takibinin yapilmasi ve koruyucu
yaklasimlar icin gerekli egzersiz veya ayakkabi-ortez diizenlemelerinin yapilmasinin
Onemi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Denge, Postiiral Stabilite, Taban Basinci, Alt Ekstremite, Kuvvet
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ABSTRACT

Arin Bal G. Investigating the Relationship between Lower Extremity Physical
Parameters and Balance in Young Adults and Comparison by Gender, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences, Physical Therapy and
Rehabilitation Program, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2024. The aim of this
study was to investigate the relationships between static and dynamic balance,
isokinetic muscle strength, joint position sense, Q angle, pes planus degree, changes
in plantar pressure, and physical activity levels in young adults, and to compare the
results based on gender. A total of 30 healthy volunteers, 15 females and 15 males,
aged between 21-32 years, participated. Demographic data (age, height, weight,
body mass index) and information on the dominant lower extremity were recorded
for each participant. Physical parameters of the knee and foot were evaluated with
Q angle and Feiss line. The International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short
form was used to determine physical activity levels. Balance assessment was carried
out using the Biodex Balance System under both static and dynamic conditions,
with participants standing on both feet and one foot. Muscle strength and joint
position sense assessments were performed using the Biodex Isokinetic System 4
device. Plantar pressure assessment was conducted using the MatScan Pressure
Mat System. Static plantar pressure assessments were performed with both feet on
the mat and with one foot on the mat, while a two-step protocol was used for
dynamic plantar pressure assessment. Evaluations were conducted under shoeless
conditions for both lower extremities. Differences between genders for descriptive
data were analyzed using the Mann-Whitney U test and Chi-Square test, and
correlations between parameters were examined using Spearman Correlation
Analysis. Significant differences were found in Q angles, dynamic balance scores,
muscle strength, and plantar pressure values based on gender (p<0.05). Balance
scores showed low to moderate correlations with all lower extremity assessment
parameters (p<0,05; r:0,258-0,720). Dynamic balance was associated with Q angle
(p<0,05; r:0,267-0,345), while static balance was related to pes planus degree
(p<0,05; r:0,258). Postural sway increased as the Q angle decreased and the
navicular tubercle descended. Dynamic balance scores were particularly associated
with muscle strength and plantar pressure data (p<0,05; r:0,259-0,720). Static
balance scores did not show significant correlations (p>0.05). In conclusion, it was
found that the Q angle, pes planus degree, physical activity level, muscle strength,
joint position sense, and plantar pressure parameters are associated with balance in
young adults, and there were differences in results based on gender. According to
the findings of this study, there is a need for further research to simultaneously
assess physical parameters related to balance in young adults. Gender differences
suggest the potential need for gender-specific adjustments in rehabilitation
programs targeting balance. Monitoring changes, particularly in muscle strength
and foot pressure, and making necessary exercise or footwear-orthotic adjustments
for preventive approaches are deemed important based on the results.

Keywords: Balance, Postural Stability, Plantar Pressure, Lower Extremity, Strength
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1. GiRis

Denge, diger bir ifadeyle postiral stabilite, bir destek tabani Uzerinde
ongorilen agirhk merkezini diizenleyerek viicudun dengesini koruma yetenegini
ifade eder (1). insan viicudu, gesitli durus ve aktivitelerin stirdiiriilebilmesi icin temel
bir 6n kosul olan postiiral kontrol sayesinde yergekimi kuvvetlerine karsi koymak ve
dismeyi engellemek amaciyla kas aktivitesini kullanma konusunda dogal bir
yetenege sahiptir (2, 3). Gunlik yasamda etkili bir postiiral kontrol saglamak,
fonksiyonel aktivitelerin devami icin 6nemlidir ve denge performansi, genel saglik ve
aktivite dlizeyinin 6nemli bir gbstergesi olarak kabul edilir. Denge performansindaki
eksiklikler, diisme riskini artirarak ve alt ekstremiteye yonelik yaralanmalara neden
olabilen 6nemli bir faktér olarak tanimlanmistir (4-6).

Postiral kontrol, bireyin gorev ve cevresi ile etkilesimine dahil olan bir
surectir. Viicudun uzaydaki pozisyonunu koruma yetenegi, karmasik bir etkilesim
icinde olan kas-iskelet sistemi ve sinir sistemleri tarafindan saglanir (7). Postir,
biyomekanik hizalanmayi destekler ve ¢ogu fonksiyonel gorev igin dikey bir yonelimi
surdirdr. Bu yonelimin olusumunda, yercekimi (vestibiler sistem), govdenin diger
vicut segmentleriyle iliskisi, viicudun destek ylzeyi ile etkilesimi ve cevredeki
nesnelerle iligki gibi ¢esitli duyusal referanslar kullanilir (8).

Postiral kontrol sistemleri, kas iskelet sistemi ve néronal komponentleri
icerir. Kas-iskelet sistemi, eklem hareket agikliklari, esneklik ve kas ozellikleri gibi
biyomekanik parametreleri diizenlerken, néronal komponentler motor siiregleri,
duyu sistemleri ve ylksek bilissel seviye siirecleri icerir (9). Kas-iskelet sistemi
dogrusal etkiler olustururken, néronal siireglerin etkileri daha karmasik ve dogrusal
olmayan iliskilerle sekillenir. Merkezi sistemlerden gelen komutlar, postiral
ayarlamayi saglarken, ekstremite hareketleri ve kas-iskelet sistemi ile iliski icinde
postiral bozuklugu dizenlemeye calisir (8). Bu dizenlemeler icin olusan geri
bildirimler, postiral kontrolde gorev alan motor sistemler tarafindan organize edilir.

Postiiral oryantasyon ve stabilitenin saglanmasinda, motor sistemler hareket

kontroli icin gerekli kas kuvvetini (iretmeyi ve vicut pozisyonunu saglayan



sistemlerdir. Temel olarak sabit durus dengesi, dinamik durus dengesi, reaktif ve
proaktif denge kontroliinden olusur (4, 8). Bu kontrol mekanizmalari dengenin
saglanmasinda ayak bilegi ve kalca stratejileri (10) gibi somatosensoriyel
dizenlemeler ile hareketin gerekliliklerini 6nden tahmin etmek i¢cin merkezi sinir
sisteminin ayarlamalariniigerir (11).

Hareketsiz durus sirasinda yapilan salinimin, yer cekimi, nefes alma ve
bakma gibi ince hareketlerle birlikte, ayaklarin agirlik tasima modiilasyonu icin birer
ayarlama olarak degerlendirildigi belirtilmistir (10). Dengeyi saglama stratejilerinin
genellikle pelvis ve alt ekstremite araciligiyla saglandigi belirtilir (12, 13). Alt
ekstremitenin postiral degisikliklerinin fonksiyonu etkileyebilecegi ve ozellikle
dizdeki valgus postirinin ve Q agisinin (14-17) ve artmis diisiik ayak derecesinin ve
ayak pronasyonunun hem statik hem dinamik dengeyi etkileyebilecegi bildirilmistir
(18-21).

Yaslanmayla birlikte disme riskinin artmasiyla ilgili olarak, denge
egzersizlerinin etkinligi ve 6nemi literatlirde vurgulanmistir (22). Ayni zamanda,
fiziksel aktivite seviyesinin artmasiyla bireylerin postiiral salinim skorlarinin iyilestigi
belirtilmektedir (23). Postiral salinimdaki iyilesmelerin spor tirine bagl olmadig
bildirilmis ve genel olarak her tiirli fiziksel aktivitenin, postiir diizenlemesi lizerinde
spesifik olmayan olumlu bir etkisi oldugu belirtilmistir (24).

Herhangi bir kas zayifliginin, denge performansini olumsuz etkilemesi
beklenir ve kas kuvveti, postiral stabilite tzerinde gliclii bir tahmin parametresi
oldugu kabul edilir (25). Ozellikle ayak bilegi ve diz ekstansér grup kaslarinin kuvveti
denge ile dogrudan iliskilidir (26, 27). Kas kuvveti ve denge azalmasinin, her yas
grubunda dlsme riskini artirdigi ve alt ekstremite yaralanmalari ile osteoartrit
gelisimi icin bir risk faktori oldugu belirtilmistir (5, 28-30).

Propriyoseptif duyularda eksiklik veya bozukluk, ilgili duyusal girdilerin
merkezi sinir sistemine iletimini etkileyerek, fonksiyonel olarak dinamik ve statik
denge bozukluklari, ylrime paterninde degisiklik ve disme gibi sorunlara yol
acabilir (31, 32). Ayni zamanda rekreasyonel olarak aktif saglkli bireylerde

yaralanmalar ile iliskili oldugu belirtilmistir (33). Hareket sirasinda eklem ve



kaslardan toplanan sensoriyel bilgiler merkezi sinir sistemine iletilir, organize edilir
ve geri bildirim saglanarak bireyi olasi yaralanmalardan ve diismelerden koruyacak
mekanizmalari ortaya cikarir (34). Bu sekilde, eklem ve kaslardan gelen bilgilerin
kullanilmasiyla stabilite ve hareket kalitesinin artirilmasi mimkin olur. Bu
baglamda, propriyoseptif sistemin postiral kontroliin saglanmasi ve korunmasinda
6nemli bir rolG vardir.

Taban basinci degerlendirmeleri, ayagin yerle olan etkilesimini anlamak
amaciyla kullanilan yoéntemlerden biridir (1). Taban basinci, ayak sagliginin
degerlendirilmesinde kritik bir él¢it olarak kabul edilir ve stres kiriklari, agri ve ayak
bilegi burkulmalari gibi cesitli alt ekstremite sorunlari ile iliskilidir (35-37). Taban
basinci degerlendirmeleri, postiiral stabiliteyi etkileyen ayakla baglantili faktérlerin
arastirilmasinda énemli bir rol oynamaktadir (38).

Denge parametrelerindeki yetersizlikler veya dengesizlikler, eklem
yapilarindaki yiklenmelerde degisikliklere neden olabilir ve bu durum, uzun vadede
osteoartrit gibi kalici sorunlara ve yaralanmalara yol acgabilir (39). Bu yaralanmalar,
sadece yash bireyleri degil, ayni zamanda gencleri de etkileyebilir, erken donemde
kikirdak, bag ve kas yaralanmalarina neden olabilir (40, 41). Dolayisiyla, denge iyi
degil ise performans seviyesi diismekte ve yaralanma riski artmaktadir. Literatiirde,
alt ekstremite kinetik zincirini ilgilendiren gesitli parametreleri inceleyen galismalar
bulunmaktadir, ancak glinlik yasam aktiviteleri sirasinda dinamik denge korunmasi
daha fazla 6nem kazanmaktadir ve dinamik denge ile ilgili daha fazla arastirmaya
ihtiyac duyulmaktadir (42, 43). Ozellikle tek ayak Uizerindeki denge durumunda
taban temasinin etkili oldugu eklem pozisyon hissi, kas kuvveti, postiir gibi
parametrelerle iliskisini inceleyen calismalara olan ihtiyaca dair vurgu artmistir (44).

Bu calisma ile geng eriskinlerde statik ve dinamik denge, izokinetik kas
kuvveti, eklem pozisyon hissi, Q agcisi, disik taban derecesi, taban basinci
degerlendirme sonugclari, fiziksel aktivite diizeyleri incelenerek bu faktorlerin
birbirleriyle iliskisinin ortaya konulmasi ve degerlendirme sonuglarinin cinsiyete
gore karsilastiriimasi hedeflenmistir. Bu amacla calismamizin temel aldigi hipotezler

asagidaki gibidir:



Hipotez 1: Geng eriskinlerde denge diz ve ayak bilegi postura ile iligkilidir.

Hipotez 2: Geng eriskinlerde denge fiziksel aktivite duzeyleri ile iliskilidir.

Hipotez 3: Geng eriskinlerde denge kuadriseps ve hamstring kaslarinin
kuvveti ile iligkilidir.

Hipotez 4: Geng eriskinlerde denge diz eklem pozisyon hissi ile iliskilidir.

Hipotez 5: Geng eriskinlerde denge taban basinci ile iligkilidir.

Hipotez 6: Geng¢ eriskinlerde denge skorlari, fiziksel aktivite seviyesi, Q acisi,
disiik ayak derecesi, izokinetik kas kuvveti, diz eklem pozisyon hissi, taban basinci

degerlendirme sonuglari cinsiyete gore farklilik géstermektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Denge

Denge, nesneye etki eden bileske ylklerin sifir oldugu andaki durumu ifade
eder ve bir nesnenin statik bir durumdaki kiitle merkezinin konumu ve o nesnenin
destek tabaninin alaniyla iliskilidir (2). Diger bir deyisle, bir destek tabani (izerinde
ongorilen agirlik merkezini diizenleyerek viicudun dengesini stabilite sinirlari iginde
koruma vyetenegini ifade eder (1). insan viicudu stabiliteye yénelik tehditleri
algilama ve dismeyi engellemek amaciyla yergekimi kuvvetlerine karsi koymak icin
kas aktivitesini kullanma konusunda dogal bir yetenege sahiptir (3). Bu yetenek
postiral kontrollin bir sonucudur ve postiral kontrol ise sayisiz durus ve aktivitenin
surdirilebilmesi icin bir 6n kosuldur (2). Giinlik yasam icerisinde yeterli bir postiral
kontroliin saglanmasi, fonksiyonel aktivitelerin sirdirilmesi icin elzemdir. Bu
nedenle denge performansi saglik ve aktivite diizeyinin 6nemli bir gdstergesi olarak
kabul edilir. Denge performansindaki defisitlerin varhg diisme riskini artiran ve

yaralanmalara sebep olan 6nemli faktor olarak tanimlanmistir (4-6).
2.1.1. Postiiral Kontrol

Denge, ayni zamanda postiral stabilite olarak da ifade edilir, kiitle merkezini
destek ylzeyi icinde kontrol edebilme vyetenegidir (1). Kitle merkezi, vicut
segmentlerinin kiitle merkezlerinin agirlik ortalamasi alinarak hesaplanir ve toplam
vilcut kutlesinin merkez noktasini ifade eder. Kiitle merkezinin vertikal izdlisimi ise
gravite merkezidir. Gravite merkezi ve kiitle merkezi siklikla birbiri yerine kullanilan
ifadelerdir. Destek ylzeyi ise, lizerinde dengenin saglandig ylizeyle temasta olan

vicut alanini ifade eder (8, 45).

Postiiral kontrol bireyin gérev ve cevre ile etkilesiminde devreye girer.
Vicudun uzaydaki pozisyonunu korumasi icin gerekli olan yetenek kas-iskelet
sistemi ve sinir sistemlerinin karmasik etkilesimi ile saglanir (7). Uzaydaki
pozisyonun kontrol edilmesi postiiral stabilite ve postiral oryantasyon gibi ikili

amaclar icin gereklidir (46).



Postlir, cogu fonksiyonel gorev icin biyomekanik hizalanmasini saglarken
vertikal bir yonelimi korur. Bu yonelimin olusmasi sirecinde yergekimi (vestibiler
sistem), govdenin diger viicut segmentleriyle iliskisi, vicudun destek yizeyi ile
iliskisi, ve cevredeki nesnelerle iliskisi (gorsel sistem) gibi ¢oklu duyusal referanslar

kullanilir (8).

Tum gorevler motor kontroll gerektirir. Her bir gbrevin oryantasyon ve
stabilite bileseni vardir ve bunlarin kullanim gereksinimleri géreve ve ¢evreye gore
degisiklik gosterir (Sekil 2.1.). Top yakalamayl hedefleyen bir kalecinin topa
odaklanarak yakalama fonksiyonuna gore oryante olmasi gerekirken, bir cambazin
ip Ustine ylrtyebilmesi icin stabiliteye odaklanarak dengesini saglamasi
gerekmektedir. Her iki durumda da motor kontrol sart iken postiiral stabilite ve

oryantasyon gorevin gerekliliklerine gore degisiklik gdsterir (7, 8).
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Sekil 2.1. Postiral kontroliin birey, gorev ve cevre etkilesimi (47).




a. Postiiral Kontrol igin Ozellesmis Sistemler

Postiral kontrol sistemi, kas-iskelet ve sinir sisteminin etkilesimi ile ortaya
cikan stabilite ve oryantasyonu organize eden sistemler biitlinlint ifade eder (Sekil

2.2) (8).

Muskuloskeletal

Bilissel Kas
kaynaklar sinerjileri
Postural
sistemler
Biligsel Duyu
stratejiler sistemleri

Duyu erganizasyonu

Sekil 2.2. Postiiral kontrol sistemi bilesenleri

Kas iskelet sistemi bilesenleri eklem hareket acikliklari, esneklik, kaslarin
ozellikleri gibi viicut segmentleri ile iliskili biyomekanik parametreleri icerir (9).
Noronal komponentler ise viicuttaki kas sinerjilerini diizenleyen motor sirecler,
gorsel, somatosensoriyel ve vestibller sistemler gibi 6zellesmis duyu sistemlerini,
duyunun harekete dénismesini, ve postiral kontrol stratejileri iceren, algi, dikkat,
motivasyon gibi yiksek bilissel seviye silireclerini kapsar (9). Kas-iskelet sistemi
bilesenleri dogrusal etkiler olustururken néronal siireclerin etkileri dogrusal degildir
ve daha karmasik iliskilerle sekillenir. Temel olarak merkezi sistemlerden gelen
komutlar, postiral ayarlamayi saglarken ekstremite hareketleri ve kas iskelet
sistemi ile iliski icerisinde postiiral bozuklugu dizenlemeye calisir (8). Bu
dizenlemeler igin olusan ileri ve geri bildirimler, postiiral kontrolde gorev alan

motor sistemler tarafindan organize edilir.



b. Postiral Kontroldeki Motor Sistemler

Postiiral oryantasyon ve stabilitenin saglanmasinda, motor sistemler hareket
kontroli igin gerekli kas kuvvetini Uretmeyi ve viicut pozisyonunu saglayan
sistemlerdir. Temel olarak sabit durus dengesi, dinamik durus dengesi, reaktive
proaktif denge kontrolinden olusur (4, 8). Hepsi ayni zamanda ylirliyUs gibi hareket

kontroliinde de gorev alir (47).
i.  Sabit Durus Dengesi

Ayakta sabit durus ve oturmanin temelinde yatan sabit durus stabilitesi,
destek yuzeyinin degismedigi, hareketle beraber degisen miktarlarda postiral
salinimla karakterizedir. Sabit durustaki stabilite yetenegimizi korumuza yardimci
olan dizilim, kas tonusu, antigravite kaslarinin aktivasyonunu saglayan postiral

tonus, hareket stratejileri gibi faktérler mevcuttur (8, 10).

Ayakta dik durusta vertikal yer g¢ekimi hatti Gzerindeki viicut bélgelerinin
dizilimini sirdlirmek igin minimal kassal aktivite gerekir. Dizilimdeki degisiklikler, hat
Uzerindeki dengeyi bozabilir. Postiiral salinimdaki degisiklikleri kompanse edebilmek
icin kas tonusunu diizenleyen somatosensoriyel mekanizmalar devreye girer ve
cesitli hareket stratejileri ile viicudun vertikal hattaki dengesi korunmaya cahsilir (8,
10, 11). Dengeyi etkileyen durumlarda olusan ayak tabanindaki kutantz girdi
aktivasyonlari destek ylizeyindeki otomatik yerlesme reaksiyonunu olusturur ve
ekstansor kaslardaki aktivasyon artarak postiiral stabilite korunmaya calisilir. Pasif
iskelet dizilimin yeteri olmadigl noktalarda ayak bilegi ve kalga stratejileri gibi
hareket stratejileri ile denge korunmaya saglanir (10). Salinim frekansinin kiiciik (<1
Hz) oldugu durumlarda ayak bilegi, biyik (>1 Hz) oldugu durumlarda ise kalca

stratejileri kullanilir.
ii.  Dinamik Durus Dengesi

Uzaydaki stabilite ve viicut organizasyonu pratik olarak bitiin dinamik
aktiviteler icin gereklidir (11, 47). Progresif bir hareket paterni ile lokomosyonun
baslamasi, siurdirilmesi ve bitirilmesi saglanir. Bu progresyon sirasinda vicut

segmentlerinin birbiri ve ¢evre ile uyumu postiral sistemler tarafindan kontrol



edilir. Lokomosyonun korunabilmesi icin degisen cevre ve viicut ihtiyaclarina gore
postiral kontroli devam ettirirken bir yandan ilerlemenin devam etmesinin
saglanmasi ve gerekli stratejilerin ylriylse adapte edilmesi gereklidir (8). Kinematik
calismalar bireylerin hareket stratejilerinin benzer oldugunu gosterir, ancak gorevin
gerekliliklerini gerceklestirebilmek icin genis yelpazede bir kas aktivasyon paterni

oldugu gorulmustar (8).

Elektromiyografik aktivite, kas torku, yer reaksiyon kuvvetleri ve kinematik
degiskenlerin degerlendiriimesi ile ylrlyls sirasindaki postiiral kontrole etkileri
incelendiginde ileri dogru ilerleme ve vertikal destek icin en dnemli iki kas olarak
plantar fleksorler ve kalca ekstansorleri gosterilmistir (47). Ayni zamanda kuadriseps
femoris kasinin da ayakta durma ve ileri dogru ilerleme sirasinda énemli bir faktor
oldugu (48) ve ayagin mediolateral diziliminin viicudun lateral hareketi icin dnemli

oldugu bildirilmistir (49).
iii.  Reaktif Denge Kontrolii

Reaktif denge kontroliinde kas stratejileri ve sinerjistik aktiviteler devreye
girer. Kullanilan paternler daha c¢ok ayak bilegi, kalca, adim alma ve kavrama icin
uzanma paternleridir. Postiiral salinimlar anteroposteriyor ve mediolateral yonde
gerceklesir. Kitle merkezini dengelemek icin kiclik ve yavas degisimlerde ayak
bilegi ile, blylik ve hizli degisimlerde kalga eklemi ile kiitle merkezi orta hatta
getirilmeye calisilarak anteroposteriyor yonde denge saglanir (7, 8, 11). Ayak bilegi
ve kalga stratejilerine 6ne adim alma ve diismeyi engellemek adina kavramak igin
One adim alma gibi stratejiler de kullanilir. Mediolateral yénde denge stratejileri ise
ayak bilegi ve diz ekleminin mediolateral yonde hareketleri kisitli ve sinirh

oldugundan daha ¢ok kalca eklemi ve gévde hareketleri ile kompanse edilir (8).
iv.  Proaktif Denge Kontrolii

Proaktif denge kontrolli merkezi sinir sisteminin gerekli stabiliteyi korumak
icin gorevin gerekliliklerini 6nden tahmin etmesi ve ayarlamasi ile saglanir. Destek

ylzeyi olan alt ekstremite hareketlerinde énemli bir kontroldiir. istemli hareket



10

Oncesi ongoriilen stabilite ihtiyacina gore postiiral tonus 6nden ayarlanarak viicut

stabilitesi ayarlanir (11).
2.2.  Diz ve Ayak ile iliskili Fiziksel Parametreler ve Denge

Hareketsiz durus sirasinda bireyler bir dereceye kadar salinim
gerceklestirirler ve bunlar yer cekimi, nefes alma, bakma gibi ince hareketlerin ve
ayaklar tarafindan agirlik tasimayr modile eden ince hareketlerinden etkilerinden
kaynakli birer ayarlama olarak degerlendirilir (10). Artan yasla beraber degisen
postirin ozellikle yaslilarda dengeyi etkiledigi (50), ancak adolesan ve ¢ocuklarda
denge parametrelerinin degismedigi gosterilmistir (51, 52). Omurgayla ilgili
postiriin dengeyi etkileyip etkilemedigini inceleyen calismalarda torakal veya
lumbal bélge postirleri farkh olan kisilerin dengeleri benzer bulunmustur. Bu durum
dengeyi saglama stratejilerinin genelde pelvis ve alt ekstremite araciligiyla
saglaniyor olmasindan kaynaklandigi belirtilmistir (12, 13). Alt ekstremitenin
postiral degisikliklerinin fonksiyonu etkileyerek yaralanmalara sebep verebilecegi
bilinmektedir (14). Dizde gorilen valgus postirinin dengenin anteroposteriyor
yondeki dengesini etkiledigi ve dengenin kuadriseps lzerinden etkilendigini bildiren
calismalar mevcuttur (15, 16). Ayni zamanda Q agisi ve postiiral stabilite diisme igin
de bir risk faktori olarak belirtilmistir ve azalmis Q agisinin artmis postiral stabilite
ile iliskili oldugu bildirilmistir (17). Destek ylzeyi olan ayak, postiiral stabilite icin
onem arz eder ve denge ile ilgili yetersizliklerle iliskilidir (1, 18). Ozellikle artmis ayak
pronasyonunun hem statik hem de dinamik dengeyi etkiledigi bildirilmistir (19).
Ayagin mediolateral yerlesiminin vicudun lateral hareketi icin 6nemli oldugu
belirtilmistir (49). Dismis ayak arkina sahip bireylerin normal ayak arkina sahip
bireylere kiyasla postiiral salinimlarinin daha fazla oldugu belirtiimis ancak ayak

arkindaki disis seviyesi ile postiiral salinimin iliskili olmadigi belirtilmistir (53).
2.3.  Fiziksel Aktivite ve Denge

Fiziksel aktivite enerji tiketimini bazal seviyenin Uzerinde olacak sekilde
artiran herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanir (54, 55). Genellikle mesleki ve

bos zaman aktiviteleri olarak ikiye ayrilir ve glinlik aktivitelerden, ylizme, dans etme
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gibi bos zaman aktivitelerinden ve spor, fiziksek uygunluk aktivitelerinden farkli
olabilirler. Fiziksel aktivitenin egzersizden farki planli ve yapilandiriimis viicut

hareketlerinden olusmamasidir.

Fiziksel aktivite yapilan aktivitenin sikhgi, sliresi ve yogunluguna gore
siniflandirtlir. Sikhik ve sitre zamanla iliskili bilgiyi verirken, yogunluk, yapilan
aktivitenin hangi oranda enerji harcamasi gerektirdigini ifade eder ve genellikle

kcal/kg/dk ya da MET (metabolik esdeger) ile dl¢ilur (56).

Fiziksek aktivite agirlik aktarma, kas kuvvetlendirme, denge ve koordinasyon
aktivitelerini iceriyorsa yasllarda diismeyi ve osteoporoza bagl kirik risklerini azaltir
(57). Saghkli geng yetiskin bireyler fiziksel aktivite nedeniyle postiiral kontroldeki ani
degisikleri hizh bir sekilde kompanse etme yetenegine sahip iken denge ile iliskili
hastaliga veya denge bozukluklarina sahip olan yaslilarda bu uyumu saglamak zor
olabilir (58). Fiziksel aktivitenin slresine ve yogunluguna bagh olarak aktivitenin
sonlanmasindan itibaren 15 dakika boyunca postiral stabilitenin  olumsuz
etkilenebilecegi ancak bu durumun geng eriskin bireyler i¢in sorun teskil etmedigi
belirtilmistir (55). Dizenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin kas kuvvetinin artiriimasi
ve postiral kontroliin gelistirilmesi sayesinde postiral stabiliteyi iyilestirdigi
bildirilmektedir ancak bu etkilerin gecerliligi i¢in fiziksel aktivitenin stirdlrilmesinin

gerekli oldugu bildiriimektedir (22, 54).
2.4. Kas kuvveti ve Denge

Postiral stabilitenin saglanmasinda en 6nemli kassal yapilar tibialis anterior,
gastroknemius, hamstring ve kuadriseps kaslaridir (25). Tibialis anterior ve
gastroknemius kaslari ayak bilegi stratejileri icin 6Gnemli rol oynarken kuadriseps ve
hamstring kaslari 6ne ve arkaya yapilan salinimlarin kontroliinde rol oynar (59).
Kalca addiktorleri ve abdiiktorleri ise lateral salinimlarda kontroli saglayan
kaslardir. Kas kuvvetinde olusacak herhangi bir zayifligin denge performansini
olumsuz olarak etkileyecegi ongorilir. Ayak bilegi ve diz ekstansor grup kaslarin
kuvveti denge ile iliskili oldugu gosterilen kas gruplandir (26, 27). Geriatrik

bireylerde kas kuvveti ve dengedeki azalmanin disme ve (28) alt ekstremitede
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osteoartrit gelisimi icin risk faktéri oldugu belirtilmistir (29). Kas kuvveti postiral

stabilite hakkinda kuvvetli bir tahmin parametresidir (25).
2.5. Eklem Pozisyon Hissi ve Denge

Propriyoseptif duyudaki eksiklik veya bozukluk, ilgili duyusal girdilerin
merkezi sinir sistemine iletimini etkilemesi nedeniyle, fonksiyonel olarak dinamik ve
statik dengede bozulma, ylriime paterninde degisme ve diisme gibi problemlere
neden olabilir (31, 32). Hareket sirasinda eklem ve kastan toplanan sensoriyel
ile merkezi sinir sistemine tasinir, organize edilir ve geri bildirim saglanarak bireyi
olasi yaralanmalardan ve dismelerden koruyacak yanitlarin verilmesini saglar (34).
Hareketlerin tekrari ile bu geri bildirim sisteminin beslenerek hareketin diizenlenip
daha akici hale getirilmesi saglanir. Bu sayede eklem ve kaslardan alinan bilgiler ile
stabilite ve hareketin daha iyi hale getirilmesi mimkin olur. Bu anlamda postiiral
kontroliin saglanmasi ve korunmasinda propriyoseptif sistem ©6nemli bir yere
sahiptir. Propriyoseptif keskinlik azaldiginda hem eklem pozisyon hissi hem de
postiral kontrol olumsuz etkilenir ve bu durum bireyleri alt ekstremi kas-iskelet

sistemi yaralanmalarina karsi acik hale getirir (33).

Eklem pozisyon hissi noéromuskiler kontrol hakkinda bilgi edinmemizi
saglayan bir propriyosepsiyon parametresidir. Hareket halindeki bir ekstremitenin
bilingli olarak veya bilin¢cdisinda o ekstremitenin farkinda olmay: ifade eder (60).
Aktif ve pasif olarak ikiye ayrilir. Aktif eklem pozisyon hissi degerlendirmesinde
hedef bir diz agisina bireyin ekstremiteyi kendisinin hareket ettirerek gotirmesi
beklenirken pasif eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesinde, yine belirlenen
eklem acisina pasif olarak sabit bir acisal hizda ekstremite ilerletilerek bireyin ilgili
aciya geldiginde fark etmesi ve bunu belirtmesi beklenir (61). Her iki yontemden de

acidan sapma dereceleri eklem pozisyon hissindeki defisitin blylklGgini belirtir.
2.6. Taban Basinci ve Denge

Taban basinci, plantar basing veya pedobarografi sonuglari, statik durus

sirasinda veya hareket sirasinda ayagin yerle olan etkilesimini anlamak igin
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kullanilan yontemlerden biridir (1). Taban basinci analizleri ile ayagin farkl
bolgelerine binen basing miktarlari, maksimum kuvvetler, kuvvet zaman integrali
gibi bilgiler toplanabilir. Kuvvet platformlarindan elde edilen verilerden farkl olarak
taban basing analizlerinde sadece vertikal diizlemdeki basing bilgileri toplanabilir. Bu
sayede statik ve dinamik degerlendirmeler sirasinda basingla ilgili veriler toplanarak

bireylerin fonksiyonel durumlari hakkinda da bilgi sahibi olunur (62).

Taban basinci, ayak sagligini degerlendirmede 6nemli Olcltlerden biridir ve
stres kiriklari, agri ve ayak bilegi burkulmalarini kapsayan cesitli alt ekstremite
sorunlariyla ilgilidir (35-37). Taban basinci degerlendirmeleri, postiral stabiliteyi

etkileyen ayakla iliskili faktorlerin incelenmesinde énemli bir rol oynamaktadir (38).

Ayak temas alani azaldikga postiiral kontrol icin gereken destek ylzeyi
kliglleceginden postiiral stabiliteyi korumak zorlasacaktir. Bu durum ayak temas
alani arttik¢a postiral salinimlarin azaldigini gésteren galismalar ile desteklenmistir

(63).

Denge ile ilgili parametrelerde bir vyetersizlik/dengesizlik s6z konusu
oldugunda degisen biyomekanik Ozellikler kalga, diz, ayak bilegi gibi eklem
yapilarindaki yliklenmelerin degismesine ve ekstremitenin yaralanmaya acik hale
gelmesine ve uzun vadede osteoartrit gibi kalici sorunlarin gelismesine sebep
olabilmektedir (39). Ustelik bu yaralanmalar erken dénemde kikirdak, bag ve kas
yaralanmalarina da o6ncil teskil ederek sadece yasli grubu degil geng bireyleri de
etkileyebilmektedir (40, 41). Literatlirde statik/dinamik denge, izokinetik kas
kuvveti, propriyosepsiyon, taban basinci, ylrlyis, postir gibi alt ekstremite kinetik
zincirini ilgilendiren cesitli parametreleri inceleyen ¢alismalar vardir (43, 64). Statik
denge durumlarinda bu parametrelerin c¢esitli faktorlerle iliskisini inceleyen
calismalar mevcuttur, ancak ginlik yasam aktiviteleri sirasinda dinamik dengenin
korunmasi daha fazla 6n plana c¢cikmakta ve dinamik denge ile ilgili arastirmalarin
artmasina ihtiyac vardir. Ozellikle tek ayak izerindeki dengede taban temasinin
dengeyi korumakta etkili olan eklem pozisyon hissi, kas kuvveti, postir vb. diger
parametrelerle iliskisinin incelenmesi gerekliligi son donemde literatlirde

vurgulanmaktadir (44). Bu calisma ile genc eriskinlerde statik ve dinamik denge,
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izokinetik kas kuvveti, eklem pozisyon hissi, Q acisi, distk ayak derecesi, taban
basinci degisimleri, fiziksel aktivite dizeyleri incelenerek bu faktorlerin birbirleriyle
iliskisinin ortaya konulmasi ve degerlendirme sonuglarinin cinsiyete gore

karsilastirilmasi hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma, geng eriskinlerde alt ekstremite fiziksel parametrelerinin denge
ile iligkisini ve cinsiyete gore karsilastirmalarini incelemek igin kesitsel bir ¢alisma
olarak planlandi. Calismanin gercgeklestirilebilmesi icin gerekli olan ekipmanlar
Hacettepe Universitesi Beytepe Giin Hastanesi’nde mevcut oldugundan gerekli
bashekimlik izinleri ile, etik kurul onayr GO 21/792 kayit numarasi ile Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (EK 1).
Calismaya katillan tim bireylere c¢alismanin amacini ve kapsamini belirten

aydinlatiimis onam formu imzalatildi (EK 6).
3.1. Bireyler

Calismaya kar topu orneklem toplama yontemi ile ¢alismaya katilmaya
gonullh olan 18-35 yas arasindaki geng eriskin 30 birey dahil edildi. Calismaya dabhil
edilen bireylere ¢alismanin amaci anlatilarak degerlendirme yontemleri hakkinda
yapilan bilgilendirme sonrasi onam formu imzalatilarak degerlendirmeler yapildi.

Bireylerin calismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagida belirtilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

° 18-35 yas arasinda olmak,

. Herhangi bir tanilanmis kas-iskelet sistemi patolojisi olmamak,

° Herhangi bir nérolojik hastalik tanisi olmamak,

° Herhangi bir travma, cerrahi ve benzer nedenlerle tedavi almamis
olmak,

° Herhangi bir nedenle diz agrisi sikayeti olmamak ve semptom
gostermemek.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

° Herhangi bir diz patolojisi nedeniyle tani almamis ancak son 3 ay
icinde diz agrisi yasamis olmak,

° Profesyonel sporcu olmak.
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3.2. Yontem

Calisma kapsaminda 10 kisiden toplanan on veriler ile tek ayak Uzerindeki
dinamik denge skorlari lizerinden yapilan gii¢ analizi sonucunda, %80 glic ve 0,05
hata paylr anlamlilk dlzeyine gore c¢alismaya 23 bireyin dahil edilmesi
gerekli bulundu. Galismaya 15 kadin 15 erkek olarak 30 geng eriskin birey dahil
edildi. Bireylerin degerlendirmeleri her bir birey icin ayni giin igerisinde Hacettepe
Universitesi Giin Hastanesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Servisi'nde yapildi. Kisilerin
demografik bilgileri alindiktan sonra Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi'ni

doldurmalari istendi ve sonrasinda asagidaki degerlendirmeler her iki alt ekstremite

icin yapildi.
° Q agisi ve disik ayak derecesinin degerlendirmesi
° izokinetik kas kuvveti degerlendirmesi
. Diz eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi
° Denge degerlendirmesi
° Taban basinci degerlendirmesi

3.2.1. Demografik Veriler

TUm bireylere ait demografik verileri yas, boy uzunlugu, vicut agirligi, egitim
diizeyi, dominant alt ekstremite bilgileri alinarak toplandi. Bireylerin vicut kitle
indeksleri (VKi) vicut agirhginin boyun metre cinsinden karesine bdliinerek
hesaplandi. Dominant alt ekstremite bilgisi, katiimcinin hangi ayagi ile topa vurdugu

sorgulanarak kaydedildi (65).
3.2.2. QAgisi ve Disiik Ayak Derecesinin Degerlendirmesi

Bireylerin diz ve ayak fiziksel parametrelerine yonelik degerlendirmeler
bireylerin ayakta ve rahat durduklari bir pozisyonda, agirlik iki ayaga esit aktariimis
bir sekilde iken Universal gonyometre kullanilarak alindi. Diz icin kuadriseps acisi (Q

acist), dusiik ayak degerlendirmesi icin Feiss ¢izgisi degerlendirildi.
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a. QAgisi Degerlendirmesi

Ekstansor mekanizmalarin ve patellar tendonun kuvvetine iliskin bir indeks
olarak patella hizalamasini ve kuadriseps ¢ekis agisini degerlendiren Q agisi
anteriosuperior iliak spinadan patellanin merkezine ¢ekilen bir ¢izgi ile tibial
tiberkulin merkezi ile patella merkezinden gegecek sekilde gizilen ikinci gizginin
arasinda kalan aci ile hesaplanir (66). Geleneksel olarak Q agisi bireyin sirt Gsti
uzandigl, dizin ekstansiyonda oldugu pozisyonda, Kuadriseps kasi gevsek bir
durumda iken ol¢lilmektedir ancak ayakta dururken de degerlendirilmektedir (66).
Ayakta yapilan degerlendirmenin gecerli ve givenilir oldugu gosterilmistir (67, 68).
Calismaya dahil edilen bireylerin her iki alt ekstremiteye ait Q acilari ayakta rahat
durduklari, iki ayaga da esit agirlik verdikleri pozisyonda gonyometre kullanilarak

olgulda (Sekil 3.1).

Anteriosuperior
iliak spina

noktasi

Tibial tiiberkiil

Sekil 3.1. Q a¢isi degerlendirme yontemi
b. Diisiik Ayak Derecesinin Degerlendirmesi

Disik ayak derecesinin degerlendirilmesi icin kullanilan Feiss ¢izgisi
degerlendirmesi navikiler pozisyon, longitudinal ark ve ayak postiri hakkinda bilgi
veren pratik ve basit bir degerlendirme yontemidir (69). Temelde disik ayak

degerlendirmesi olarak kullanilmaktadir ve birinci metatarsofalangeal eklem
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merkezinden medial malleole cekilen bir cizgiyi ifade eder. Normal bir ayakta
navikiler kemigin skafoid tliberkillinln bu gizgi Gzerine diismesi beklenir. Navikiler
tiberkilin bu ¢izgiden uzaklasma mesafesine gore pes planus hakkinda bilgi elde
edilir. Eger tuberkil Feiss cizgisi ile yer arasindaki uzakligin 1/3’G kadar dismisse
1.derece, 2/3’U kadar dusmusse 2.derece, tamamen yere degiyorsa 3.derece diisuk
ayak olarak tanimlanmaktadir (70). Calismaya dabhil edilen bireylerin her iki ayaginin
degerlendirmeleri ayakta rahat durduklari, iki ayaga da esit agirhk verdikleri

pozisyonda olculdi (Sekil 3.2.).

Sekil 3.2. Feiss cizgisi degerlendirmesi ve referans noktalari. 1: medial

malleol; 2: birinci metatarsofalangeal eklem merkezi; 3: navikiler tiberkiil
3.2.3. Fiziksel Aktivite Diizeyi Degerlendirmesi

Fiziksel aktivite dizeyini degerlendirmek amaciyla Uluslararasi Fiziksel
Aktivite Anketi (UFAA)’'nin kisa formu kullanildi (71). Bu anket ile bireylerin son 7
gin iginde katildiklari fiziksel aktivitelerin yogunluk tirlerini, oturma sirelerini
degerlendirerek MET-dakika/hafta cinsinden belirler. Agik uglu 7 sorudan olusur ve
Tirkge gecerlik glivenirligi mevcuttur (72). Fiziksel aktivite yogunluk tirleri disuk,
orta ve yuksek aktivite seviyesi olacak sekilde li¢ seviyede belirtilmistir. Yiksek
aktivite seviyesine sahip kisilerin haftada en az 1500 MET dakika minimum toplam
fiziksel aktiviteyi saglayacak sekilde en az 3 gilin siddetli yogunlukta fiziksel aktivite
veya hafta en az 3000 MET dakika minimum toplam fiziksel aktivite saglayan 7 veya

daha fazla gln yirlyls, orta yogunlukta veya siddetli yogunlukta aktivitelerin
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kombinasyonundan olusan aktivitelere katilmis oldugu ifade edilir. Orta aktivite
seviyesine sahip kisilerin 3 veya daha fazla glin siddetli aktivite ve/veya giinde en az
30 dakika yurlyus, ya da 5 veya daha fazla gin orta yogunlukta aktivite ve/veya
ginde en az 30 dakika yirlyls, ya da haftada en az 600 MET dakika minimum
toplam fiziksel aktivite saglayan 5 veya daha fazla glin yiriyUs, orta yogunlukta veya
yuksek yogunlukta aktivitelerin kombinasyonundan olusan aktivitelere katilmis
oldugu ifade edilir. Dusuk aktivite seviyesine sahip kisilerin ise yukaridaki
kriterlerden hig birini saglamadigini ifade etmektedir (73). UFAA skorlari online
erisime acik bir Excel tablosuna veriler girilerek elde edildi (74). Sonuglar dusiik,

orta, yliksek seviye olacak sekilde 3 grupta nominal veri olarak kaydedildi.
3.2.4. Denge Degerlendirmesi

Bireylerin postiral stabiliteleri gecerligi ve glivenirligi gosterilmis Biodex
Denge Sistemi (BDS) (Biodex Medical Systems, Shirley, NY, USA) ile degerlendirildi
(75).

BDS 360° hareket agikhgina sahip, 20°ye kadar tilt yapabilen mobil bir
platforma sahiptir. Platformun mobilite seviyeleri 1 ile 12 arasinda degismektedir ve
1 minimum stabilite halini 12 ise maksimum stabilite halini ifade etmektedir. Cihaz
Olgim sonucunda bireyin postiral dengesindeki degisimi toplam stabilite indeksi
(TSi), anteroposteriyor stabilite indeksi (APSi) ve mediolateral stabilite indeksi
(MLSI) olarak skorlamaktadir. Skorun degerinin yiiksek olmasi denge merkezindeki
sapmanin fazla oldugunu ifade etmektedir (76). Degerlendirmeler BDS ile statik ve
dinamik ayarlar olusturularak yapildi. Her bir degerlendirme oncesi 30 saniye

sireyle deneme testi uygulandi. Bitln degerlendirmeler gozler acik olarak yapildi.
a. Statik Denge Degerlendirmesi

Statik denge degerlendirmesi BDS denge platformunun en stabil oldugu
seviye 12’de, bireylerin kendini rahat hissettigi pozisyonda, iki ayak platform
Uzerinde sabit, kollar govde yaninda sarkitilmis pozisyonda yapildi (Sekil 3.3.).
Bireylerin ciplak ayakla c¢iktiklari platform Gzerinde agirlik merkezleri cihazin

ekraninda goriinen hedef merkezi ortalayacak sekilde ayarlandi. Bireylerin bu
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pozisyondaki ayak acilari ve ayagin pozisyonlandig noktalar degerlendirmeler
oncesinde cihaza kaydedildi. Degerlendirme sirasinda kisilerin cihaz ekranina
bakmasini engellemek icin ekran kapatildi ve 2 metre ilerideki duvara sabitlenmis bir
tabloya bakmalar istendi. Bireyler bulunduklari pozisyonu koruyarak 30 saniye
sureyle veri toplandi ve 3 tekrar olacak sekilde test tekrarlandi. Her test arasinda 60

saniye dinlenme siresi verildi (76).

Statik denge degerlendirmesi tek ayak Uzerinde postiiral stabilite testi icin
her bir ayak igin 30 saniye silire ile yapildi. Karsi taraf diz 90° fleksiyonda
pozisyonlanarak, kisinin rahat oldugu pozisyonda, eller iki yanda sarkitiimis sekilde
uygulandi (Sekil 3.4.). Platform Uzerindeki agirlik merkezi ayak platformu
ortalayacak sekilde yerlestirilerek ekran izerindeki hedef merkezine gore ayarlandi.
Bireylerin bu pozisyondaki ayak acilari ve ayagin pozisyonlandigi noktalar
degerlendirmeler 6ncesinde cihaza kaydedildi. Degerlendirme sirasinda kisilerin
cihaz ekranina bakmasini engellemek igin ekran kapatildi ve 2 metre ilerideki duvara
sabitlenmis bir tabloya bakmalari istendi. Bireyler bulunduklari pozisyonu koruyarak
30 saniye sureyle veri toplandi ve 3 tekrar olacak sekilde test tekrarlandi. Her test

arasinda 60 saniye dinlenme stiresi verildi (76).
b. Dinamik Denge Degerlendirmesi

Dinamik denge degerlendirmesi platformun en sabit oldugu 12 seviyesinden
baslanip en hareketli oldugu 1 seviyesine dogru stabilite degeri degisecek sekilde
ayarlanarak statik denge degerlendirmesi ile ayni prosediire uygun sekilde yapildi.
Degerlendirme skorlari dinamik denge icin ¢ift ayak ve tek ayak lzerindeki denge
degerlendirmeleri icin alindi. Bireylerin dengelerini kaybetmeleri durumunda cihazin
tirabzanlarindan tutmasina izin verildi. Dengenin kaybedilmesi durumunda test

tekrarlandi.
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Sekil 3.4. Tek ayak Uizerinde denge degerlendirmesi igin pozisyonlama

3.2.5. izokinetik Kas Kuvveti Degerlendirmesi

izokinetik kas kuvveti degerlendirmeleri kuadriseps kasi ve hamstring kas grubu icin
Biodex System 4® (Biodex Corp, Shirley, NY) izokinetik sistem cihazi ile yapildi.
Hastalara kas testi degerlendirmesi yapilmadan 6nce 10 dakika boyunca orta tempo
yirlyls ile 1sinma pratigi yaptirildi. izokinetik sistemin sandalyesinde dik bir
pozisyonda oturan katilimcilarin gévde ve uyluk kisimlari sandalyenin bantlari ile
sabitlendi (Sekil 3.5.). Test sirasinda bireyler sandalye kol¢aklarina tutundu.
Dinamometrenin manivelasi degerlendirme yapilacak ekstremitenin ayak bileginin

2,5 cm Ustl hizasindan velkro ile ekstremiteye sabitlendi. Dinamometrenin ekseni



22

anatomik referans olarak femurun lateral epikondili hizasina getirildi. Kaslarin
maksimum konsentrik kuvvet él¢iimleri diz ekleminin tam ekstansiyonda oldugu 0°
ve 90° derece fleksiyona denk gelecek hareket araliginda yapildi. Her iki ekstremite
kuadriseps ve hamstring kaslarinin konsentrik kasilma kuvvetleri 60°/sn hizda, 5
tekrarl olacak sekilde olguldi. Kuvvet ile ilgili parametreler tepe tork (TT) olarak
Newton-metre (Nm) cinsinden, tepe torkun vicut kitlesine orani (TT/VK) olarak

yuzde (%) cinsinden kaydedildi (77).

Sekil 3.5. izokinetik kas kuvveti degerlendirmesi icin bireyin Biodex cihazinda

pozisyonlanmasi
3.2.6. Diz eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmesi

Diz eklem pozisyon hissi degerlendirmeleri Biodex System 4°® (Biodex Corp,
Shirley, NY) izokinetik sistem cihazi kullanilarak vyapildi. izokinetik sistemin
sandalyesinde dik bir pozisyonda oturan katilimcilarin gévde ve uyluk kisimlari
sandalyenin bantlari ile sabitlendi (Sekil 3.6.). Test sirasinda bireyler sandalye
kolgaklarina tutundu. Dinamometrenin manivelasi degerlendirme yapilacak
ekstremitenin ayak bileginin 2,5 cm {sti hizasindan velkro ile ekstremiteye
sabitlendi. Dinamometrenin ekseni anatomik referans olarak femurun lateral

epikondili hizasina getirildi. Bireyler cihazin manivela destegi Uzerindeki STOP
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digmesine parmaklarini vyerlestirerek degerlendirme siresince gozleri kapall
duracaklari sekilde degerlendirildi. Eklem pozisyon hissinin degerlendirmesi igin
hedef agi olarak 30° diz fleksiyon agisi belirlendi (78). Degerlendirme yapilirken
bireylerin gozleri kapali bir sekilde belirlenen pozisyonu 3 tekrar ile bulmalari
istendi. Baslangi¢ pozisyonu olarak diz 90° fleksiyonda baslanip hedef aciya
degerlendirici tarafindan getirildi, 5 saniye bu pozisyonda beklendi ve kisiden hedef
acl pozisyonunu aklinda tutmasi istendi. Daha sonra aktif eklem pozisyon hissi
degerlendirmesi icin diz eklemi baslangi¢ pozisyonu olan 90°ye geri getirildi ve bu
sefer bireyin diz eklemini hedef aclya getirmesi ve getirdigini dislindigl noktada
cihazin digmesine basmasi istendi. Pasif eklem pozisyon hissi degerlendirmesinde
bireylerin ekstremiteleri cihazin saniyede 5 derecelik acgisal hizla hedef aclya
ilerledigi kosulda yapildi ve bireylerden hedef aciya geldigini distindigii noktada
STOP dugmesine basmasi istendi. Degerlendirmeler aktif ve pasif eklem pozisyon
hissi icin 3 tekrar seklinde gozleri kapali olarak tekrarlanarak hedef agidan sapma
degerleri sapmanin yonu goz ardi edilerek derece cinsinden kaydedildi ve 3 sapma

degerinin ortalamasi derece (°) cinsinden kaydedildi (78).

Sekil 3.6. Eklem pozisyon hissi degerlendirmesi

3.2.7. Taban Basinci Degerlendirmesi

Taban basinci degerlendirmeleri gegerli ve glivenilir bir cihaz olan MatScan

Pressure Mat Sistemi (Tekscan Inc, Boston, MA, USA) cihazi kullanilarak yapildi (35).
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Cihaz 48,77 cm x 44,70 cm basing Ol¢lim alanina sahip, toplam 8448 adet rezistif
sensodrden olusan, yaklasik 5 cm kalinliginda bir cihazdir. Olgiim alanindaki her bir
sens6r maksimum 862 kPa basinca kadar 6lcim yapabilmekte, santimetrekareye
yaklasik 4 sensor diismekte ve her bir sensér 180 Hertz’'e kadar frekansa sahiptir.
Olgiimlerin yapilmasi ve degerlendirilmesi icin cihaza ait olan Tekscan Foot Mat

Research 7.0 yazilimi kullanildr.
Taban basing analizinden elde edilecek olan veriler sunlardir:

e Temas alani (cm?): Ayagin yerle temas ettigi alani ifade eder.

e Maksimum toplam kuvvet (kg): Ayagin yere uyguladigi bitin temas
alanina denk gelen total kuvveti ifade eder.

e Maksimum topuk kuvveti (kg): Ayagin yere uyguladigi topugun temas
alanina denk gelen total kuvveti ifade eder.

e Maksimum metatarsal kuvveti (kg): Ayagin yere uyguladigl metatarsal
bblgenin temas alanina denk gelen total kuvveti ifade eder.

e Tepe basing (kg/cm?): Butin ayak Gzerinde hesaplanan maksimum
basinci ifade eder.

e Kuvvet-zaman integrali (KZi): Belirli bir ayak temas alaninda zaman
icindeki gercek bir kuvvet integralini ifade eder.

e Basing-zaman integrali (BZi): Ayagin belirli bir bélgesinde basincin
zaman igindeki kiimilatif etkisini ifade eder.

a. Statik Taban Basinci Degerlendirmesi

Olciim 6ncesinde her bir katilimcinin viicut agirligina gore cihaz kalibrasyonu
yapildi. Statik taban basinci degerlendirmesi, bireyler cihazin kuvvet platformu
Uzerinde, karsida sabit bir noktaya bakarken, kollari her iki yanda gevsek
pozisyonda, ciplak ayakla ve ayaklar omuz genisliginde acilmis sabit ayakta
dururken, 10 saniye sire ile ve 40 Hz frekansta yapildi (Sekil 3.7.). Ayni
degerlendirme tek ayak Ustlinde dururken karsi diz 90° fleksiyonda olacak sekilde

yapildi. Bireyin dengesini kaybetmesi durumunda test tekrarlandi.
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Sekil 3.7. Statik taban basinci degerlendirmesi

b. Dinamik Taban Basinci Degerlendirmesi

Dinamik taban basinc degerlendirmesi daha az tekrar gerektirmesi,
uygulama kolaylgi ve katihmcinin daha konforlu hissetmesi nedeniyle iki adim
protokoliine gére yapildi (35, 79). iki adim protokolii cihazin, bireyin rahat hissettigi
hizda yirirken ikinci adimi platforma gelecek sekilde yiriyis yoluna yerlestirildigi
ve basing verilerinin toplandigi protokoldir. Bu protokole gore bireyin yiriylsin
gerceklestirebilmesi icin uygun diiz zemin ve cihaz yerlestirilmesi yapildiktan sonra
sag ve sol ayak temasinin saglandigi ve cihaz (izerinden 400 goriintliye denk gelen
veri toplanana kadar protokol sartlarini saglayacak sekilde ylrimesi istendi (Sekil
3.8.). Yuruyus sirasinda bireylerin kendilerini konforlu hissetleri hizda, yere ve cihaza
bakmadan karsiya bakarak ciplak ayakla yirimeleri istendi. Degerlendirmeler
sonunda toplanan ayak basin¢g gorintilerinden platformu tam ortalamayacak
sekilde denk gelen gorintiler ve baslangictaki ve sondaki ikiser goriintl silinerek

kalan ortalama 4-6 goriintliden toplanan veriler analiz edildi.

Sekil 3.8. Dinamik taban basinci degerlendirmesi
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri “Statictical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version for IBM, 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
yapildi. Verilerin normal dagilima uyup uymadigina Shapiro Wilk Testi ile karar
verildi. Tanimlayici istatistikler normal dagilima uyan veriler icin ortalama # standart
sapma (ort £ SS) olarak, normal dagilima uymayan veriler icin median ve minimum
maksimum degerler (mdn (min-maks)) olarak, kategorik veriler igin de ylzde (%)
degeri olarak hesaplandi. Tanimlayici veriler Mann-Whitney U testi, nominal ve
ordinal veriler Ki-kare testi kullanilarak karsilastirildi. Calismada toplanan veriler
normal dagilima uymayan degiskenler oldugu icin degerlendirme sonugclari
arasindaki iliskinin incelenmesinde Spearman Korelasyon Analizi kullanildi.
Korelasyon katsayilari Munro'nun yorumuna goére su sekilde siniflandirildi: ¢ok
disuk (r = 0,00-0,25), duslik (r = 0,26-0,49), orta (r =0,50-0,69), yiiksek (r = 0,70—
0,89) ve cok yiiksek (r = 0,90—1,00) (80). istatistiksel anlamlilik degeri olarak p<0,05
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismaya katilmaya gonulli ve dahil edilme kriterlerini karsilamis olan 15

kadin, 15 erkek olmak lizere toplamda 30 birey dahil edildi.

Bir kadin katilimcinin taban basinci verileri, 1 erkek katilimcinin eklem
pozisyon hissi verileri ve 1 erkek katilimcinin kas kuvveti verileri cihazlarda olusan
sorunlardan kaynakh sebeplerle degerlendirmeye dahil edilemedi. Dolayisiyla taban
basinci verileri 14 kadin, eklem pozisyon hissi verileri 14 erkek, kas kuvveti verileri

14 erkek verisi Gizerinden degerlendirmeye alindi.
4.1. Tanimlayici Bulgular

Bireylerin yas ortalamasi 25,80+3,76, VKi ortalamasi 68,97+15,35 kg/m? idi.
Butun bireylerin %20’si sol dominant, kadin/erkek sol dominant orani ise 1/5 idi.
Bireylerin %67,7’si 1.seviye, %33,3’li ise ikinci seviye diisik ayaga sahipti ve
cinsiyete gore karsilastirmalari arasinda fark yoktu (p>0,05). Bireylerin %33,3’0
dislik, %53,3'0 orta, %13,3’U yliksek fiziksel aktivite seviyesinde sahipti ve

cinsiyetler arasinda fiziksel aktivite seviyeleri benzerdi (p>0,05).

Bireylerin tanimlayici bulgulari ve cinsiyete gore karsilastirmalari Tablo

4.1.'de verilmistir.
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Tablo 4.1. Bireylerin tanimlayici verileri ve cinsiyete gore karsilastirmalari

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Toplam (n=30)
OrtalamazSS Median OrtalamazSS Median p OrtalamazSS Median
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Yas (yil) 25,3343,63 26 26,2743,95 27 0,504* 25.80+3.76 26.50
(31-31) (21-32) (21-32)
Boy (cm) 165,53+5,32 165 178,87+5,89 180 0,000* 172.20+8.73 172.50
(158-175) (169-188) (158-188)
Kilo (kg) 5948,01 58 78,93+£14,53 78 0,000* 68.97+15.35 65
(47-78) (57-108) (47-108)
VKi (kg/m?) 21,54+2,91 20,95 24,64+4,41 24,03 0,033* | 23.09+3.99 22.38
(17,63- (18,94- (17.63-
28,65) 35,27) 35.27)
Q Agisi (°) 9,10+1,72 8,50 8,23+1,65 8 0,049* 8.671£1.73 8
(6-13) (5-12) (5-13)
Dominant
Ekstremite 14/1 10/5 0,086** 14/6
(sag/sol)
Feiss Seviye 67,7 67,7 67,7
Cizgisi 1
o -
(%) Se\;lye 33,3 33,3 1,000%* 33,3
Seviye 0
3
UFAA Diisuik 40 26,7 33,3
(%) Orta 46,7 60 0,522** 53,3
Yiiksek 13,3 13,3 13,3

n: birey sayisi; SS: standart sapma; min: minimum deger; maks: maksimum deger; VKI: Viicut kiitle indeksi; UFAA:
Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi; *: Mann-Whitney U testi; **: Ki-Kare Testi; p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.

4.2,

Denge ile ilgili Tanimlayici Bulgular

Bireylerin denge degerlendirmelerine yonelik tanimlayici

bulgulari ve

cinsiyete gore karsilastirmalari Tablo 4.2.'de verilmistir. Cinsiyete gore yapilan

karsilastirmalarda dinamik denge parametrelerinde fark vardi ve kadinlarin denge

skorlari erkeklerden daha iyiydi (p<0,05).
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Tablo 4.2. Bireylerin denge ile iligkili tanimlayici bulgulari ve cinsiyete goére

karsilagtirmalar

Kadin (n=15) Erkek (n=15) Toplam (n=30)
Ortalama Median Ortalama Median p* Ortalama Median
+SS (min-maks) 1SS (min-maks) 1SS (min-maks)
TSi 2,261+1,56 1,80 2,00+1,37 1,3 0,225 2,13+1,46 1,60
Statik (0,60-7,20) (0,70-5,30) (0,60-7,20)
Denge APSi 1,63+1,41 1,40 1,38+1,07 1 0,286 1,50+1,25 1,10
Gift (0,40-6,30) (0,20-4,10) (0,20-6,30)
Ayak MLSI 1,34+0,87 1,30 1,1741,14 0,80 0,116 1,25+1,01 0,95
(0,30-3,40) (0,10-4,20) (0,10-4,20)
TSi 2,56+1,76 1,95 2,10+0,87 1,95 0,790 2,33+1,39 1,95
Statik (0,70-8,30) (0,80-4,00) (0,70-8,30)
Denge APSi 1,93+1,57 1,40 1,30+0,65 1,30 0,170 1,62+1,24 1,30
Tek (050-7,40) (0,50-3,10) (0,50-7,40)
Ayak MLSi 1,30+1,11 0,90 1,34+0,90 0,95 0,445 | 1,3241,00 0,90
(0,30-4,90) (0,40-3,80) (0,30-4,90)
TSi 1,84+0,57 1,80 2,53+0,84 2,80 0,001 2,18+0,79 2,30
Dinamik (0,70-2,80) (0,90-3,70) (0,70-3,70)
Denge APSi 1,48+0,54 1,40 1,97+0,62 2,20 0,001 1,73+0,63 1,90
Cift (0,50-2,30) (0,60-2,70) (0,50-2,70)
Ayak MLSi | 0,78+0,23 0,80 1,18+0,63 1,20 0,004 | 0,98+0,51 0,90
(0,40-1,30) (0,40-2,90) (0,40-2,90)
TSi 2,2510,82 2,20 2,72+0,89 2,75 0,018 2,491+0,88 2,40
Dinamik (1,30-4,60) (0,90-5,40) (0,90-5,40)
Denge | APSi | 1,68+0,75 1,50 2,06+0,66 2,05 0,019 | 1,87+0,73 1,75
Tek (0,50-3,80) (0,70-3,70) (0,50-3,80)
ayak MLSi | 1,14+0,68 1,05 1,3740,75 1,20 0,142 | 1,25+0,72 1,15
(0,40-3,60) (0,40-4,50) (0,40-4,50)

n: birey sayisi; SS: standart sapma; min: minimum deger; maks: maksimum deger; TSi: total stabilite indeksi; APSI:
anteroposteriyor stabilite indeksi; MLSi: mediolateral stabilite indeksi; *: Mann-Whitney U testi; p<0,05 anlamlilik
degeri olarak kabul edildi.
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Bulgular
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Eklem Pozisyon Hissi ve izokinetik Kas Kuvveti ile ilgili Tanimlayici

Bireylerin eklem pozisyon hissi ve kas kuvveti degerlendirmelerine yonelik

tanimlayici bulgulari ve cinsiyete gore karsilastirmalari Tablo 4.3.'te verilmistir.

Bireylerin cinsiyete gore eklem pozisyon hissi degerlendirmeleri benzer olmakla

birlikte (p>0,05) kas kuvveti degerlendirme sonuglari arasinda fark vardi ve

erkeklerin kas kuvveti kadinlardan daha fazlaydi (p<0,05).

Tablo 4.3. Bireylerin eklem pozisyon hissi ve izokinetik kas kuvveti
degerlendirmelerine yonelik tanimlayici bulgulari ve cinsiyete gore
karsilastirmalari

Kadin (n=15) Erkek (n=14) Toplam (n=29)
Ortalamaz%SS Median Ortalama#SS Median p* OrtalamazSS Median
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
EPH Aktif | 4,9743,97 3,95 4,64+2,35 4,45 0,488 | 4,81+3,27 4,05
(°) (1,30-19,50) (2,00-12,10) (1,30-19,50)
EPH Pasif 9,3143,91 8,85 10,05+5,26 8,80 0,852 | 9,67+4,58 8,85
°) (2,60-18,10) (1,10-25,30) (1,10-25,30)
™ 119,49+23,98 114,80 190,89+36,70 185,55 0,000 | 153,96+47,18 155,40
Kuadrisep (88,90-169,50) (106,70-239,10) (88,90-239,10)
TT/VK | 203,19+46,03 191,25 241,53+41,83 232,95 0,000 | 221,70+47,75 213,10
Kuadriseps (140,10-339) (185-320,10) (140,10-339,00)
™ 55,82+9,99 53,50 91,25+20,66 90,45 0,000 | 72,92+23,91 64,85
Hamstring (40,70-81,30) (53,00-127,40) (40,70-127,40)
TT/VK 96,48+18,13 93,95 114,87+20,53 115,55 0,001 | 105,36+21,28 102,50
Hamstring (70,20-135,90) (76,60-155,30) (70,20-155,30)

n: birey sayisi; SS: standart sapma; min: minimum deger; maks: maksimum deger; EPH: eklem pozisyon hissi; TT: Tepe tork;
TT/VK: Tepe torkun viicut kitlesine orani; *: Mann-Whitney U testi; p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.

4.4.

Statik Taban Basinci ile ilgili Tanimlayici Bulgular

Bireylerin statik taban basinci degerlendirmelerine yonelik tanimlayici

bulgulari ve cinsiyete gore karsilastirmalari Tablo 4.4.'te verilmistir. Cinsiyete gore

yapilan karsilastirmada ayak temas alani ve cesitli taban basinci analiz sonuglarinda

farkhliklar vardi ve erkeklerin taban basinci degerleri kadinlardan fazlaydi (p<0,05).
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Tablo 4.4. Bireylerin statik taban basing degerlendirmelerine yonelik tanimlayici

bulgulari ve cinsiyete gore karsilastirmalari

Kadin (n=14) Erkek (n=15) Toplam (n=29)
OrtalamazxSS Median OrtalamaztSS Median p* | OrtalamaxSS Median
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Temas |Cift Ayak| 179,25+19,39 177,40 220,56+33,49 223,42 0,000 | 20,62+34,38 196,02
alani (151,76-222,02) (151,05-278,22) (151,05-278,22)
(cm?) [Tek Ayak| 125,42+11,03 122,25 152,22+17,72 155,97 0,000 | 139,52+20,04 134,9
(113,82-157,38) (109,60-186,89) (109,60-186,89)
Kmaks | 32,57+6,43 32,48 45,61+10,49 43,98 0,000 | 39,31+10,90 37,09
€ (21,29-47,90) (30,15-63,99) (21,29-63,99)
K] Kzi 81,90+11,69 83,89 99,69+19,32 99,22 0,000 | 91,10+18,30 90,11
2 (11,69-61,47) (59,76-138,84) (59,76-138,84)
= BZi 0,93+0,07 0,94 0,95+0,07 0,96 0,276 0,94+0,79 0,95
(0,80-1,15)) (0,74-1,11) (0,74-1,15)
x Kmaks 13,71+5,00 12,23 19,86%5,53 18,77 0,000 | 16,89+6,08 16,62
> . i (6,06-27,08) (10,72-31,91) (6,06-31,91)
£l 32 KzZi 18,01+4,59 17,90 24,31+5,98 24,60 0,000 | 21,27+6,18 22,03
ol o . (11,52-27,67) (9,19-33,27) (9,19-33,27)
S BZI 0,95+0,15 0,98 0,96%+0,13 0,98 0,864 0,95+0,14 0,98
s (0,63-1,20) (0,59-1,22) (0,59-1,22)
s Kmaks | 12,31+4,22 11,98 15,88+4,99 14,80 0,006 | 14,16+4,93 13,37
sl 3 (4,57-21,43) (6,35-29,22) (4,57-29,22)
] E Kzi 36,03+7,35 36,31 42,1118,42 42,02 0,006 | 39,18+8,43 38,60
; g _ (19,40-53,01) (27,06-62,02) (19,40-62,02)
8| s BZi 0,95+0,11 0,94 0,98+0,09 0,98 0,219 | 0,96+0,10 0,97
©w (0,78-1,24) (0,78-1,14) (0,78-1,24)
o Tepe 1,09+0,28 1,07 1,22+0,21 1,20 0,102 1,1610,26 1,18
£ | Basing (0,65-1,65) (0,78-1,73) (0,65-1,73)
kS KzZi 3,71+0,78 3,97 3,78+0,64 3,85 0,926 | 3,75+0,70 3,89
9 . (2,02-5,31) (2,26-4,86) (2,02-5,31)
o BZI 1,3340,26 1,41 1,34+0,22 1,37 0,975 1,3340,24 1,38
(0,71-1,89) (0,80-1,72) (0,71-1,89)
Kmaks | 80,44+12,55 80,65 109,19+20,25 111,67 0,000 | 94,81+22,11 86,34
€ (59,47-110,79) (77,02-151,74) (59,47-151,74)
K] Kzi 110,41+13,14 109,48 132,95+22,44 132,52 0,000 | 121,68+21,48 121,64
S (77,15-130,70) (76,38-176,71) (76,38-176,71)
= BzZi 0,90+0,09 0,91 0,91+0,08 0,92 0,682 0,91+0,88 0,92
(0,66-1,05) (0,63-1,04) (0,63-1,05)
~ Kmaks | 26,85+4,72 25,94 37,84+7,30 40,24 0,000 | 32,34+8,23 32,11
S| . (19,96-34,65) (21,74-48,49) (19,96-48,49)
2 3 Kzi | 24,08+4,80 24,92 30,52+6,49 31,52 0,000 | 27,30+6,52 27,72
gl 0 (10,18-34,22) (14,66-43,17) (10,18-43,17)
IG BZi 0,97+0,14 0,98 0,93+0,14 0,96 0,302 0,95+0,14 0,97
3 (0,65-1,23) (0,62-1,13) (0,62-1,23)
8| _ | Kmaks | 35621984 33,59 45,55+8,77 43,99 0,000 | 40,59+10,50 41,04
c| B (21,13-58,34) (24,84-61,85) (21,13-61,85)
.‘l‘: E Kzi 47,81+5,58 47,85 55,3248,11 53,92 0,000 | 51,56+7,87 50,89
; g i (34,20-58,06) (38,75-71,12) (34,20-71,12)
| s BZi 0,89+0,10 0,90 0,93%0,09 0,92 0,098 | 0,91+0,10 0,92
& (0,67-1,06) (0,71-1,10) (0,67-1,10)
o Tepe 1,61+0,18 1,57 1,79+0,20 1,82 0,004 1,7140,21 1,70
€ | Basing (1,31-1,98) (1,46-2,12) (1,31-2,12)
3 KzZi 3,79+0,72 3,94 3,6410,58 3,75 0,291 | 3,71+0,65 3,89
g ] (2,24-4,89) (2,53-4,72) (2,24-4,89)
2 BZI 1,3540,25 1,40 1,30+0,19 1,33 0,336 1,3240,22 1,38
(0,79-1,74) (0,92-1,68) (0,79-1,74)

n: birey sayisi; SS: standart sapma; min: minimum deger; maks: maksimum deger; Kmaks: maksimum kuvvet (kg); KZi: Kuvvet-
zaman integrali; BZI: Basing-zaman integrali; *: Mann-Whitney U testi; p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.




4.5.

Dinamik taban basinci ile ilgili tanimlayici bulgular
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Bireylerin statik taban basinci degerlendirmelerine yonelik tanimlayici

bulgulari ve cinsiyete gore karsilastirmalari Tablo 4.5.'te verilmistir. Cinsiyete gore

verilerin karsilastirmasinda tepe basing degeri ve topuk bdlgesi basing zaman

integrali hari¢ diger parametrelerin hepsinde fark vardi ve tepe basing degeri haric

batln farkl bulgular erkeklerde daha fazla degere sahipti (p<0,05).

Tablo 4.5. Bireylerin statik taban basing degerlendirmelerine ydnelik

tanimlayici bulgulari ve cinsiyete gére karsilastirmalari

Kadin (n=14) Erkek (n=15) Toplam (n=29)
OrtalamazSS Median OrtalamazSS Median p* | OrtalamatSS Median
(min-maks) (min-maks) (min-maks)
Temas| Dinamik |271,49+24,08 266,43 325,76+39,60 325,20 0,000 | 300,04+42,35 293,6
alani (240,98-336,50) (233,26-389,93) (233,26-389,93)
(cm?)
Kmaks 66,14+9,28 65,95 89,37£16,93 87,72 0,000 | 78,15+17,99 73,24
(52,19-87,29) (62,85-118,66) (52,19-118,66)
r_% KZi 32,99+3,81 33,03 46,0719,61 46,04 0,000 | 39,75+9,86 37,78
§ (26,90-40,87) (27,52-63,04) (26,90-63,04)
BZI 0,27+0,03 0,26 0,32+0,05 0,30 0,000 | 0,29+0,05 0,29
5 (0,21-0,34) (0,22-0,45) (0,21-0,45)
2 Kmaks 32,5743,88 32,57 39,98+5,93 39,60 0,000 | 36,40+6,24 35,96
sl . (25,43-41,49) (28,35-51,85) (25,43-51,85)
s 3 Kzi 9,56+1,84 9,84 12,7943,31 12,14 0,000 | 11,2343,13 10,35
8| 0 (6,35-13,67) (7,95-20,62) (6,35-20,62)
E BZi 0,32+0,05 0,31 0,35+0,08 0,34 0,107 0,34+0,07 0,32
el (0,23-0,46) (0,25-0,61) (0,23-0,61)
=] Kmaks 49,97+6,66 50,16 62,50+7,03 61,38 0,000 | 56,45+9,28 56,60
El (37,01-66,21) (46,53-74,45) (37,01-74,45)
s Kzi 16,34+2,19 16,70 22,8143,91 23,79 0,000 | 19,69+4,54 18,66
g (12,59-19,76) (15,54-29,24) (12,59-29,24)
= BZi 0,32+0,04 0,30 0,40+0,06 0,38 0,000 | 0,36+0,06 0,36
(0,23-0,40) (0,26-0,51) (0,23-0,51)
Tepe 1,72+0,13 1,69 1,7140,12 1,71 0,876 | 1,71+0,12 1,70
£ | Basing (1,49-1,90) (1,45-1,90) (1,45-1,90)
ﬁ KZi 1,55+0,24 1,2 1,70+0,37 1,69 0,148 1,63+0,32 1,58
g (1,16-2,13) (1,27-2,92) (1,16-2,92)
2 BZi 0,56+0,23 0,52 0,60+0,13 0,60 0,157 | 0,58+0,18 0,56
(0,00-1,55) (0,45-1,03) (0,00-1,55)

n: birey sayisi; SS: standart sapma; min: minimum deger; maks: maksimum deger; Kmaks: maksimum kuvvet (kg); KZi: Kuvvet-
zaman integrali; BZI: Basing-zaman integrali; *: Mann-Whitney U testi; p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.
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4.6. Dengenin Q Agisi ve Diisiik Ayak Derecesi ile iliskisi

Bireylerin Q acisi degerleri ¢ift ayak Uzerindeki dinamik dengenin
anteroposteriyor stabilite indeksi ile, tek ayak lzerindeki dinamik dengenin toplam
stabilite indeksi ve anteroposteriyor stabilite indeksi ile disik ve negatif yonli
korelasyon gosterdi (p<0,05). Diger degerlendirme sonugclari arasinda herhangi bir

iliski olmadigi bulundu (p>0,05).

Bireylerin Feiss cizgisi degerlerinden sadece tek ayak Ustindeki statik
dengenin anteroposteriyor stabilite indeksi disik ve pozitif yonli korelasyon
gosterdi (p<0,05). Diger degerlendirme sonuclari arasinda herhangi bir iliski
olmadigi bulundu (p>0,05). Dengenin Q acisi ve disik ayak derecesi ile

korelasyonunu Tablo 4.6.”da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Dengenin Q agisi ve dislik ayak derecesi ile iliskisi

Q agisi Feiss gizgisi
. r -0,117 0,090
TSl P 0,373 0,494
. . r -0,126 0,184
Statik denge APSI P 0,336 0,159
MLSI r 0,055 0,041
Cift ayak P 0,678 0,756
v i r 0,234 0,031
P 0,072 0,816
Dinamik APSI r -0,300 -0,010
denge P 0,020 0,938
. r -0,126 -0,047
MLS! P 0,337 0,720
. r 0,081 0,186
TS P 0,540 0,155
. . r 0,056 0,258
Statik denge APSI P 0,672 0,047
MLSI r -0,043 -0,004
Tek Avak P 0,746 0,975
4 i r -0,267 -0,036
P 0,039 0,786
Dinamik APSI r -0,345 -0,011
denge P 0,007 0,932
. r 0,085 -0,025
MLS! P 0,517 0,852
TSi: Total stabilite indeksi; APSI: Anteroposteriyor stabilite indeksi; MLSi: Mediolateral
stabilite indeksi; r: Spearman Korelasyon Katsayisi; p<0,05 anlamhlik degeri olarak kabul
edildi.




4.7. Dengenin Fiziksel Aktivite Seviyesi ile iliskisi

Bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri ve denge parametreleri ¢ift ayak
Uzerindeki statik degerlendirmenin mediolateral stabilite indeksi ve dinamik
dengenin toplam stabilite indeksi ve anteroposteriyor stabilite indeksi ile tek ayak
Uzerindeki dinamik dengenin toplam stabilite indeksi ve mediolateral stabilite

indeksi arasinda disuk ve pozitif yonll korelasyon bulundu (p<0,05).

Dengenin fiziksel

gosterilmistir.

aktivite

seviyesi

ile korelasyonunu Tablo 4.7.de

Tablo 4.7. Dengenin fiziksel aktivite seviyesi ile iliskisi

UFAA
, r 0,215
Tsi '
S p 0,100
_ ; r -0,039
Statik denge APSI p 0,768
_ 4 0,370
Cift ayak i : o
v r r 0,301
p 0,020
Dinamik ; J 0,259
denge APS! P 0,046
_ r 0,231
MLSi b 0,076
_ r 0,116
TSI p 0,376
. _ r 0,082
Statik denge APSI| p 0,536
MLSI . oo
Tek Ayak ; 0ate
y i r 0,316
P 0,014
Dinamik i r 0,175
denge APs! P 0,181
_ r 0,383
MLSI b 0,003

TSi: Total stabilite indeksi; APSi: Anteroposteriyor stabilite indeksi; MLSI:
Mediolateral stabilite indeksi; UFAA: Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi;
r: Spearman Korelasyon Katsayisi; p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.
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4.8. Dengenin izokinetik Kas Kuvveti ile iliskisi

Bireylerin kas kuvveti ve denge parametreleri arasinda ¢ift ayak ve tek ayak
Uzerindeki statik denge parametrelerinde herhangi bir iliski bulunmadi (p>0,05). Cift
ayak ve tek ayak uzerindeki dinamik denge parametrelerinden hamstring kasinin
TT/VK verileri hari¢ butiin dinamik denge parametreleri arasinda diisuk ve orta

seviye arasinda degisen pozitif yonli korelasyonlar bulundu (p<0,05; r=0.259 —

0.634).
Dengenin kas kuvveti ile korelasyonunu Tablo 4.8."de gosterilmistir.
Tablo 4.8. Dengenin izokinetik kas kuvveti ile iliskisi
T TT/VK TT TT/VK
Kuadriseps Kuadriseps Hamstring Hamstring
Tsi r 0,135 0,069 0,039 -0,013
P 0,314 0,607 0,769 0,926
Statik APSI r 0,049 0,002 0,005 0,010
denge P 0,718 0,990 0,971 0,940
MLSi r 0,117 0,145 0,029 0,044
Cift P 0,383 0,276 0,827 0,745
ayak Tsi r 0,634 0,273 0,453 0,001
P 0,000 0,038 0,000 0,996
Dinamik APSI r 0,584 0,259 0,457 0,067
denge P 0,000 0,050 0,000 0,617
MLSi r 0,527 0,155 0,344 -0,074
P 0,000 0,244 0,008 0,581
Tsi r -0,064 -0,192 -0,076 -0,109
P 0,631 0,149 0,571 0,414
Statik APSI r -0,163 -0,181 -0,172 -0,105
denge P 0,223 0,173 0,197 0,434
MLSi r 0,125 0,034 0,032 -0,015
Tek P 0,349 0,799 0,810 0,912
Ayak Tsi r 0,454 0,371 0,373 0,166
P 0,000 0,004 0,004 0,213
Dinamik APSi r 0,372 0,381 0,326 0,225
denge P 0,004 0,003 0,012 0,089
MLSi r 0,424 0,207 0,306 0,024
P 0,001 0,118 0,019 0,857
TSi: Total stabilite indeksi; APSI: Anteroposteriyor stabilite indeksi; MLSi: Mediolateral stabilite
indeksi; TT: Tepe tork; TT/VK: Tepe torkun viicut kiitlesine orani; r: Spearman Korelasyon
Katsayisi; p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.
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4.9. Dengenin Eklem Pozisyon Hissi ile iliskisi

Bireylerin eklem pozisyon hissi ve denge verileri arasinda aktif eklem
pozisyon hissi ve tek ayak Uzerinde statik dengenin mediolateral stabilite indeksi
arasinda duslik ve pozitif yonli korelasyon bulundu (p<0,05).

Dengenin eklem pozisyon hissi ile korelasyonunu Tablo 4.9.’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Dengenin eklem pozisyon hissi ile iliskisi

EPH Aktif EPH Pasif
. r -0,081 0,058
TS P 0,547 0,663
Statik ol -0,015 0,024
APSI
denge S P 0,909 0,857
| -0,093 -0,024
MLSI ’ ’
Cift P 0,487 0,858
ayak Tsi r -0,012 -0,005
P 0,929 0,968
Dinamik APSI r 0,019 -0,068
denge P 0,886 0,614
lr -0,011 0,094
MLS! P 0,932 0,483
4 r 0,199 0,055
TS P 0,134 0,680
Statik | 0,141 0,031
denge APSI P 0,291 0,819
| 0,292 0,038
Tek MLS! P 0,026 0,774
Ayak Tsi r 0,080 0,253
P 0,549 0,055
Dinamik APSI r 0,150 0,218
denge P 0,261 0,100
| -0,064 0,049
MLS! P 0,636 0,713
TSi: Total stabilite indeksi; APSI: Anteroposteriyor stabilite indeksi;
MLSI: Mediolateral stabilite indeksi; EPH: Eklem pozisyon hissi; r:
Spearman Korelasyon Katsayisi; p<0,05 anlamhlik degeri olarak
kabul edildi.
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4.10. Dengenin Taban Basinci ile iliskisi

4.10.1. Dengenin statik ¢ift ayak lizerindeki taban basing verileri ile iligkisi

Denge degerlendirmelerinin ¢ift ayagin yerde oldugu statik taban basinci
degerlendirmeleriyle korelasyonu incelendiginde cift ayak lizerindeki dinamik denge
degerlendirme sonuglari toplam ayak maksimum kuvvet ve kuvvet zaman integrali
degerleri ile orta ve pozitif yonli korelasyon gosterdi (p<0,05). Cift ayak Gzerindeki
dinamik denge degerlendirmesinin toplam stabilite indeksi ile topuk maksimum
kuvvet ve kuvvet zaman integrali arasinda orta ve pozitif yonli korelasyon bulundu
(p<0,05). Cift ayak (zerindeki dinamik denge degerlendirmesinin mediolateral
stabilite indeksi ile metatarsal bolgenin kuvvet zaman integrali orta ve pozitif yonla

korelasyon bulundu (p<0,05).

Bulunan diger pozitif korelasyonlar disik korelasyon katsayisina sahipti

(p<0,05). Butln korelasyon verileri Tablo 4.10.’da verildi.



Tablo 4.10. Dengenin statik cift ayak Gzerindeki taban basing verileri ile iliskisi

Cift Ayak Statik Taban Basinci

Toplam ayak Topuk Metatarsal

Kmaks Kzi BZi Kmaks Kzi BZi Kmaks Kzi BZi Tepe Kzi BZi

Basing
1si LF 0,113 0,160 0,099 0,102 0,029 -0,015 | -0,032 0,166 0,231 | 0,034 | -0,046 | -0,050
P| 0,399 0,230 0,461 0,446 0,828 0,909 0,813 0,212 0,081 | 0,800 | 0,733 0,709
Statik apsi L 0,012 0,033 0,008 0,022 -0,019 | -0,053 | -0,071 0,039 0,085 | -0,033 | -0,099 | -0,098
denge P| 0,926 0,806 0,953 0,871 0,887 0,694 0,599 0,771 0,525 | 0,806 | 0,462 0,464
mLsi " 0,078 0,139 0,162 -0,033 | -0,092 | -0,021 0,047 0,203 0,304 | -0,007 | 0,066 0,063
Cift P| 0,563 0,297 0,224 0,807 0,493 0,874 0,727 0,127 0,021 | 0,956 | 0,621 0,638
ayak 1si L 0,607 0,654 0,147 0,532 0,519 0,089 0,407 0,461 0,173 | 0,118 | -0,091 | -0,093
P| 0,000 0,000 0,272 0,000 0,000 0,508 0,002 0,000 0,193 | 0,377 | 0,497 0,488
Dinamik apsi 1" 0,548 0,612 0,066 0,478 0,473 0,050 0,367 0,378 0,025 | 0,059 | -0,141 | -0,141
denge P| 0,000 0,000 0,620 0,000 0,000 0,708 0,005 0,003 0,851 | 0,661 | 0,291 0,293
MLsi LF 0,577 0,615 0,181 0,473 0,418 0,067 0,445 0,533 0,243 | 0,125 | -0,012 | -0,019
P| 0,000 0,000 0,174 0,000 0,001 0,618 0,000 0,000 0,066 | 0,349 | 0,929 0,885
1si LF 0,001 0,151 0,306 0,004 0,090 0,161 0,105 0,227 0,362 | 0,011 | 0,115 0,109
P| 0,996 0,256 0,019 0,975 0,502 0,227 0,432 0,087 0,005 | 0,937 | 0,391 0,414
Statik apsi 1" -0,100 0,101 0,291 -0,108 0,013 0,176 -0,006 0,156 0,311 | -0,079 | 0,221 0,215
denge P| 0,457 0,449 0,027 0,421 0,923 0,186 0,965 0,242 0,017 | 0,553 | 0,095 0,105
mLsi 1" 0,026 0,095 0,223 0,060 0,165 0,119 0,085 0,137 0,332 | -0,010 | 0,074 0,078
Tek P| 0,845 0,477 0,093 0,656 0,217 0,375 0,527 0,303 0,011 | 0,943 | 0,581 0,563
Ayak 1si L 0,228 0,204 0,002 0,308 0,320 0,092 0,021 0,022 -0,015 | 0,159 | -0,071 | -0,090
P| 0,086 0,125 0,989 0,019 0,014 0,493 0,875 0,872 0,908 | 0,232 | 0,599 0,500
Dinamik apsi L 0,080 0,088 -0,003 0,177 0,272 0,078 -0,096 | -0,096 | -0,080 | 0,023 | -0,065 | -0,077
denge P| 0,551 0,511 0,979 0,183 0,039 0,563 0,472 0,474 0,549 | 0,864 | 0,630 0,564
mLsi " 0,413 0,325 0,028 0,366 0,193 0,026 0,294 0,288 0,104 | 0,286 | -0,063 | -0,077
P| 0,001 0,013 0,836 0,005 0,146 0,844 0,025 0,028 0,436 | 0,030 | 0,641 0,563

Kmaks: maksimum kuvvet (kg); KZi: Kuvvet-zaman integrali; BZi: Basing-zaman integrali; TSi: Total stabilite indeksi; APSi: Anteroposteriyor stabilite indeksi;
MLSI: Mediolateral stabilite indeksi; r: Spearman Korelasyon Katsayisi; p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.
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4.10.2. Dengenin Dinamik Gift Ayak Uzerindeki Taban Basing Verileri ile
iliskisi

Denge degerlendirmelerinin tek ayagin yerde oldugu statik taban basinci
degerlendirmeleriyle korelasyonu incelendiginde cift ayak lizerindeki dinamik denge
degerlendirme sonuglari toplam ayak ve topuk boélgesindeki maksimum kuvvet ve

kuvvet zaman integrali degerleri ile orta ve pozitif yonli korelasyon gosterdi

(p<0,05).

Bulunan diger pozitif korelasyonlar disik korelasyon katsayisina sahipti

(p<0,05). Butln korelasyon verileri Tablo 4.11."de verildi.



Tablo 4.11. Dengenin dinamik ¢ift ayak lizerindeki taban basing verileri ile iliskisi

Tek Ayak Statik Taban Basinci

Toplam ayak Topuk Metatarsal

Kmaks Kzi BZi Kmaks Kzi BZi Kmaks Kzi BZi Tepe Kzi BZi

Basing
i | 0,026 0,084 0,199 0,009 0,091 0,196 0,135 0,165 0,110 | 0,030 | 0,182 0,213
P| 0,847 0,537 0,141 0,948 0,504 0,148 0,322 0,224 0,419 | 0,833 | 0,201 0,134
Statik apsi LF -0,069 | -0,016 0,182 -0,026 0,045 0,183 0,079 0,075 0,057 | -0,051 | 0,275 0,304
denge P| 0,613 0,905 0,179 0,850 0,740 0,176 0,561 0,584 0,678 | 0,720 | 0,051 0,030
mLsi LF 0,002 0,010 0,172 -0,089 | -0,022 0,165 0,093 0,116 0,158 | 0,026 | 0,010 0,038
Cift P| 0,987 0,939 0,204 0,514 0,874 0,223 0,494 0,396 0,244 | 0,855 | 0,944 0,789
ayak Tsi L 0,533 0,612 0,077 0,562 0,562 -0,031 0,309 0,473 0,126 | 0,213 | 0,072 0,092
P| 0,000 0,000 0,571 0,000 0,000 0,821 0,020 0,000 0,355 | 0,134 | 0,614 0,523
Dinamik apsi LF 0,507 0,601 0,021 0,562 0,551 -0,077 0,256 0,433 0,080 | 0,220 | 0,018 0,031
denge P| 0,000 0,000 0,881 0,000 0,000 0,575 0,057 0,001 0,557 | 0,121 | 0,899 0,831
mLsi 1" 0,481 0,480 0,150 0,409 0,440 0,014 0,390 0,424 0,175 | 0,076 | 0,113 0,133
P| 0,000 0,000 0,269 0,002 0,001 0,919 0,003 0,001 0,197 | 0,594 | 0,429 0,352
1si LF -0,106 0,015 0,288 0,086 0,116 0,310 0,001 0,055 0,251 | 0,118 | 0,236 0,253
P| 0,436 0,914 0,032 0,528 0,393 0,020 0,992 0,689 0,062 | 0,411 | 0,095 0,073
Statik apsi Lf -0,197 0,043 0,408 0,003 0,092 0,398 -0,097 0,075 0,306 | 0,079 | 0,261 0,269
denge P| 0,145 0,753 0,002 0,985 0,500 0,002 0,479 0,582 0,022 | 0,582 | 0,065 0,056
mLsi 1" 0,031 0,008 0,045 0,139 0,101 0,081 0,143 0,074 0,118 | 0,267 | 0,046 0,074
Tek P| 0,820 0,956 0,743 0,306 0,459 0,554 0,292 0,590 0,388 | 0,058 | 0,750 0,607
Ayak Tsi L 0,172 0,251 -0,016 0,267 0,326 -0,049 0,090 0,135 -0,008 | 0,118 | 0,005 -0,019
P| 0,206 0,062 0,909 0,047 0,014 0,721 0,511 0,321 0,956 | 0,410 | 0,971 0,897
Dinamik apsi LF 0,077 0,150 -0,032 0,164 0,274 0,006 0,018 0,034 -0,042 | 0,155 | -0,026 | -0,052
denge P| 0,571 0,270 0,814 0,228 0,041 0,962 0,896 0,806 0,761 | 0,278 | 0,854 0,719
mLsi LF 0,290 0,270 -0,037 0,264 0,175 -0,126 0,212 0,243 0,014 | -0,052 | 0,089 0,075
P| 0,030 0,044 0,788 0,049 0,198 0,353 0,117 0,072 0,921 | 0,717 | 0,533 0,600

Kmaks: maksimum kuvvet (kg); KZi: Kuvvet-zaman integrali; BZi: Basing-zaman integrali; TSi: Total stabilite indeksi; APSi: Anteroposteriyor stabilite indeksi;
MLSI: Mediolateral stabilite indeksi; r: Spearman Korelasyon Katsayisi; p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.
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4.10.3. Dengenin Dinamik Taban Basing Verileri ile iliskisi

Denge degerlendirmelerinin dinamik taban basinci degerlendirmeleriyle
korelasyonu incelendiginde cift ayak Uzerindeki dinamik denge degerlendirme
sonuglari toplam ayak ve metatarsal bolgelerin maksimum kuvvet ve kuvvet zaman

integrali degerleri ile orta ve pozitif yonli korelasyon gosterdi (p<0,05).

Bulunan diger pozitif korelasyonlar disik korelasyon katsayisina sahipti

(p<0,05). Biitlin korelasyon verileri Tablo 4.12.’de verildi.



Tablo 4.12. Dengenin dinamik taban basing verileri ile iliskisi

Dinamik Taban Basinci

Toplam ayak Topuk Metatarsal

Kmaks Kzi BZi Kmaks Kzi BZi Kmaks Kzi BZi Tepe Kzi BZi

Basing
1si LF 0,038 0,119 0,061 0,077 0,006 -0,099 0,004 0,061 0,077 | 0,040 | -0,137 | -0,059
P| 0,775 0,375 0,651 0,567 0,966 0,460 0,976 0,649 0,568 | 0,766 | 0,304 0,660
Statik apsi L -0,037 0,045 0,136 0,016 -0,030 | -0,064 | -0,110 0,001 0,134 | 0,117 | -0,085 | -0,031
denge P| 0,781 0,739 0,310 0,905 0,824 0,632 0,411 0,992 0,315 | 0,380 | 0,526 0,817
mLsi " -0,072 | -0,015 | -0,093 | -0,027 | -0,101 | -0,134 | -0,051 | -0,047 | -0,096 | -0,095 | -0,208 | -0,128
Cift P| 0,593 0,909 0,488 0,843 0,450 0,315 0,706 0,726 0,475 | 0,477 | 0,116 0,338
ayak 1si L 0,582 0,685 0,342 0,462 0,421 0,116 0,587 0,574 0,378 | -0,184 | 0,094 0,080
P| 0,000 0,000 0,009 0,000 0,001 0,388 0,000 0,000 0,003 | 0,167 | 0,484 0,550
Dinamik apsi 1" 0,547 0,621 0,286 0,397 0,363 0,098 0,546 0,513 0,333 | -0,267 | 0,060 0,041
denge P| 0,000 0,000 0,030 0,002 0,005 0,464 0,000 0,000 0,011 | 0,043 | 0,656 0,763
mLsi 1" 0,546 0,617 0,439 0,365 0,383 0,169 0,486 0,518 0,431 | -0,158 | 0,113 0,086
P| 0,000 0,000 0,001 0,005 0,003 0,204 0,000 0,000 0,001 | 0,237 | 0,400 0,519
1si Lf -0,047 0,037 0,129 -0,022 | -0,001 0,067 -0,005 0,097 0,147 | 0,068 | 0,022 0,068
P| 0,723 0,784 0,333 0,871 0,995 0,619 0,968 0,469 0,271 | 0,614 | 0,871 0,611
Statik apsi 1" -0,190 | -0,077 | -0,026 | -0,141 | -0,071 | -0,013 | -0,158 | -0,058 | -0,036 | -0,070 | -0,048 | -0,035
denge P| 0,153 0,567 0,848 0,291 0,598 0,924 0,237 0,664 0,787 | 0,600 | 0,723 0,793
mLsi 1" 0,094 0,150 0,220 0,153 0,084 0,110 0,079 0,192 0,217 | 0,193 | 0,055 0,117
Tek P| 0,484 0,261 0,098 0,250 0,529 0,413 0,555 0,148 0,102 | 0,147 | 0,684 0,381
Ayak 1si L 0,263 0,307 0,153 0,196 0,158 0,001 0,251 0,291 0,239 | -0,013 | 0,061 0,145
P| 0,046 0,019 0,251 0,141 0,235 0,995 0,057 0,027 0,070 | 0,925 | 0,650 0,277
Dinamik apsi L 0,195 0,201 0,057 0,161 0,062 -0,075 0,160 0,197 0,156 | 0,075 | 0,003 0,067
denge P| 0,142 0,131 0,673 0,226 0,644 0,578 0,230 0,138 0,241 | 0,575 | 0,981 0,617
mLsi " 0,256 0,307 0,258 0,176 0,241 0,132 0,303 0,293 0,255 | -0,101 | 0,122 0,169
P| 0,052 0,019 0,050 0,187 0,068 0,325 0,021 0,026 0,054 | 0,452 | 0,362 0,205

Kmaks: maksimum kuvvet (kg); KZi: Kuvvet-zaman integrali; BZi: Basing-zaman integrali; TSi: Total stabilite indeksi; APSi: Anteroposteriyor stabilite indeksi;
MLSI: Mediolateral stabilite indeksi; r: Spearman Korelasyon Katsayisi; p<0,05 anlamlilik degeri olarak kabul edildi.
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4.10.4. Dengenin Ayak Temas Alani ile iliskisi

43

Denge degerlendirmelerinin taban basinci analizinden toplanan ayak temas

alani verileri ile iligkisi incelendiginde ¢ift ayagin yerde oldugu dinamik denge verileri

ile bltln taban temas alani verileri arasinda orta ve yiksek seviyede pozitif yonli

korelasyon bulundu (p<0,05). Tek ayagin yerde oldugu dinamik denge verilerinin

toplam stabilite indeksi ve mediolateral stabilite indeksi ile ayak temas alanlari

arasinda orta seviye ve pozitif yonli korelasyon bulundu (p<0,05).

Diger

degerlendirme sonuglari arasinda herhangi bir korelasyon bulunmadi (p>0,05).

Bltln korelasyon verileri Tablo 4.13.’te verildi.

Tablo 4.13. Dengenin ayak temas alani ile iliskisi

Temas alani (cm?)

Cift ayak Tek ayak Dinamik
i LT 0,116 0,119 0,080
P 0,386 0,380 0,552
Statik APSi -0,011 -0,041 -0,097
denge P 0,935 0,764 0,467
. misi L 0,068 0,050 0,066
Cift P 0,613 0,712 0,622
ayak 1si L 0,720 0,686 0,663
P 0,000 0,000 0,000
Dinamik APSi 0,711 0,626 0,630
denge P 0,000 0,000 0,000
Sl 0,620 0,509 0,466
MLSI P 0,000 0,000 0,000
i LT 0,031 -0,099 -0,094
P 0,819 0,464 0,484
Statik Sl -0,027 -0,136 -0,102
APSI|
denge P 0,838 0,314 0,447
MLsi " 0,052 -0,008 -0,021
Tek P 0,698 0,950 0,877
Ayak Tsi LT 0,264 0,344 0,310
P 0,045 0,009 0,018
Dinamik L 0,156 0,221 0,227
denge P 0,243 0,098 0,086
L 0,305 0,383 0,276
MLSI P 0,020 0,003 0,036

TSi: Total stabilite indeksi; APSI: Anteroposteriyor stabilite indeksi;
MLSi: Mediolateral stabilite indeksi; r: Spearman Korelasyon Katsayis;
p<0,05 anlamhhk degeri olarak kabul edildi.
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5. TARTISMA

Bu tez galismasinda gencg eriskinlerde denge ile alt ekstremitenin fiziksel
aktivite, Q agisI ve disuk ayak derecesi, kas kuvveti, eklem pozisyon hissi ve taban
basinci parametrelerinin arasindaki iliskiyi inceledik ve degerlendirme sonuglarini
cinsiyete gore karsilastirdik. Geng eriskinler cinsiyete gore benzer fiziksel aktivite
diizeyi, duslik ayak derecesi, statik denge, eklem pozisyon hissine sahipken, farkh Q
acisi, dinamik denge, kas kuvveti ve taban basinci degerlerine sahip idi. Dengenin
degerlendirme parametreleri ile iliskilerinde ise Q agisi ve dislik taban derecesi,
fiziksel aktivite, kas kuvveti ve eklem pozisyon hissi ile diislik, taban basincinin statik
ve dinamik kosullarinda degisiklik godstermekle birlikte disik ve orta seviye
korelasyonlar bulundu. Calismanin sonucunda bulunan bu korelasyon sonuglari
cinsiyete gore degerlendirme sonuglarindaki farkliliklar sistematik bir sekilde

asagida tartisiimistir.

5.1.  Tammlayici Bulgularin incelenmesi

5.1.1. QAgisi ve Disiik Ayak Derecesi

Q agisi ve distk ayak derecesi, alt ekstremite ile iligkili yaralanmalar igin
modifiye edilemeyen risk faktorleri olarak belirtiimektedir (81, 82) ancak aksini
belirten ¢alismalar da mevcuttur (83). Ozellikle kosucularda yapilan ¢alismalarda alt
ekstremite yaralanmalarinin yas vicut agirhigi, dizilim, daha o6nceki deneyimleri,
kullanilan ayakkabi ve kosu araclari gibi cesitli intrinsik ve ekstrinsik risk faktorlerin
varligina isaret edilmistir ve bu risk faktorlerinin cinsiyete gore farklihk gosterdigi de

belirtilmistir (84, 85).

Alt ekstremitenin yer ile temas noktasi olarak ayak, alt ekstremiteye
aktarilan yuklerin ilk dagitim merkezi olarak énemli bir organdir. Alt ekstremite
zincirinin bir pargasi olarak diz de oldukca 6nemlidir. Hem ayak hem de dizle iliskili
fiziksel parametrelerin alt ekstremite yaralanmalari ile iliskisi (86-88) literatiri
mesgul eden bir konu olmasi nedeniyle verilerin saglikli bireylerde incelenerek
sonuclarinin ortaya konmasi 6nemlidir. Calismamizda incelemis oldugumuz Q acisi

ve duslk ayak derecesine yonelik degerlendirme sonuglari hem cinsiyete gore
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farklihk gosteren calismalari hem de literatiirde referans olarak belirtilen sonuclari
destekler nitelikteydi. Medina McKeon ve arkadaslari alt ekstremitenin 6 farkli
dizilimini inceledikleri ¢alismada cinsiyete gére Q agisinin farklilik gosterdigini ve
kadinlarda daha fazla oldugunu, ayni zamanda disiik ayak degerlendirmesinde Feiss
gizgisine alternatif olarak kullanilan navikller diigsme testi sonuglarinda da fark
bulunmadigini belirtmistir (89). Calismamizda da Q agisi cinsiyete gore farklilik
gosterdi ve kadinlarda aci degeri erkeklerden daha biylkti ancak dislk ayak
dereceleri arasinda fark yoktu. Bu anlamda calisma populasyonumuz cinsiyetler
arasinda Q agisinda fark oldugunu belirten literatiri (90, 91) ve dusik ayak
profilinin benzer oldugunu belirten literatliri (92) destekler nitelikte idi ve ayak

postiri agisindan cinsiyetleri temsil agisindan homojen bir dagilima sahipti.
5.1.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin, genel zihinsel ve fiziksel sagligi artirarak, kardiyovaskiler
hastalik, felg, bazi kanser tirleri ve tip Il diyabet gibi kronik hastalik riskini
azaltabilecegi belirtilmistir. Amerikan Spor Hekimligi Koleji fiziksel aktiviteyi "eneriji
harcamasini dinlenme bazal seviyelerinin Uzerine cikaran herhangi bir bedensel
hareket" olarak tanimlamaktadir. Bu, genis anlamda ginlik yasamin, mesleki
ugrasilarin, bos zamanlarin bir parcasi olarak gerceklestirilen egzersiz, spor ve

fiziksel aktiviteleri icerir (93).

Fiziksel aktivitenin olusturdugu yorgunluk gibi fizyolojik etkileriyle nedeniyle
noéromotor sistem Uzerinde postiral kontroli olumsuz yonde etkileyebilecegi
belirtilmistir (55). YlrlyUs suresi arttikca postiral salinimin arttigi ve basing merkezi
degisimlerinde degisiklikler goraldagi belirtilmistir (94). Gencg eriskin bireylerde
yapilan bir ¢calismada distk seviye fiziksel aktiviteye sahip bireylerin orta seviye
fiziksel aktivite yapan bireylere gore gozlerin kapah oldugu durumlarda daha fazla
postiral salinim gosterdigi belirtilmis ancak gozlerin acik oldugu durumlarda
cinsiyetler arasinda bir fark bulunmamistir (95). Benzer fiziksel aktivite diizeyine
sahip cocuklarda yapilan bir calismada postiral sanilim skorlarinin kiz ¢ocuklarda

daha iyi oldugu belirtilmistir (96). Postliral dengenin cinsiyete gore degisiklik
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gosterip gostermedigi literatlirde celiskilidir ve heniliz net bir cerceve ile ortaya

koyulabilmis degildir (97, 98).

Yashlarda yapilan bir calismada bireyler gecmiste aktif olsa dahi eger
yashlikta inaktif ise yaslihkta fiziksel olarak aktif olan gruptan daha kotli postiiral
salinima sahip olduklari belirtilmistir (22). Bu nedenle fiziksel aktivite postiral
salinim degerlendirmeleri i¢in gdz onlinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir
parametre olarak karsimiza ¢ikar. Calismamizda fiziksel aktivite dizeyleri cinsiyet
acisindan homojen olmakla birlikte %53,3 oranla orta seviye fiziksel aktivite
diizeyine sahip bireyler cogunluktaydi. Fiziksel olarak diisiik aktivite seviyesine sahip

bireyler %33,3, yuksek aktiviteye sahip bireyler %13,3 oranina sahipti.
5.1.3. Denge

Literatlirde postiral denge hem nérolojik hem de ortopedik problemlerde alt
ekstremite ile ilgili bir etkilenim gorilen durumlarda degerlendirilen dnemli bir
parametredir. Finlandiya’da Ulke c¢apinda yapilan 7979 kisinin incelendigi bir
arastirmada postiral dengenin cinsiyete dayali farkliliklari oldugu belirtilmistir (99).
Dengeyi degerlendiren cihazlarin kullanildigi durumlarda kadinlarin daha iyi skorlar
elde ettigi, sahada yapilan degerlendirmelerde ise erkeklerin denge acgisindan daha
iyi sonuglar sergiledigi ifade edilmistir. Buna gore Biodex Denge Sistemi cihazini
kullanarak dengeyi degerlendirdigimiz ¢alismamizda kadinlarin daha iyi skorlar elde
etmesi bu calismanin bulgularini desteklemektedir. Greve ve arkadaslarinin (100)
galismasinin sonuglari da ¢alismamizin bulgularina uygun olarak dinamik tek ayak
Uzerinde yapilan postiral denge skorlarinda farkhiliklar bulmuslardir. Sonuglarimiza
gore kadinlar hem tek ayak lzerinde hem de iki ayak Uzerinde yapilan dinamik
gorevlere daha iyi uyum gostermektedir. Cinsiyete bagh olarak bulunan farkhliklar,
antropometrik faktorlere (erkeklerde daha fazla olma egiliminde olan boy ve kilo
gibi), noromuskiler faktorlere (esneklik gibi), norofizyolojik faktorlere (duyu
girdilerinin merkezi sistemde islenmesi) ve ginlik ahlskanlklara (6rn. ayakkabi

tercihi) bagh olarak karsimiza cikiyor olabilir.
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5.1.4. izokinetik Kas Kuvveti

Kas kuvveti spor ve glinlik aktiviteler icin gerekli olan fiziksel uygunlugun
surdiridlmesi ve denge sirasinda ndéromuskiler motor kontroliin saglanmasinda
onemli bilesenlerden biridir (64). Yaklasik 15 yasindan itibaren erkek kas kuvveti
kadin kas kuvvetinden daha fazla olmaya baslar. Ozellikle iist ekstremite kuvveti alt
ekstremite kuvvetinden daha fazla farklihk gostermekle birlikte kas kuvveti
erkeklerde kadinlardan daha fazladir (101). Bunun sebebi sadece daha fazla fiziksel
aktivite katilimi gostermekten kaynakli degil, ayni zamanda daha blyilk kas
kitlesine ve tip 2 kas lifine sahip olmak ve benzer sekilde viicut proporsiyonundaki
degisikliklerden de kaynaklanmaktadir (101). Calisma  6rneklemimizdeki
katihmcilarin cinsiyete gore izokinetik kas kuvvetleri literatiirde sporcu olmayan
saglikh popllasyon icin verilen referans degerler ile benzerdi (Kadinlar icin TT
Kuadriseps: 121,5 Nm; TT Hamstring: 59,3 Nm; Erkekler icin TT Kuadriseps: 185,4
Nm; TT Hamstring: 95,1 Nm) (102).

5.1.5. Eklem Pozisyon Hissi

Dengeyi etkileyen faktorler arasinda propriyosepsiyon, vestibliler ve gorsel
olarak alinan sinyaller, merkezi sinir sisteminin sinyalleri analiz ederek ve kavrama
yetenegi ile néromuskiiler koordinasyonu ve kontrol yetenegi yer almaktadir (103).
Bu anlamda bircok faktori icine alan propriyosepsiyon terimi cati bir terimdir. Eklem
pozisyon hissinin yasla ve cinsiyetle degisim gostermedigi ancak aktif eklem
pozisyon hissindeki kesinligin pasif pozisyon hissinden daha fazla oldugu
belirtilmistir (104-106). Cahismamizin bulgulari cinsiyet arasinda fark géstermemekte
ve aktif eklem pozisyon hissindeki kesinligin pasif pozisyon hissindeki degisimden

daha iyi olmasi nedeniyle literatlirii desteklemektedir.
5.1.6. Taban Basinci ve Temas Alani

Taban basinc degerlendirmelerini iceren calismalarda cinsiyete gore
farkliliklarin incelendigi calisma sayisi sinirhdir ve celiskili sonuclar vermektedir.
Telfer ve arkadaslarinin (107) yaptigi, iki farkh taban basinci analiz cihazinin

karsilastirildig bir meta-analizde Footscan sistemini ile tepe basing sonuglarinda
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cinsiyete gore farkliliklar bulundugu ancak Emed sisteminde kadinlar arasinda
sadece topuk ve metatarsal boélgelerinde bir artis gézlemlenebildigi belirtmislerdir.
Mevcut calismamizda tepe basing sonuglari, statik iki ayak Uzerinde ve dinamik
analizlerde Footscan sisteminde bulunan sonuglari destekleyerek farklihk géstermis,
tek ayak Uzerinde yapilan statik analizlerde ise farkliik gostermemistir. Telfer ve
arkadaslarinin yaptigi calisma ile mevcut ¢alismamizdaki benzerligin ilgi cekici yond,
kullanilan basing analiz sisteminin (Footscan) ayni Ureticiyi paylasmasidir. Bu durum,
farkh cihazlar arasinda karsilasilabilecek potansiyel tutarsizliklar hakkinda sorulari
akla getiriyor ve c¢alisma bulgularinin standardize edilmesi ve karsilastirma
calismalarinin yapilabilmesini zorlastiriyor. Bundan farkh olarak, Yamamato ve
arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada ise mevcut bulgularimizin aksine cinsiyete
gore karsilastirildiginda kadinlarda daha fazla olacak sekilde tepe basincinda
farkhliklar oldugu belirtilmistir (108), ancak bu c¢alismada da c¢alismamizda
kullandigimiz pedobarografi yonteminden farkl olarak bir ayakkabi ici basing analiz

sistemi kullaniimistir.

Yer reaksiyon kuvvetlerinin degerlendirildigi calismalarda da potansiyel
cinsiyet farkhliklarindan bahsedilmektedir (109, 110) ve bu farklliklari netlestirmek
icin daha ¢ok calismaya ihtiya¢ oldugunun alti gizilmektedir. Mevcut ¢alismamizdaki
toplam ayak, topuk ve metatarsal bolgedeki maksimum kuvvet degerleri ve kuvvet
zaman integralindeki farkhlklar literatir ile uyumluydu (111), ancak ayni ¢alismada
basing zaman integrali arasinda bulunan farkhliklar ¢alismamizin bulgularinda
bulunan benzerlikler nedeniyle desteklenemedi. Bu farkhliklarin nedeni ¢alismalara

katilan katiimci sayisindan etkilenmis olabilir.

5.2. Denge ve Alt Ekstremite Fiziksel Parametreleri Arasindaki iliskilerin
incelenmesi

5.2.1. QAgisi ve Diisiik Ayak Derecesi ile ilgili Bulgular

Postiiral stabilite ve ekstremite dizilimi alt ekstremite yaralanmalarina
yonelik intrinsik faktorlerdendir. Postiiral stabilitedeki artmis degiskenlerin,
degisime ugramis olan néromuskiiler kontrol stratejileri, alt ekstremite segmentleri

arasindaki artmis kuvvetler ve buna bagl olarak eklem, bag ve kas yapilarinda artmis
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yuklenmelerle iliskili oldugu belirtilir (85, 88). Calismamizda dengenin Q agisi ve
disik ayak derecesi icin kullandigimiz degerlendirme parametreleri ile iliskisi limitli

ve disuk seviyede bulundu.

Q aglsi ve postiral stabilite disme icin de bir risk faktori olarak belirtilmistir
ve azalmis Q agisinin artmis postiral stabilite ile iligkili oldugu bildirilmistir (17).
Geng eriskinlerde yapilmis olan bir ¢alismada Q agisinin statik denge ile iliski
gostermedigi, dinamik denge ile anlamli, ancak ¢alismamizin bulgularina benzer
sekilde dlsuk seviyede iliski gosterdigi bulunmustur (16). Bu g¢alismada bulunan
iliskiler posterior ve posteriolateral yondeki salinimlarla iligkili bulunmusken mevcut
calismamizda anteroposteriyor yondeki ve total salinimlarla iliskili bulundu. Q
acisinin frontal diizlem Uzerinde hesaplanan bir agi olmasi nedeniyle, disik bir Q
acisinin destek ylzeyinin veya ayak bilegi ve diz hizalamasi sayesinde frontal diizlem
Uzerinde denge kontrolini saglayabilecegini tartismislardir (16). Calismamizin
bulgularina gore, dusik seviyede de olsa artan Q acisi azalmis denge stabilite
indeksiyle yani daha az salinim ile iliskili gorinmekte ve disiik Q agisinin denge ile
iliskisini gosteren galisma sonuglariyla ters dismekte idi (16, 17, 112). Bu durum
buldugumuz korelasyon sonuglarinin diisiik anlamlilik derecesine sahip olabilecegini
gosterebilir. Calismamizin bulgularina goére anteroposteriyor ve toplam denge
degerinin temelde dizin ekstansiyon kontrolii icin 6nem arz eden Q agisi ile
korelasyon gostermesinin sebebi, dizin anteroposteriyor yondeki denge kontrol
mekanizmalarinda rol aliyor olmasi olabilir (8), ancak dinamik kosullarda dizin
dizilimini etkileyen kinematik faktorlerin etkileri de géz 6nilinde bulundurularak
daha ayrintili ve ayirici degerlendirmelerin yapildigi calismalara ihtiyag vardir. Baska
bir calismada ise Q acisi denge parametreleri ile iliskili bulunmamistir (113). Her iki
calisma icin gdz 6niinde bulundurulmasi gereken bir fark vardir. iki calismada da
denge degerlendirmesi yildiz denge testi ile yapilmis ve bu yontem g¢alismamizda
kullandigimiz Biodex denge sistemi degerlendirme yonteminden farkhdir. Ayni
zamanda calisma poptlasyonumuzun ortalama Q ac¢l degerleri kadinlar icin 8,5
erkekler icin 8 derece bulundugundan literatiirde referans deger olarak belirtilen

10-14 derece arasi olarak belirlenmis normal Q acisi (112) degerlerinden dusiik
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oldugu, bu sonucun Q agisi degerlendirmesinin bizim ¢alismamizda ayakta
yapilmasindan kaynakli olabilecegi ve genel poplilasyona uyarlanamayacagl da goz

onunde bulundurulmalidir.

Disik ayak derecesi ve ayak postiuri literatirde dengeyi etkileyebilen
onemli bir faktor olarak belirtilmektedir (20, 21) fakat diisme icin bir tahmin faktori
olamayacagl da ifade edilmektedir (114). Dismis ayak arkina sahip bireylerin
normal ayak arkina sahip bireylere kiyasla postiral salinimlarinin daha fazla oldugu
belirtilmis ancak ayak arkindaki disls seviyesi ile postiiral salinimin iliskili olmadigi
belirtilmistir (53). Yash ve geng¢ 6rneklem gruplarinda yapilan galismalarda ayni
sekilde iki parametre arasinda bir iliski bulunamadigl desteklenmektedir (23, 112).
Mevcut calismamizin bulgulari da diisik ayak derecesi ile denge arasindaki iliskiye
dair literatiir bulgularini desteklerken sadece tek ayak lzerindeki anteroposteriyor
statik denge salinimi ile diistik seviyede pozitif yonli bir iliski gosterdi. Statik postiiri
saglarken viicut bolgelerinin hareket kontroliinii gerektiren kassal aktivasyonlarin
dinamik kosullardaki kadar devreye girmesi beklenmeyeceginden, statik bir ayak
postiri sayesinde diismus bir arkin ayak temas alanini arttirmis olacagindan dolayi
bu iliskinin ortaya ¢ikmis olmasi s6z konusu olabilir. iliskinin diisiik seviyesi de goz
oninde bulunduruldugunda bu sonucun rastlantisal olup olmadiginin arastirilmasi
icin daha fazla galismanin yapilmasina ihtiyag vardir. Disik ayak derecesi ile ilgili
daha ayrintii parametrelerin incelenmesi ve daha fazla kisi sayisina ulasiimasi

durumunda sonuglarin degisebilecegi goz 6niinde bulundurulmalidir.
5.2.2. Fiziksel Aktivite ile ilgili Bulgular

ilerleyen yasla beraber artan diisme riskini azaltmada denge egzersizlerinin
etkinligi ve 6nemi literatlirde vurgulanmaktadir (22). Ayni zamanda fiziksel aktivite
seviyesi arttikca bireylerin daha iyi postiral salinim skorlari da gosterdigi
belirtilmistir (115). Postiral salinimdaki iyilesmelerin yapilan spor tiriinden

bagimsiz oldugu da bildirilmistir (24).

Hemen hemen yapilan her fiziksel aktivitenin, postiiri diizenleme sisteminin

duyusal, kassal ve bitinleyici merkezi sinir bilesenlerinin iyilestirilmesi yoluyla,
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durus dizenlemesi lzerinde spesifik olmayan olumlu bir etkisi vardir (24).
Literatlirdeki arastirmalarda fiziksel aktivite seviyesinin artmasiyla postiral salinim
skorlarinin distligi belirtilmektedir ancak calismamizda bu durumun tersi olarak
bulunan korelasyonlarda fiziksel aktivite diizeyinin arttikga postiral salinimin da
arttigini gésteren sekilde pozitif yonli korelasyon bulundu. Bulunan korelasyonlarin
ozellikle dinamik denge skorlariyla iliskili bulunurken statik denge skorlariyla iligki
gostermemesinin bir sebebi fiziksel aktivitenin dinamik denge unsurlarini igeriyor

olmasi olabilir.

Fiziksel aktivite denge arasindaki iliskiyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri
olarak yorgunluk gosterilmektedir (55, 116). Fiziksel aktivitenin slresine ve
yogunluguna bagh olarak aktivitenin sonlanmasindan itibaren 15 dakika boyunca
postiral stabilitenin olumsuz etkilenebilecegi ancak bu durumun geng erigkin
bireyler icin sorun teskil etmedigi belirtilmistir. Ayni zamanda yorgunlugun 3 farkh
set sonunda stabiliteye olan etkisinin azaldigi gosterilmis ve bunun dengeyi
korumaya yonelik merkezi sinir sistemi geri bildiriminin artiriimasiyla saglanmis
olabilecegi belirtilmistir (117). Bunun yaninda alt ekstremite ve lumbal bolge kaslari
gibi cesitli kas gruplarindaki yorgunluklarin ve fiziksel aktivite tirinin postiral
stabilite Gizerindeki etkisi de literatlirde gosterilmistir (54). Bu ¢alismalar yorgunluk
diizeyinin etkisini de gbz oniinde bulundurduklari igin denge ve fiziksel aktivite
iliskisini aciklamak icin onemli faktorleri de g6z onlinde bulundurmuslardir.
Gahsmamizda fiziksel aktivite degerlendirilmesinde kullanilan UFAA 6lgegi bireylerin
son bir hafta icerisindeki fiziksel aktivite dlizeylerini 6lgen bir 6lgcektir. Dolayisiyla
denge ile ilgili iliskiyi incelemede yorgunluk faktoriini degerlendirebilmemizi
saglayamamakta ve sadece son bir haftayi degerlendirmesi nedeniyle bireylerin
fiziksel aktivite paternleri ve seviyeleri hakkinda kesin bir stireklilik varhigini tespit
edememektedir. Bu korelasyon sonuglari kullanilan degerlendirme yontemleri goz
oninde bulunduruldugunda kullanilan degerlendirme yodntemlerinin de iliskiyi
etkileyebilecegini gostermektedir. Fiziksel aktivitenin kisinin esnekligi, kas kuvveti,
koordinasyonunu artirdig1 (54) g6z éniinde bulunduruldugunda dengedeki sapmayi

degerlendirmekten ziyade belki de “limits of stability” gibi fonksiyonla iliskili, hatta
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vlicudun diger karakteristiklerini degerlendirmeye dahil eden yontemleri
icermesinin  korelasyonun yonini ve etkisini degistirebilecegi gz onilinde
bulundurulmalidir. Clinki fiziksel aktivite amaca yonelik yapilan bir istir (118, 119)
ve aktivite tlrinin ve degerlendirme yonteminin icerigini bilmeden fiziksel

aktivitenin direkt postiiral dengeyi etkilemesini beklemek yanhs olabilir.

Ozellikle dinamik denge ile iliskili cikan fiziksel aktivite sonuglari, dinamik
aktivite ve postiiral kontrol ile ilgili calismalara olan ihtiyaci gostermektedir. Ayrica
fiziksel aktivite seviyelerinin daha uzun sireli kosullarinin ve yorgunluk gibi
faktorlerin de g6z o©ninde bulundurularak duruma spesifik yontemlerle

degerlendirildigi ayrintili galismalara da ihtiyag vardir.

Calismamizin bulgulari dogrudan bir neden sonug iliskisinin gostergesi
degildir. Dustk anlamlilk derecesine sahip olarak rastlantisal olarak bulunmus
olabilir, ancak literatlirde Ustlinde durulan bir konu olmasi bu iliskinin arastirmaya
deger bir parametre oldugunun gostergesidir. Ayni zamanda degerlendirilen birey

sayisinin artirilmasi da sonuglari etkileyebilecektir.
5.2.3. izokinetik Kas Kuvveti ile ilgili Bulgular

Denge ve kas kuvveti, yaralanma ve dismelere maruz kalmadan spor ve
glnlik aktivitelerin basarih bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin yasam boyu
yeterince gelistirilmesi gereken fiziksel uygunlugun énemli saglik ve beceriyle ilgili
bilesenlerini temsil eder (64). Ayni zamanda denge ve alt ekstremite kas
kuvvetindeki azalma cocuklarda, ergenlerde, yetiskinlerde ve yaslilarda 6nemli
intrinsik yaralanma ve diisme risk faktorleri olarak tanimlanmistir (5, 6, 30, 120).
Postiiral salinimdaki sapmalarin eriskinlikte en az, cocukluk ve yasliik doneminde
fazla oldugu, kas kuvveti icin de tam tersi, eriskinlikte en fazla ¢cocukluk ve yashlikta
az oldugu bilinmektedir (121). Bu durum cocuklarda ve vyashlarda yapilan
karsilastirmada daha genis korelasyon sonugclarini karsimiza cikarirken geng
yetiskinlerde daha spesifik sonuclar bulunmasini saglayabilir. Hareket kontroliiniin
daha spesifik hale getirilmesiyle farkl gérevler ve hareket kontrollerinin gerekliligi

degiseceginden sonuglar korelasyon katsayilarina yansir (64). Hareketin performans
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seviyesi arttikca gerekli motor duyarliik ve adaptasyon vyetenegine ihtiyac
duyulacaktir ve bu durum geng eriskin bireylerde goriilmesi daha olasi bir
durumdur. Bunun nedeni ise genc eriskin bireylerin néromuskiiler sistemlerinin
gelisiminin ve istenen kas aktivasyonunu elde etmek igin yeterli motor kontrol
becerileri gelisiminin tamamlanmis olmasidir (26, 64). Calismamizda kas kuvveti
tepe torku ve ¢ift ayak ve tek ayak Uzerindeki dinamik denge degerleri arasinda
bulunan korelasyonlar bu anlamda literatiirii desteklemektedir (122). Statik gérevler
sirasinda kaslar maksimum kuvvetini kullanma ihtiyaci duymayacagindan denge ve
kas kuvveti arasinda bir iliski bulunmamasi normal kabul edilebilir ve ¢galismamizda
statik denge ile kas kuvveti arasinda iliski bulunmamasi hem bu tezi hem de
literatlirli desteklemektedir. Fiziksel olarak aktif yash eriskinlerde yapilan bir
calismada kuadriseps kas kuvveti ve statik denge degerlendirme sonuglari arasinda
bir iliski bulmamistir (42, 122). Ayni sekilde dinamik gorevler sirasinda vicudun
denge hattinda kalabilmesi ve ayak bilegi ve kalga stratejilerinin birbiri ile uyum
icinde hareketini saglamak icin diz eklemi pozisyonunu degistirecektir ve diz
hareketlerinde asil kontrole sahip olan kuadriseps kasi devreye girerek kontroli
saglamada rol oynayacaktir. Bu nedenle en dnemli korelasyon katsayilarini dinamik
denge degerlendirme verilerinde gordiglimuzi belirtebiliriz. Ayni sekilde diz
kontroll saglanirken hamstring kaslari da kuadriseps kasinin kuvvetini dengelemek
icin aktive olmakta ve yine dinamik gorevler sirasinda denge ile korelasyon
gostermektedir, ancak bulunan dislik korelasyonlar yine de bu degerlendirme
sonuclarinin klinik karar verme mekanizmalari sirasinda birbirini tamamen tahmin
etme veya tek bir parametre kullanma vyeterliligi hakkinda yeterli kaynak
olusturmazlar. Birbirleri icin tamamlayici olarak degerlendirilmeleri gereklidir.
Ozellikle diisme degerlendirmeleri icin kullanildiginda dinamik gérevler ile
degerlendirilmesi gerekliligi vurgulanmistir ve c¢alismamizin sonuglari da bunu
desteklemektedir (64, 122). Dengenin korunmasi icin asil kas aktivasyonu dinamik
gorevlerde gereklidir ¢linkd kas glici glnlik aktivitelerdeki performansla glicli bir

sekilde iliskilidir (123).
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Calismamizda dikkat ¢eken bir durum kas kuvveti ve kas kuvvetinin viicut
kiitlesine orani arttikca denge ile iliskili indekslerde yani sapma derecelerinde de
artis oldugunu gosterir sekilde pozitif yonli bir korelasyon bulunmus olmasidir.
Literatlirde gérmeyi umdugumuz kas kuvveti arttikca postiiral salinimin azalmasi
durumunu desteklemeyen bu sonug, degerlendirmelerin asenkron yapilmis
olmasindan kaynaklanmis olabilir. Denge sirasinda yapilacak olan elektromiyografik
kas aktivitesi degerlendirmeleri ile farkl sonuglar elde edilmesi mimkiin olabilir. Bu
nedenle c¢alismalar planlanirken asenkron olarak yapilacak kas kuvveti ve denge
degerlendirmelerinin literatirden farkli sonuglar ortaya c¢ikarmasi olasihgl goz

oninde bulundurulmalidir.
5.2.4. Eklem Pozisyon Hissi ile ilgili Bulgular

Propriyosepsiyonun bireyin c¢evresindeki seyleri tanimasini saglamak,
hareketin yonlendirilmesine yardimci olmak icin vicut boélimlerinin konumunu
tanimak, bir cok bilingli ya da bilingsiz duyuya, postiiral kontrole ve eklem
stabilitesine katki saglamak gibi bir cok gorevi vardir (105). Degismis eklem pozisyon
hissinin rekreasyonel saglikh kisilerde yaralanmalarla iliskili oldugu belirtilmistir (33).
Farkli agilarda degerlendirilen eklem pozisyon hissinin degisen oranlarda denge ve
kas kuvveti ile iliskili olabilecegi belirtilmistir (124). Diz ekleminin tam ekstansiyona
yakin olan acilarinda tim mekanoreseptorlerin devreye girecegi, dizin hareket
olacagi ve her iki durumda da dinamik denge ile korelasyon gosterdigi belirtilmistir

(124).

Alt ekstremiteyle ilgili dinamik gorevler diz ekstansér ve fleksorlerinin
agonist ve antagonist kasilmalarini gerektirir ve bu kasilmalarin propriyosepsiyonu
etkileyebilecegi belirtilmistir (125). Agonist-antagonist kasiimalarin kas igciklerindeki
hizli gerilmelere neden olarak eklem sertligini artirabildigi ve bu durumun
propriyosepsiyonda diisiik keskinlik ile iliskili oldugu belirtilmistir (126). Egzersiz
sonrasinda ortaya cikan yorgunluk, gecikmis kas agrisi gibi durumlar nedeniyle
eklem pozisyon duyusundaki degisikliklerin kaynaklanabilecegi bildirilmistir (127).

Bu noktada, belirli bir aktivite sonrasinda eklem Gzerindeki artmis strese giren duyu
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reseptorlerinin degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Egzersiz veya bir spor dal
gibi duzenli agonist-antagonist kas kasilmasini gerektiren aktiviteler boyunca
dengenin korunmasi gerekliligi ile diz ekleminin pozisyonunun ayarlanmasi hem
dengenin saglanabilmesi hem de agonist-antagonist kas kasiimalari ile uygun eklem
acisinin ayarlanmasi icin 6nem arz etmektedir. Ayni zamanda ©n capraz bag
yaralanmalar, total diz artroplastileri gibi eklem cerrahileri sonrasinda eklem
pozisyon hissinin degistigi ve keskinligin azaldigi bildirilmistir (128). Bu anlamda
¢alismamizda denge skorlari ile eklem pozisyon hissi skorlarinin  uyumlu
bulunmamasi, farkl patolojilerde ve saglikli bireylerde denge ve eklem pozisyon

hissi degerlendirmelerinin ayri ayri degerlendirilmesi gerekliligi ortaya koymaktadir.

Calismamizin bulgularina benzer sekilde Chen ve arkadaslari da geng ve yash
bireylerde dengenin ayak bilegi, diz ve kalca eklem pozisyon hissi ile korelasyonunu
inceledigi bir ¢alismada diz ekleminin eklem pozisyon hissi, denge degerlendirme
sonuclari ile tek ayak Uzerindeki statik dengenin mediolateral stabilite indeksi harig
korele ¢ikmamistir (129). Yine ayni sekilde denge degerlendirmesinin diz eklem
pozisyon hissi ile iliskili olmadigi ancak ayak bilegi ve kalga eklem pozisyon hissi ile
iliskili oldugu ve bu durumun denge saglanirken ayak bilegi ve kalca stratejilerinin
diz ekleminin etkisinden daha fazla oldugu vurgulanmaktadir (130). Calismamizda
aktif eklem pozisyon hissi ile distik ve pozitif yonde iliski gdsteren tek denge
parametresi, tek ayak Uzerindeki statik dengenin mediolateral stabilite indeksidir.
Disik anlamlilik derecesine sahip bu sonucun nedeni, dengenin korunmasi igin
temas alani azalmis olan tek ayak tzerindeki viicudun, dengesini koruyabilmek igin

govdenin mediolateral salinimini kullaniyor olmasi olabilir.

GOz onlnde bulundurulmasi gereken bir diger konu, alt ekstremiteler
Uzerinde dengenin saglanmasi icin bir taban temasi gereklidir ve taban temasi
duyusal bir girdi saglayarak eklem pozisyon hissini etkilemekte 6nemli bir yere
sahiptir (127, 131). Taban altindaki reseptorlerden alinan duyusal girdi duyusal geri
bildirim icin 6nemli bir rol almaktadir (132). Buna karsilik literatlirde yapilan eklem
pozisyon hissi degerlendirmeleri genel olarak distal segmentin acik kinetik zincir

pozisyonunda oldugu kosullarda degerlendirilmektedir. Bu durum calismamizdaki
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denge degerlendirmesi ve eklem pozisyon hissi degerlendirmeleri igin de gegerlidir
ve bulunan korelasyon sonuglari bu durumdan etkilenmis olabilir. Kapal kinetik
zincir kosullari saglanarak yapilan eklem pozisyon hissi degerlendirmelerinin agik
kinetik zincir kosullarinda yapilan degerlendirme sonuglarindan daha az hata
gosterdigi bildirilmistir (133). Dengenin saglanmasi sirasinda yerle temas halinde
olacak olan alt ekstremitenin diz eklem pozisyon hissini degerlendirirken bu
kosullarin  saglanarak ileride planlanacak olan ¢alismalarda degerlendirme
sonuglarinin iliskilendirmesi, calismamizda buldugumuz bulgularin farkli sekilde
sonuc¢lanmasina yol acabilecektir ve gelecek calismalar icin g6z oOninde

bulundurulmalidir.
5.2.5. Taban Basinci ile ilgili Bulgular

Postiiral dengenin saglanabilmesi icin, ayaklarin yerle temasini korumak ve
degisen postirle birlikte ayak hareketlerini dengeyi koruyacak sekilde ayarlamak
onemlidir. Postiral kontroliin saglanabilmesi, gorevin zorluguna bagh olarak
degisebilir (134). Bu nedenle iki ayak Uzerinde veya tek ayak Uzerinde durmanin,
postiral dengeyi 6nemli dlclide etkileyebilecegi ongorulebilir, ¢linkl(i temas alani her
iki kosulda degisecektir ve postiiral kontrolii saglamak icin salinim degisiklik
gosterebilir. Ozellikle galismamizda bulunan dinamik taban basinci parametrelerinin
dinamik postiral denge skorlari ile iyi korele olmasi bu durumu desteklemektedir.
Calismamizda tek ayak tizerindeki dinamik postiiral denge skorlarinin TSI ve MLSI
sonuglari ile dinamik taban basinci degerleri arasinda korelasyon vardi ancak ALSI
sonucu ile yoktu. Bunun nedeni yilriime sirasinda ileri dogru hareket ederken
vicudun anteroposteriyor yondeki degisimden c¢ok mediolateral dengesini
korumaya odaklanmasi olabilir. Ayni zamanda 6zellikle ¢ift ayak tzerindeki dinamik
denge degerlendirmeleri ile toplam ayak Uzerindeki taban basinci degerlerinin
ylksek korelasyon géstermesi, ayagin yerle temas alanini artirarak denge lzerindeki
kontrolinii artirmaya calismasindan kaynaklaniyor olabilir. Dinamik denge
degerlendirmesi ve dinamik taban basincindaki korelasyonun metatarsal bolgedeki
taban basinci degerlerinde artan korelasyonu ise bu goriisii destekler niteliktedir

¢clink® ylruyds sirasinda toplanan dinamik taban basinci analizinde destek ylizeyini



57

artirmak ve dengeyi koruyabilmek icin yirlyUtsiin itme fazinda metatarsal bolgenin

alanini genisleterek dengeyi saglamaya calistig1 dustnlebilir.

ilging bir sekilde, ¢alismamizda bulunan dinamik kosullardaki korelasyonlar
toplam ayak, metatarsal ve topuk bdlgelerindeki maksimum kuvvet, KZi ve BZi
parametrelerinde gozlenirken tepe basing degerinde gdzlenmemistir. BZi, basincin
ayagin belirli bir bdlgesi tizerine zaman icindeki kiimilatif etkisini tanimlar ve KZi,
belirli bir ayak temas alaninda ayak alaninin blytkligini hesaba katmadan zaman
icinde gorilen gercek bir kuvvet integralini tanimlar (135). Bu tanimlar dikkate
alindiginda c¢alismamizin sonuglari, dinamik gérevler sirasinda tek bir tepe basing
degerinden ziyade hareketin dinamik dogasindan kaynakli olarak ayak temas
alaninin azalmasi veya artmasiyla saglanan hareket adaptasyonuyla iliskili olabilir.
Bu adaptasyonlar yasa, VKi'yve ve ayak postiiriine gore degismektedir (111, 134).
Saglikh geng bireyler, sahip olduklari hassas néromuskiler sistemleri sayesinde dis
uyaranlardaki degisikliklere hizli bir sekilde uyum saglayabilmektedirler (136). Yasla
ilgili olabilecek bu duruma benzer sekilde, artan vicut agirliginin bireylerin postiiral
dengelerini saglarken daha dikkatli odaklanmasina neden olabilecegi de bildirilmistir
(137). Adaptasyonlari etkileyen faktorler, taban basinci parametreleri ve postiiral
denge puanlari arasindaki korelasyonlar g6z 6niine bulunduruldugunda, yash veya
genc bireylerden olusan farkli popllasyonlar veya farkli tani gruplarinda

incelenirken dikkate alinmahdir.

Calismamizdaki ve literatlrdeki geliskili bulgular gézlem sayisinin azhiginin
yani sira kullanilan cihazlarin, yontemlerin, kosullarinin ve goérevlerin cesitliligi
nedeniyle ortak paydada bulusamamakta; yalnizca birka¢c durumda teknikleri ve
dolayisiyla sonuclari karsilastirmak mimkiin olmaktadir. Bu durumun ileride

yapilacak calismalarda goz 6nlinde bulundurulmasi gereklidir.
5.2.6. Temas Alaniile ilgili Bulgular

Ayak, alt ekstremite kinetik zincirinde yerle temasi saglayan bir halka olarak
onemli bir etkiye sahiptir. Biitlin yer reaksiyon kuvvetleri ayak vasitasi ile viicuda

aktariir ve diger eklemlerin biyomekanik 6zelliklerine bagli olarak postiral
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stabilitede rolii vardir. Ayak, postiral kontrol araciligiyla dinamik aktivitelerde
destek tabanini diizenleyerek agirlik merkezindeki degisimlere uyum gosterir ve bu
vasita ile dengeyi saglar (1). Postiiral stabilitenin saglanmasinda roli olan butin
faktorlerin denge ile ilgili gorevlerin statik veya dinamik olmasina gore degisiklik
gosterdigi belirtilmektedir (138, 139). Ozellikle dinamik gérevler sirasinda ayak
postiriinden bagimsiz olarak ayak temas alaninin statik gorevlere kiyasla arttig
bildirilmistir (140, 141). Cahismamizda ayak temas alani ve c¢ift ayak ve tek ayak
Uzerindeki dinamik denge skorlar arasinda bulunan korelasyon sonuglari bu
bulgulari desteklemektedir. Postiral stabilitenin dinamik gorevlerde saglanmasi icin
ayak temas alanini artirarak gelen kuvvet reaksiyonlari karsilamak igin alanini
genisleterek daha etkili bir stabilite saglamak igin uyum gostermektedir. Cift ayak
Uzerindeki dinamik denge ile temas alani arasindaki korelasyonlarin daha yuksek
bulunmasinin sebebi, yerle temasi saglayan iki ekstremite ile stabilitenin
korunmasinin tek ayak ile korunmasindan daha kolay ve kontrollii olmasi olabilir.
Cunkl ayni denge kontroli temas alani azaldik¢a daha fazla postiral kontrol
mekanizmasini devreye sokacaktir ve bu nedenle skorlarda degiskenlik goriilmesi
beklenebilir. Bu degiskenlik ¢ift ayak Uzerindeki stabilite skorlarina gore daha
heterojen sonugclar verebilir. Buna ragmen dinamik dengede ayak temas alaninin
korunmasi 6nemlidir sonucuna varilabilir. Bu durum farkli ayak postlrine sahip
kisilerde  sonuglari  degistirebilir ve degerlendirmelerde g6z o©nlnde
bulundurulmahldir. Disik ayaga sahip kisiler ve normal ayak postiiriine sahip
kisilerde yapilan calismalar iki durumda da ayak temas alaninin denge ile iliskili
oldugunu gostermekte, ancak diisiik ayaga sahip kisilerin denge skorlari normal ayak

postirine sahip kisilerden daha c¢ok etkilenmektedir (140, 141).
5.3. Limitasyonlar
Calismanin limitasyonlari:

e Calismamiz oOrneklem biyuklGglu acisindan biitiin popiilasyona

genellenemez. Daha fazla bireyin degerlendirilmesine ihtiyag vardir.
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e Calismamizda yapilan degerlendirme yontemlerinin farkli cihazlarda,
farkli yontemler ile degerlendiriliyor olmasi bulunan korelasyon
sonuglarini etkileyebilir.

e Calismamizdaki  degerlendirmelerin  senkronize  bir  sekilde
yapilamamis olmasi sonuglari etkileyebilir. Denge
degerlendirmelerinin, taban basinci ve kas kuvveti
degerlendirmelerinin ayni test sirasinda alinabilmesi mimkin olsaydi
sonuglar degisebilirdi.

o Alt ekstremite ile iliskili parametreler icin kalca ve ayak bilegi
stratejileri de goz 6niinde bulundurularak, eklem pozisyon hissi ve
kas kuvveti degerlendirmeleri, ayak bilegi ve kalca eklemi icin de
alinabilirdi.

e Verilerimiz normal dagihm gosterseydi lineer regresyon analizi gibi
ileri istatistiksel analizleri bulunan iliskilere yonelik daha ayrintih

cikarimlar yapabilmek mimkiin olabilecekti.

Sonuc¢ olarak, genc eriskinlerde alt ekstremite fiziksel parametrelerinin
denge ile iliskisinin ve degerlendirme sonuglarinin cinsiyete gore farkhliklarinin
incelendigi bu ¢alismada dengenin Q agisi, disiik ayak derecesi, fiziksel aktivite
seviyesi, kas kuvveti, eklem pozisyon hissi ve taban basinci ile farkli derecelerde
iliskiler gosterdigi ve sonuglarin cinsiyete gore farkhlik gosterdigi bulundu. Denge
icin yerle temasin saglanmasinda en énemli role sahip olan ayaktan baslayarak alt
ekstremite zincirine katilan butlin vicut kisimlarina yonelik 6zelliklerin dengeyi
etkileyebilecegi goriildi. Ozellikle taban basinci ve kas kuvveti sonuglari dengede
onemli role sahip faktorler olarak goz ontinde bulundurulmalidir. Ayrica cinsiyete
gore dinamik denge skorlarinda bulunan farkliliklar nedeniyle bu sonucu

aciklayabilecek olasi motor kontrol mekanizmalarinin incelenmesine ihtiyac vardir.
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SONUC ve ONERILER

Bu calismaya 15 kadin, 15 erkek (toplamda 60 diz) dahil edildi ve

degerlendirildi. Geng eriskinlerde alt ekstremitenin fiziksel parametrelerinin denge

ile iliskisi ve degerlendirme sonuglarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi incelendi.

Geng eriskinlerde dengenin alt ekstremitenin fiziksel parametrelerinin denge ile

iliskisine yonelik kurdugumuz batin hipotezler kabul edildi. Degerlendirme

sonuglarinin cinsiyete gore farklilik gosterdigine dair hipotezimiz ise kismen kabul

edildi. Elde edilen sonuglara goére:

Denge degerlendirme sonuglari dinamik denge skorlarinda diz
postiri ile, statik denge skorlarinda ayak postiru ile iliskili idi. Q agisi
azaldikca ve disik ayak derecesi arttikca yani navikiler tlberkdl
asagiya distikee postiral salinim artmakta idi.

Denge degerlendirme sonuglari bireylerin fiziksel aktivite seviyeleri ile
ozellikle dinamik denge skorlarinda iliski gésterdi, ancak negatif yonlu
bulmayi bekledigimiz korelasyonun pozitif yonli ve distk katsayida
iliski gosterdi.

Denge degerlendirme sonugclari bireylerin kuadriseps ve hamstring
kas kuvveti parametreleri ile 6zellikle dinamik denge skorlariyla iliski
gosterdi. Kas kuvveti dinamik denge icin 6nemli bir parametre olarak
degerlendirildi.

Denge degerlendirme sonuglari bireylerin aktif eklem pozisyon hissi
ile statik tek ayak Uzerindeki dengenin mediolateral stabilite indeksi
ile diisiik seviyede iliski gosterdi. Eklem pozisyon hissinin denge ile
iliskisinin anlasilmasi icin daha fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu
goruldu.

Denge degerlendirme sonucglari  bireylerin  taban  basinc
degerlendirme sonuglari ile 6zellikle dinamik kosullarda daha yiiksek
seviyelerde iliski gosterdi. Benzer sekilde artan ayak temas alani
dinamik denge kosullariyla iliskili bulunarak dinamik kosullara uyum

saglamak i¢in ayak temas alaninin artirildigi goriisiini destekledi.
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Negatif yonli bulmayi bekledigimiz iliski sonuglari pozitif yonli
bulundugu icin bu sonuglarin rastlantisal olabilecegi veya korelasyonu
etkileyen sekonder parametrelerin olasi varligi ve bunlarin yeni
¢alismalar planlanarak incelenmesi gerektigi disinaldu.

Disuk ayak derecesi, fiziksel aktivite seviyesi, statik denge skorlari ve
eklem pozisyon hissi degerlerinde cinsiyetler arasinda fark yoktu
ancak Q agcisi, dinamik denge skorlari, kas kuvveti ve taban basinci
degerleri arasinda fark vardi. Bu nedenle altinci hipotezimiz kismen

kabul edildi.

Arastirma sonucunda elde ettigimiz bilgiler dogrultusunda onerilerimiz su

sekildedir:

Alt  ekstremite ile ilgili degerlendirmelerin asenkron olarak
yapilmasinin gercek denge kosullari ve goérevleri ile iliskilendirme
konusunda farkli sonuclar verebilecegi goz oniinde bulundurularak
degerlendirme yontemleri mimkin oldugunca senkron olarak
planlanmalidir.

Denge skorlari cinsiyete gore dengenin dinamik kosullarinda farkhlik
gostermektedir ve bunun farkl yas gruplari veya hastalik kosullarinda
da gecerli olup olmadiginin degerlendirilmesine ve fark bulunmasi
dahilinde rehabilitasyon programlarinda cinsiyete 6zel yaklagim
ihtiyacinin degerlendirilmesi gereklidir. Ayni bulunan farkliliklar
nedeniyle bu farkhliklari aciklayabilecek olasi motor kontrol
mekanizmalarinin incelenmesine ihtiyac vardir.

Dengenin Q agisi ve diisiik ayak derecesi arasinda bulunan iliskilerin
farkli demografik ozelliklere sahip 06rneklemlerde ve hastalik
gruplarinda etkisinin ayrintili postiir verileriyle incelenmesi ve
desteklenmesi gereklidir.

Dengenin saglanmasinda ayak bilegi ve kalca stratejilerinin yaninda

diz ekleminin rollintin ayrintili bir sekilde incelenmesine ihtiyag vardir.



62

° Dengenin fiziksel aktivite seviyesiyle ilgili sonuglarin yash ve genc
popllasyonlar arasinda farklihk gosterdigi belirtilmistir. Fiziksel
aktivite seviyesinin bireylerin dengesi (izerine etkisinin, etkili
olabilecek kardiyovaskiller ve kassal yorgunluk gibi ikincil
parametreler de dahil edilerek incelenmesine ihtiyag vardir.

° Eklem pozisyon hissi genel olarak denge stabilite indeksleri ile iligki
gostermedi ancak duyusal bir adaptasyon hissi olarak eklem pozisyon
hissinin farkli denge kosullarindaki etkisinin ayrintii calismalar
planlanarak incelenmesine ihtiyag vardir.

. Denge ve taban basinci degerlendirme sonuglarinda goérdlen iligkilerin
fonksiyonel gorevler sirasinda ve elektromiyografik
degerlendirmelerle birlikte senkronize degerlendirmeler yapilarak

incelenmesi daha anlamli sonuglar elde edilmesini saglayabilir.

Galismamizin bulgulari dogrultusunda, bulunan iliskilerin gesitli fonksiyonel
degerlendirme yontemleriyle senkronize olarak degerlendirildigi ve iliskinin yonini
etkileyen faktorlerin daha detayli analizine yonelik galismalar planlanmalidir. Yine
bu bulgular dogrultusunda, genc¢ eriskinlerde bulmus oldugumuz veriler
dogrultusunda, ayak postiiri ve taban basincindaki normalden sapmalara sebep
olacak degisikliklerin klinikte takibi yapilarak koruyucu onlem olarak ayakkabi
modifikasyonlari, ayak postiiriine yonelik diizenleyici egzersizler onerilebilir, kas
kuvvetindeki degisimlerin ve cinsiyetin dengeyi etkileme potansiyeli géz 6niinde

bulundurularak koruyucu egzersiz programlari planlanabilir.
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EK 3. Dijital Makbuz
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soyledir:

turnitiny))
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastiim bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

Gonderen:

Odev bashi:
Gonderi Bashg::
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gamze Arnn Bal

GENC ERISKINLERDE ALT EKSTREMITE FiZiKSEL PARAMETREL...
GENC ERISKINLERDE ALT EKSTREMITE FiZIKSEL PARAMETREL...
Gamze_Ar_n-Bal_Dr._Tez.docx
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EK 4. Degerlendirme Formu

Katilimcr kodu:

Yas:
Boy:
Kilo:

Dominant alt ekstremite:

Degerlendirme Formu

Sag |:| Sol |:|

Sag

Sol

Q agisl

Feiss derecesi

UFAA seviyesi

Denge Degerlendirmesi:

74

Tarih:

Statik

Dinamik

TSi

APSI MLSI

TSi

APSI

MLSI

Cift ayak

Tek ayak SAG

Tek ayak SOL

Eklem Pozisyon Hissi Degerlendirmesi:

SAG

SOL

EPH AKtif (°)

EPH Pasif (°)

Kas Kuvveti Degerlendirmesi:

SAG

SOL

Tepe Tork — Kuadriseps

TT/VK — Kuadriseps

Tepe Tork — Hamstring

TT/VK — Hamstring

Taban Basinci Degerlendirmesi:

Toplam ayak Topuk

Metatarsal

Tepe basing | Temas

alani

Cift ayak

Kmaks

KZI

Bzi

Tek ayak
SAG

Kmaks
KzZi

Bzi

Tek ayak
SOL

Kmaks

KZI

BZi

Dinamik

Kmaks

Kzi

Bzi
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EK 5. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Formu

Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa)
International Physical Activity Questionnaire (Short)
Hastanin Adi Soyadi: Tarih: _____/i____/_______

Insanlanin giinliik yasays iinde yaptiklan fiziksel aktiviteler hakkinda bilgi edinmek istiyoruz. Asafjida son 7 giin
iginde fiziksel olarak harcanan zaman hakkinda sorular bulunmaktadir. Litfen, kendinizi cok hareketli bir kisi olarak
gtirmeseniz bile her soruyu cevaplayin. Ev ve bahge islerinizi, isyerinde yaptiiiniz aktivitelerl, bir yerden bir yere
gitmek igin yaptiklannizi, bos zamanlannizda yaptiiniz egzersiz veya spor gibi aktiviteleri diisiindin.

Son 7 giin iginde 10 dakika veya Ustinde stiren, nefesinizi hizlandiran, kuvvet gerektiren tim yofun faallyetleri gz
dniinde bulundurun.

Son bir hafta Iginde kag gOn agir kaldirma, kazma, aeroblk, basketbol, futbol veya hizh bislklet cevirme gibl
1 siddetll bedensel gu¢ gerektiren faallyetlerden yaptiniz?

O Siddetli fiziksel aktivite yapmadim. (3. Soruya Geginiz 1 ] Haftada gun

Bu gunlerin birnde siddetll fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

2

3 Bilmiyorum/Emin degilim Ginde dakika Ginde saat

Gegen bir hafta iginde yaptiginiz orta dereceli fiziksel aktiviteleri disiiniin. Bunlar 10 dakika veya daha uzun siiren,
orta derece fiziksel glic gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan aktivitelerdir.

5Son bir hafta Iginde kag gun hafif yuk tagima, normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlan, dans, bowling veya
3 tenls gibl orta derecell bedensel gl gerektiren faallyetlerden yaptimiz? (Yurdme haric.)

3 Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadim. (5. Soruya Geginiz 2 ) Haftada ______ giin

Bu gunlerin binnde orta derecell fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadiniz?

3 Bilmiyorums/Emin degilim Giinde dakika Ginde saat

Gegen bir hafta icinde yiirliyerek gecirdiginiz zaman disintn. Bu; isyerinde, evde, bir yerden bir yere ulasim amaciyla
veya sadece dinlenme, spor, egzersiz veya hobi amaciyla yaptiiniz yuirdyiis olabilir.

Gegen 7 gun Igerisinde, bir seferde en az 10 dakika yQrld(gondz gun sayis kactir?

O Yaramedim. (7. Seruya Geginiz 3 ) Haftada giin

Bu gunlerden birinde yirdyerek genelllkle ne kadar zaman gegirdiniz?

6

3 Bilmiyorum/Emin degilim Gunde dakika Gaonde saat

Son soru, son bir hafta icinde oturarak gecirdigjiniz zamanlarla ilgilidir. iste, evde, calisirken ya da dinlenirken
gecirdiiniz zamanlar dahildir. Bu masanizda, arkadasimiz ziyaret ederken, okurken, otururken veya yatarak
televizyon seyrettiginizde oturarak gecirdiginiz zamanlan kapsamaktadir.

Son bir hafta Iginde gunde oturarak ne kadar zaman harcadiniz?

3 Bilmiyorum/Emin degilim Glnde dakika Giinde saat
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EK 6. Gorseller igin izin Metni

Prof. Dr. Ayse Livanelioglu danismanliginda yapilan Uzm. Fzt. Gamze Arin Bal’in
hazirladigl doktora tez ¢alismasi dahilinde yapilan degerlendirmeler sirasinda
cekilen fotograflarimin tez c¢alismasinda ve tezden retilecek makalelerde

kullanilmasina izin veriyorum.

(imza)

Ozgiin UYSAL
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EK 7. Katilimcilardan Alinan Onam Formu

ARASTIRMA AMAGLI GALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Saglk bireylerde dengenin ayak ve bacaklarinizin kuvvet, pozisyon hissin
dogru tayini, ayaklarinizin yere basincindaki degisimleri, ayak ve dizlerinizin postiir,
fiziksel aktivite dizeyi gibi degiskenlerle iliskisi Gzerine bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmanin ismi “Saghkh Geng Eriskin Bireylerde Alt Ekstremiteyle iliskili
Parametrelerin Denge ile iliskisinin incelenmesi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz, ancak hemen soéyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonalltluk
esasina dayalidir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Bu g¢alismayl yapmak istememizin nedeni saglikh kisilerin ayak, ayak bilegi,
diz gibi eklemlerini etkileyen faktorlerin dengeyi nasil etkiledigini incelemektir.
Calismaya dahil olmaniz durumunda kas kuvveti, denge, eklem pozisyon hissi, ayak
taban basinci hissi, fiziksel aktivite dizeyleri ile ilgili degerlendirmeler yapilacaktir.

Hacettepe Universitesi Beytepe Giin Hastanesi’nde gerceklestirilecek bu
calismaya katilmaniz arastirmanin basarisi igin énemlidir. Eger arastirmaya katilmayi
kabul ederseniz Uzm. Fzt. Gamze Arin tarafindan degerlendirileceksiniz ve
bulgulariniz kaydedilecektir. Calismaya baslamadan size calisma hakkinda bilgi
verilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu calismayi yapabilmek icin yas, boy, kilo,
O0zgegcmis gibi bilgileriniz alinacaktir. Daha sonrasinda asagidaki olgimler
uygulanacaktir:

-Ayak ve dizinizin postir degerlendirmesi

-Biodex isimli alet ile dizinizi ¢evreleyen kaslarinizin dizinizi blikerken ve
acarkenki kas kuvveti degerlendirmesi

-Biodex isimli alet ile diz ekleminizin hareket hissi degerlendirmesi

-Biodex isimli alet ile tek bacak ve c¢ift bacak lstlinde denge degerlendirmesi

-Tekscan isimli alet ile ayakta dik dururken ve adim alirken ayak taban
basincinizin degerlendirmesi

- Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi ile fiziksel aktivite degerlendirmesi

Degerlendirmeler yaklasik 90 dk sirecektir.

Testler ve tedavi sirasinda olusabilecek riskler: Uygulanacak degerlendirmeler size
zarar verecek herhangi bir risk icermemektedir.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.
Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi cekmek
hakkina da sahipsiniz.

(Katihmcinin/Hastanin Beyani)

Sayin Prof. Dr. Ayse Livanelioglu ve Uzm. Fzt. Gamze Arin tarafindan Hacettepe

Universitesi Beytepe Giin Hastanesi’nde saglk bireylerde dengenin ayak ve
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bacaklarinizin kuvvet, pozisyon hissin dogru tayini, ayaklarinizin yere basincindaki
degisimleri, ayak ve dizlerinizin postiri, fiziksel aktivite diizeyi gibi degiskenlerle
iliskisi Uzerine yapilacak galisma konusunda bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra
boyle bir arastirmaya “katilimc1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam fizyoterapist ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da bliylk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Projenin yuritilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi dnceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan
arastirma disi tutulabilirim.

Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglk sorunumun ortaya
¢itkmasihalinde, her tirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli glivence
verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yik altina girmeyecegim.)

Arastirma sirasinda bir problemle karsilastigimda; herhangi bir saatte, Gamze
Arin’a _ (cep) no’lu telefondan ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Ortopedi Servisi'nden _ no’lu telefondan ulasabilecegimi
biliyorum.

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

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir dislinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katihmc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti blyik bir
memnuniyet ve gonillilik icerisinde kabul ediyorum. imzali bu form kagidinin bir
kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Katilimci ile gérisen kisi
Adi, soyad: Uzm.Fzt.Gamze Arin

Adres: Hacettepe Uni. FTR Fakiiltesi
Tel. Tel:

imza: imza:

Goriisme tanigl

Adi, soyad:

Adres:

Tel.

imza:
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