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ABCO
ADY
AEU
AEU/BU
AGU
Al
AKCO
AMCO
AMGO
AN
AOCA
APLPM
APLPL
Art..
Artt.
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AU
AU/BU
AY/AEU
BaU
BaU/AEU
BaU/BU
BaU/UU
BCO1
BCO?2
BCO1/UCO1

BCO2/UCH2

SIMGELER VE KISALTMALAR

> Arteria

: Ayak bilegi gevre 6lglimi

: Ayak dorsum yuksekligi

. Alt ekstremite uzunlugu

. Alt ekstremite uzunlugunun boy uzunluguna orani

: Ayak govde uzunlugu

. Ayak indeksi

: Ayak kontripiye ¢evre 6lglimi

: Ayak metatarsal ¢evre 6l¢imi

: Ayak metatarsal genisligi 6lctimii

. Ayakkabi numarasi

: Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi

- Arcus pedis longitudinalis pars medialis

: Arcus pedis longitudinalis pars lateralis

> Articulatio

- Articulationes

: Tendo calcaneus (Achilles tendonu)

: Ayak uzunlugu

: Ayak uzunlugunun boy uzunluguna orani

: Ayak yiksekliginin alt ekstremite uzunluguna oran

: Bacak uzunlugu

: Bacak uzunlugunun alt ekstremite uzunluguna orani

: Bacak uzunlugunun boy uzunluguna oran:

: Bacak uzunlugunun uyluk uzunluguna orani (Crural indeks)
: Malleolus medialis’in 15 cm (izerinden yapilan ¢evre 6lcimi
: Bacak kasinin en siskin yerinden yapilan ¢evre dl¢cimi

: Malleolus medialis’in 15 cm Gzerinden yapilan ¢evre élgimunin

patella proksimalinin 15 cm lzerinden yapilan ¢evre 6lgiimine orani

: Bacak kasinin en siskin oldugu yerden alinan ¢evre dlgiiminin uyluk
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OZET

Kadinlarda Yuksek Topuklu Ayakkabi Kullammimn Kas iskelet Sistemi Uzerine
Etkilerinin Arastiriimasi.

Cahsmamizin amac, yuksek topuklu ayakkabir kullammminmin alt ekstremite
kas iskelet sistemini nasil etkiledigini objektif o&lctimlerle belirlemek ve
alt ekstremiteye ait problemlerin teshis ve tedavisinde rehberlik etmek veya bu
problemlerin ortaya cikmasimin énlenmesine yardimci olmaktir. Bu cahsmada
yiksek topuklu ayakkabr kullanan kadinlarda alt ekstremite antropometrik
Olcimler arasinda somatometrik iliskiler arastinlmistir. Calismamiza 18-45 yas
aras1 136 kadin dahil edilmistir. Ilk grubumuz giinde en az 5 saat, haftada en az 3
gun ve en az 1 yildir 5 cm ve Uzeri yuksek topuklu ayakkabr kullanan 66 kadindan
olusmustur. Tkinci grubumuz ise en az 1 yildir 5 cm’den az topuk yiiksekligine
sahip ayakkabi kullanan 70 kadindan olusmustur. Demografik oOzellikler (yas,
viicut agirhgi, boy uzunlugu, viicut kitle indeksi-VKI), antropometrik élgtimler,
ayak izi analizi, esneklik testleri, eklem hareket acikhgi (EHA) olcumu, kas
kuvveti, tork ve dayamkhhk test olcimleri objektif metotlar kullanilarak
degerlendirilmistir. Antropometrik Olciimler antropometrik veri seti kullamlarak
alinirken ayak izi analizi Chippaux Smirax Arch Indeksi (CSAI) ve Staheli Ark
indeksi (SAI) kullamlarak belirlenmistir. Nicholas Manual Muscle Test aleti
(NMMT) alt ekstremite kaslarimin kas kuvveti, tork ve dayamkhhk olgtimlerini
degerlendirmek icin kullanilmastir. istatistiksel analizler icin SPSS 21.00 paket
programi kullanilmistir. Cahsmamizda 6zellikle kalga fleksiyon ve ekstensiyon, diz
fleksiyon ve ekstensiyon ile ayak bilegi plantar fleksiyon kas kuvvet, tork ve
dayamkhhk olcumleri yiksek topuklu ayakkabi giyen kadinlarda, giymeyenlere
gore ¢ok yiksek bulunmustur (p<0.001).

Ayakkabi topuk yiksekligi arttikca ayak bilegi plantar fleksiyonu ve kalca
eklem fleksiyon acis1 artis gosterir. Bu artist kontrol etmek icin uyluk 6n ve arka
boélgesi ile bacak bolge kaslari daha fazla aktif hale gelerek bu duruma adaptasyon
gelistirirler. Sonug¢ olarak, uzun sureli YTA kullanim alt ekstremite kaslarimin
asin kullamlmasina bagh olarak, kas iskelet sistemi tUzerinde degisiklige neden
olmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Kas iskelet sistemi, Yuksek topuklu ayakkabi, Nicholas
Manual Muscle Test aleti, Ayak izi analizi, Eklem hareket
acikhg
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ABSTRACT

A research on the effects of wearing high heeled shoes on the musculoskeletal
system for females.

The aim of current study is to determine with objective measurements, how
the use of high heeled shoes effect lower extremity musculoskeletal system in
females and it is aimed to guide about diagnosis and treatment of lower extremity
problems or to help to prevent the occurrence of these problems. Moreover, in this
study, somatometric relations in between lower extremity anthropometric
measurements in females wearing high heeled shoes are investigated. The study is
carried out with 136 females aged between 18-45 years. Our first group consists of
66 females wearing 5 cm and more high heeled shoes, during at least 5 hours a day,
three days a week and at least one year. The second group consists of 70 females
wearing shoes having heel height less than 5cm at least one year. Demographic
data (i.e: years, height, weight, body mass index-BMI), anthropometric
measurements, foot print analysis, muscle flexibility test, Range of Motion (ROM),
muscle force, torque and strength are assessed by using objective methods. While
anthropometric measurements are taken using an anthropometric set, foot print
analysis are determined with Chippaux Smirax Arch Index (CSAI) and Staheli
Arch Index (SAI). Nicholas manual muscle tester (NMMT) are used to evaluate
lower extremity muscle force, torque and strength. SPSS 21.0 software are used for
statistical analysis. In our study especially, hip flexion and extension, knee flexion
and extension and ankle plantar flexion force, torque and strength measurements
were found significantly higher in females wearing high heeled shoes than non
wearing high heeled shoes (p<0.001).

As heel height increases, plantarflexion of the ankle joint and the art. coxae
flexion angle rises. Anterior-posterior thigh and leg muscles become more active to
control this increase and develop adaptation to this situation. As a conclusion,
these findings showed that the using high heeled shoes continually causes changes
on musculoskeletal system because of excessive use of lower extermity muscles.

Key Words: Musculoskeletal system, High heeled shoes, Nicholas Manual Muscle
Tester, Foot print analysis and Range of motion.
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1. GIRIS

Hareket sisteminin en 6nemli bolimi olan kas iskelet sistemi (KiS); kemikler,
eklemler ve bag dokudan olusmustur®. Alt ekstremitenin asil gorevi postir (durus) ve
yiirtime ile ilgilidir®. Ayak arkada tuber calcanei, 6nde caput ossis metatarsi | ve V ile
yere temas eder®. Ayak kemiklerinin sekli ve durumu, gévde agirhginin tasinmasi
gorevine gore ayarlanmistir’. Ayak arkus yapisi ve fonksiyonu, viicudun optimal
fonksiyonunu sirdiirmesi icin énemlidir’. Cuinkii ayak fonksiyonu icin énemli olan
arcus pedis longitudinalis pars medialis (APLPM), ayagin primer sok absorbe eden
bolgesidir ve yiriylis boyunca enerji transferini gerceklestirmektedir*>®. Cesitli
anatomik yapilarla desteklenen APLPM, ayrica insan ayaginin en 6nemli ve son derece
degisken yapisal Ozelligine sahiptir®’. Ayak kemiklerinin, kaslar, tendonlar ve
ligamentlerle birleserek olusturdugu ayak arklari (ayak kubbesi); vucut agirligin elastik
bir bicimde yere iletir ve hem agirlikta hem de basilan ylizeyde olan degisikliklere kars:
ayagin uyum gostermesini saglar®. Ayak sekli, kemik yapisi, ligament stabilitesi
ayakkabi, yas, cinsiyet ve 1rk gibi faktorlere bagl olan ayak arkus yapisi ve fonksiyonu
APLPM olusumunu etkilemektedir>"°. Ayrica APLPM’nin yuksekligi pes cavus ve pes
planus’un varligin ve derecesini belirlemede 6nemli bir referanstir’.

Ayakkabi, travmalardan ayagi korumada 6nemli bir rol oynamasina ragmen,
hallux valgus, ¢eki¢ parmak ve nasir gibi 6n ayak patolojilerinin olusmasina da neden
olan en oénemli faktordiir®®. Ayakkabi niteligi (yumusakhg:r veya sertligi), topuk
genisligi ve topuk yiiksekligi yiirime mekanizmasini degistirebilmektedir'.

Yurume; beyin, omurilik, kaslar, pelvis, kalgca ve ayak yapilarinin koordineli
calismas: sonucu gerceklesir. Etkili bir yirtime ise en az enerji kullanilarak
gerceklesmektedir'. Yiiksek topuklu ayakkab: (YTA) kullanimi, viicudun fizyolojik ve
fonksiyonel gereksinimlerini degistirmektedir. Yuksek topuklu ayakkabi, denge, postur,
yiirliylis kinematigi ve ayak stabilitesi tizerine 5nemli etkilere sahiptir'?. Ayni1 zamanda,
tendo calcaneus’da kisalma ve gerginlik, ayak bilegi aktif eklem hareket acikliginda
azalma gibi bacak arka loj kaslarinda (m. gastrocnemius, soleus vs.) degisimlere neden
olmakta ve ylrime aktivitesini zorlastirarak daha fazla efor harcanmasina yol
acmaktadir’?. Ayrica, alt ekstremite eklem yapisini da olumsuz etkilemektedir'.
Yiksek topuklu ayakkabilarin, gravite merkezinde degisimlere, yirime hizininin



yavasglamasina, adim uzunlugunun kisalmasina, anterior pelvik tilt’e, ve hem plantar
fleksiyonda hem de diz fleksiyonunda artisa neden oldugu belirtilmistir'.
Calismamizda amacimiz, YTA kullaniminin alt ekstremite kas iskelet sistemini
nasil etkiledigini objektif Olciimlerle belirleyerek, alt ekstremiteye ait problemlerin
teshis ve tedavisinde yol gosterici olarak rehberlik etmek veya ortaya gikmasinin
onlenmesine yardimci olmaktir. Ayrica; uzun sureli yliksek topuklu ayakkabi kullanan
kadinlarda alt ekstremite antropometrik o6lgclimleri arasinda somatometrik iliskileri
arastirmaktir. Alt ekstremite ile iliskili uzunluk, ¢ap, cevre gibi antropometrik olctimler,
esneklik olgtimleri, eklem hareket agikligi (EHA), kas kuvveti ve yilrime hizi gibi
parametrelerin gesitli 6l¢im metotlar: kullanilarak uzun sureli yiksek topuklu ayakkab:
kullanimiyla degisip degismedigini belirlemek ve standardizasyonu ortaya koymak
amaci ile yapilmistir. Elde edilen bilgiler 1s1ginda; ¢alismamizin, uzun sdreli yuksek
topuklu ayakkabi kullanimin yaratabilecegi olumsuz sonuclarin ortaya ¢ikarilmas: ve en
aza indirilmesi, disme ve yaralanma riskinin azaltilmas: amaglanmaktadir. Ayrica vicut
stabilitesinin arttirilmas: icin yeni alternatif ¢o6zlmlerin veya gerekli midahale
tekniklerinin  belirlenmesi gibi konularda calismamizin  yardimci olabilecegi

dusunulmektedir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Alt Ekstremiteye Ait Terimler ve Aciklamalar

Bu calismada kullanilan alt ekstremiteye ait terimler, yiksek topuklu ayakkabi
kullaniminin neden olabilecegi deformiteler ve genel anatomik vyapilar asagida
sunulmustur.

On Ayak: Ossa metatarsi ve ossa digitorum’dan olusan ayak bélimiine denir®.

Orta Ayak: Os naviculare, os cuboideum, os cuneiforme mediale, os cuneiforme
intermedium ve os cuneiforme laterale’den olusan ayak bolumine denir. Ayagin bu
boliimii 6n ayaktan artt. tarsometatarsales ile ayrilir'.

Arka Ayak: Calcaneus ve talus’dan olusan ayak bolime denir. Art. tarsi
transversa ile orta ayak béliminden ayrihr®.

Bunyon: Caput ossis metatarsi’nin medialinde olusan bir kemik cikintisidir. Bu
cikinti bagparmag: diger parmaklara dogru iter ve ayakkab icinde tahris olmaya baglh
olarak yumusak dokuda agril sislik ve kizariklik gelisir'®.

Metatarsalji: Ayagin plantar yizlinde, caput ossis metatarsi’nin altindaki agrilar
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir'.

Morton Néromasi: Uygunsuz ve yuksek topuklu ayakkabilarin ossa metatarsi
I1I-1V arasinda yer alan nn. interdigitales’i sikistirmasi neticesinde bu sinirlerin
etrafindaki bag dokusunda enflamasyon gelisir. Bu enflamasyon sonucu yanma, agri,
hissizlik ve karincalanma bulgulariyla karakterize olan morton néromas: adi verilen
klinik durum ortaya gikar™*.

Haglund Deformitesi: Calcaneus’un superiorunda kemik ¢ikintisi ile karakterize
olan deformitedir®.

Plantar Fasiit (Topuk dikeni): Plantar fasiit ayak tabaninda topuktan ayakucuna
dogru uzanan tendon ve ligamentten olusan bag dokusu bantinin yirtilmas: ve
enflamasyonu sonucunda ortaya ¢ikan topuk altindaki agrinin en sik karsilasilan

nedenlerinden birisidir'.

2.2. Alt Ekstremite Kemikleri (Ossa membri inferioris)
Alt ekstremite; os coxae, uyluk kemigi olan os femoris, tibia ve fibula’dan olusan
bacak kemikleri ve ayak kemiklerinden olusmaktadir®*®, Alt ekstremiteyi omurgaya



baglayan her iki os coxae arasina arkada os sacrum girer. On orta kisimda symphysis
pubica ile birlesir®.

2.2.1. Pelvis Iskeleti
Pelvis iskeletini her iki coxae, os sacrum ve 0s coccygis olusturur. Pelvis,

yukarida columna vertebralis, asagida ise os femoris ile eklem yapar®.

2.2.2. Os coxae
Pelvis iskeletini olusturan os coxae, os ilium, os ischii ve os pubis ad1 verilen (¢

ayn kemikten meydana gelmistir® (Sekil 1).

Sekil 1. Os coxae’nin dis yandan ve i¢ yandan goriiniimii*®

Os coxae’nin st kismint olusturan os ilium’un, corpus ossis ilii ve ala ossis ilii
olmak iizere iki boliimii vardir®*®. Ala ossis ilii’nin tist kenarina crista iliaca denir. Crista
iliaca’nin 6n ucunda spina iliaca anterior superior (SIAS) ve bunun altinda spina iliaca
anterior inferior (SIAI) denilen iki cikinti vardir®®®, Crista iliaca’nin arka ucundaki
cikintiya, spina iliaca posterior superior (SIPS) ve bunun hemen altindaki ¢ikintiya da
spina iliaca posterior inferior (SIPI) denir®®, Os coxae’nin arka ve alt kismini olusturan
os ischii, corpus ossis ischii ve ramus ossis ischii olmak tizere iki boltime ayrilir. Corpus

ossis ischii, acetabulum’un 2/5’ini olustururken ramus ossis ischii ise os pubis’in ramus



inferior ossis pubis denilen alt kolu ile birleserek ramus ischiopubicus yapisini
olustururlar®®. Os coxae’nin alt-6n-i¢ kismin: olusturan os pubis, corpus ossis pubis,
ramus superior ossis pubis ve ramus inferior ossis pubis denilen kisimlardan olugur®32.
Corpus ossis pubis, os pubis’in medial kenarinda bulunur. Ust kenarda bulunan ve
lig.inguinale’nin tutundugu cikintiya ise tuberculum pubicum denir.

Os coxae’nin dis tarafinda yer alan ve ayn: zamanda kalga ekleminin konkav
eklem ylzind olusturan yuvarlak derin gukurluga acetabulum denir. Acetabulum iginde
facies lunata adi verilen eklem yuzl yer alir. Acetabulum’un kenarina limbus acetabuli

denir. Limbus acetabuli’nin alt tarafindaki derin gentige ise incisura acetabuli denir®?.

2.2.3. Os femoris

Genellikle vicut uzunlugunun %’ U kadar olan os femoris en uzun ve en kuvvetli
kemiktir®3. Caput femoris’i corpus femoris’e baglayan dar bdlime collum femoris
denir. Collum femoris ve corpus femoris eksenleri arasinda ortalama 120-130 derecelik
bir kollodiafizer aci1 yer alir. Collum femoris ile corpus femoris arasinda dis tarafta
trochanter major vardir®®®. Trochanter major’un arka alt ve i¢ kisminda trochanter
minor bulunur®. Os femoris extremitas distalis’in alt ucunun ortasinda fossa
intercondylaris vardir’. Fossa intercondylaris’in iki yaninda ise condylus medialis ve

condylus lateralis yer alir*® (Sekil 2).
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Sekil 2. Os femoris’in 6n arka ve dis yiizden gortintimi*®

2.2.4. Bacak Kemikleri (Ossa cruris)

Bacak iskeletinde dis tarafta fibula, i¢ tarafta tibia olmak Uzere iki kemik
bulunur?. Gévde agirhig1 os femoris aracihig; ile sadece tibia’ya aktarilir. Os femoris ile
yalniz tibia eklem yaptig: icin daha kalindir. Extremitas proximalis’te condylus medialis
ve condylus lateralis vardir. Condylus medialis ve lateralis’in Usttinde iki eklem yiiz
arasinda eminentia intercondylaris denilen kabarik saha bulunur. Bu sahanin énindeki
cukura area intercondylaris anterior, arkasindaki cukura ise area intercondylaris
posterior denir. Extremitas proksimalis’in 6n ylzunde lig. patellae’nin tutundugu
tuberositas tibiae denilen blyik kabarinti yer almaktadir>®®*"!8  Arka yiizin st
kisminda distan ice m.soleus’un tutundugu linea musculi solei adli ¢izgi goralur.
Extremitas distalis’in i¢ tarafinda yer alan kalin gikintiya malleolus medialis denir®®®
(Sekil 3). Fibula Ust ucuna caput fibulae, altinda yer alan dar boltime collum fibulae ve
genis alt ucuna da malleolus lateralis denir®. Malleolus lateralis’in arka yiiziinde
m.fibularis longus ve m.fibularis brevis tendonlarinin gectigi sulcus malleolaris adl
oluk bulunur®®® (Sekil 3).
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Sekil 3. Bacak iskeleti 6nden ve arkadan gériiniis™

2.2.5. Ayak Kemikleri (Ossa pedis)

Ayak iskeleti ossa tarsi (7), ossa metatarsi (5) ve ossa digitorum (phalanges)
olmak tizere 26 kemikten olusur®*"* (Sekil 4).
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Sekil 4. Ayak kemikleri dorsal ve plantar yiizden goriiniis™



2.2.5.1. Ossa tarsi

Ayak bileginde yedi adet ossa tarsi bulunur. Proksimal sirada talus ile calcaneus;
distal sirada os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium, os cuneiforme laterale
ve os cuboideum; medial tarafta proksimal ve distal sira arasinda ise os naviculare yer
alir®®t,

Regio tarsalis’in en Gst kisminda yer alan talus, bacak kemikleriyle eklem yapan
tek tarsal kemiktir®. Viicut agirhgini tibia’dan alarak ayaga iletilmesinde gorev yapar®®,
Ossa tarsi’nin en blyugl olan calcaneus, kuvvet iletiminde 6nemli rol oynadig: gibi,
bacak arka tarafinda bulunan yiizeyel flexor kaslara da kaldirag kolu gérevi yapar.
Calcaneus 6n-ust kisminda sustentaculum tali denilen bir ¢ikinti bulunur. Sustentaculum
tali’ye lig. calcaneonaviculare plantare tutunur®®'"*8. Calcaneus’un alt yiiz 6n tarafinda
bulunan cikintiya tuber calcanei denir ve tuber calcanei’nin alt kismina tendo calcaneus
(Achilles tendonu) tutunur®. Os naviculare ise proksimal ve distal ossa tarsi arasinda
bulunur ve regio tarsalis’in medialinde yer alir. Medial ylziinde tuberositas ossis
navicularis denilen bir ¢ikint: bulunur®®.

Regio tarsalis’in dis tarafinda bulunan os cuboideum’un, plantar dis ylzunde
tuberositas ossis cuboidei adi verilen bir kabarinti yer alir. Bu kabarintimin 0n
tarafindaki oluga sulcus tendinis musculi fibularis (peronei) longi denir®®*’. Ossa
cuneiformia igten disa dogru; os cuneiforme mediale, intermedium ve laterale olmak

izere tig adettir®® (Sekil 4).

2.2.5.2. Ossa metatarsi
Ayak iskeletinde 5 adet bulunan ossa metatarsi’nin proksimal ucuna basis 0ssis
metatarsi, distal ucuna da caput ossis metatarsi denir®*®. Yiriirken viicut agirhg, os

metatarsi I’in Uzerine daha fazla yiklendigi i¢in kalin, kisa ve saglamdlrz's'17 (Sekil 4).

2.2.5.3. Ossa digitorum (phalanges)

Ossa digitorum (phalanges), basparmakta phalanx proximalis ve phalanx distalis
olmak dzere iki, diger parmaklarda ise phalanx media’nin katilimiyla t¢ adet olmak
lizere toplam 14 adettir*®'°. Bu kemiklerin proksimal uclarina basis phalangis, distal
uclarina caput phalangis ve bu iki u¢ arasinda yer alan kismina ise corpus phalangis
denir® (Sekil 4).



2.3. Alt Ekstremite Eklemleri (Juncturae membri inferioris)

2.3.1. Articulatio (art.) coxae

Caput ossis femoris ile acetabulum arasinda olusur®**

. Kalca eklemi art.
spheroidea grubu bir eklem oldugu icin transvers (fleksiyon-ekstensiyon), sagital
(abduksiyon-adduksiyon) ve vertikal (i¢ rotasyon-dis rotasyon) olmak (zere 3 ana
ekseni vardir. Ayrica bu eksenlerin hepsi kullanilarak sirkumdiksiyon hareketi
yapilabilir. Bu eksenlerin hepsi caput femoris’in merkezinden gecer. Fleksiyon
hareketinin genis 0Olclide yapilabilmesine Kkarsihik batin ligamentler, eklemin
ekstensiyon yapmasini  onleyici  yonde yerlesmistir’. Cesitli ligamentlerden
olusmaktadir.

Lig. iliofemorale, Y ligamenti olarak da bilinen kuvvetli bir ligamenttir. i¢ bant,
uylugun veya gdvdenin asirt ekstensiyon hareketini sinirlar iken, dis bant ise uylugun
govdeye yaklasmasini veya tek ayak (zerinde duruldugunda gévdenin desteksiz kalan
tarafa dogru egilmesini sinirlamaktadir®®®, Lig. ischiofemorale, liflerin yoni itibariyle
os femoris’in veya govdenin arkaya dogru ekstensiyona gitmesine engel olur. Ayni
zamanda uylugun i¢ rotasyon hareketini de sinirlar®®®. Lig. pubofemorale ise uylugun
ve goOvdenin ekstensiyon hareketini, uylugun fazla abduksiyon hareketini sinirlar ve
caput femoris’i 6nden destekler#*? (Sekil 5).

Ligg. capsularia (lig. iliofemorale, lig. ischiofemorale ve lig. pubofemorale)’dan
ayrilip derine giden lifler zona orbicularis’i olusturur. Zona orbicularis eklemi
saglamlastiran ve c¢ikmasina engel etkenlerden olan negatif hava basincindan sonra
gelen en 6nemli olusumdur®®*®. Ayni zamanda caput femoris’i acetabulum icinde tutan
en 6nemli olusumdur'’. Lig. capitis femoris, yar: fleksiyon durumunda uylugun
adduksiyon ve supinasyonunu sinirlar®®. Incisura acetabuli’nin kenarlarina tutunan ve
kuvvetli bir ligament olan lig. transversum acetabuli ise incisura acetabuli’yi bir delik
haline getirir*®, Acetabulum’un kenarina tutunarak eklem yiizeyini genisleten labrum
acetabuli ise lig. transversum acetabuli ile kaynasarak acetabulum’u cukurlastirarak
caput femoris’in daha iyi kavranmasint saglar. Elastikiyeti sayesinde hareketi

sinirlamaz® (Sekil 5).



Sekil 5. Art. coxae ve ligamentleri®®

2.3.2. Art. genus

Os femoris ve tibia’nin condylus medialis ve lateralisi ile patella’nin arka yuzleri
arasinda olusan diz eklemi viicuttaki en biiyiik eklemdir®®. Diz eklemi transvers eksen
etrafinda sadece fleksiyon-ekstensiyon hareketleri yapilir. Fakat diz eklemi en az 30°
lik bir fleksiyon hareketinden sonra bir miktar da i¢ ve dis rotasyon yapabilmesiyle
diger ginglymus grubu eklemlerden farklilik gostererek art. bicondylaris grubuna da

uyal,2,3,8,18

. Diz eklemi hareketli olmasina ragmen agirhk tasima fonksiyonu daha
fazladir’. O bakimdan yasla beraber en kolay zedelenen ve travmalara maruz kalabilen
bir eklemdir®=.

Onde patella ve lig. patellae kapsiil olarak hizmet eder. Yanda kapsiil kalinlasir ve
lig. laterale adin1 alirken, arkada lig. popliteum arcuatum adini alir. Yanlarda kapsul
vastus fasyalarinimin uzantilari tarafindan desteklenir. Bu uzantilara retinaculum
patellae laterale ve mediale adlari verilir. M.gastrocnemius caput laterale ve caput
mediale arasinda m.semimembranosus tendonunun bir uzantisi kapsult destekler. Bu

uzantiya lig. popliteum obliquum adi verilir?.
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2.3.2.1. Ligg. intracapsularia
Diz ekleminin bes tane i¢ ligamenti vardir®*® (Sekil 6).

Lig. cruciatum anterius: Os femoris’in tibia Uzerinden arkaya dogru asirn

kaymasini engeller dolayisiyla diz ekleminin hiperekstensiyonu nler'’*.

Lig. cruciatum posterius: Diz eklemi fleksiyonda iken gerilerek os femoris’in tibia

iizerinde 6ne dogru yer degistirmesine engel olur'’*.

Lig.transversum genus: Meniscus lateralis ile medialis’in 6n uclar1 arasinda ve lig.

3,8,19

cruciatum anterius’un Oninde uzanir . Bu nedenle meniscus articularis’in

birlikte hareketini saglar'®®,

Lig.meniscofemorale posterius

Lig.meniscofemorale anterius

Meniscus lateralis’in arka ucu ile iligskili olan her iki ligament, meniscus

lateralis’in arka ucunun hareketini kontrol eder®3*8,

AV

Sekil 6. Diz ekleminin intrakapsiiler ligamentleri®®

2.3.2.2. Ligg. extracapsularia

I¢ ligamentlerin yaninda diz ekleminin bes tane dis ligamenti vardir.

11



Lig. patella: M. quadriceps femoris’in gticlii bir tendonudur?.

Lig.popliteum obliquum: M.semimembranosus’un tendonunun devami olup,
bacagin ekstensiyonunu kontrol eder?*8*°,

Lig.popliteum arcuatum: Eklem kapsulinin arka tarafin1 kuvvetlendirir ve
bacagin i¢ rotasyonunu kontrol eder*®°,

Lig.collaterale tibiale: Dizin en 6nemli ligamentidir. Dizi hiperekstensiyondan
korumaya yardim eden ve eklemin saglamliligindan sorumlu olan tek
ligamenttir*8.

Lig.collaterale fibulare: Dizi hiperekstensiyondan korumaya yardim eder?.

2.3.2.3. Meniscus articularis

Femur kondilleri ile tibia kondilleri arasinda yer alan eklem yuzleri birbirine tam
uymadigr icin meniscus articularis adi verilen kikirdak yapilar eklem yuzlerinin
birbirine uyumunu saglarlarz. Meniscus medialis hilal seklinde olup meniscus lateralis’e
oranla daha az hareketlidir ve daha kolay yirtilir®*®. Daire seklinde olan meniscus
lateralis yalmzca ic uclariyla kemige yapistig1 icin daha hareketlidir®® (Sekil 7).

Lhstten goninds

- _— " Lig o
e _— e " -

Sekil 7. Meniscus medialis ve meniscus lateralis™

2.3.3. Art. tibiofibularis proksimalis
Condylus lateralis tibiae ile caput fibulae arasinda olusan plana grubu bir

eklemdir®®. Talus’un eklem yiiziiniin 6nde genis, arkada dar olmas: nedeniyle ayagin
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ekstensiyon hareketi esnasinda tibia ile fibula distali az da olsa birbirinden uzaklasir ve
fibula’da bir miktar dis rotasyon yapar®.

2.3.4. Art. tibiofibularis distalis (Syndesmosis tibiofibularis)
Fibula ve tibia’nin distalinde bulunan eklem yizleri arasinda olusan syndesmosis
grubu bir eklem olup simirh kayma hareketi yapabilir*®. Ayak bilegi ekleminin

saglamliliginda énemlidir™.

2.3.5. Art. talocruralis

Art. talocruralis ginglymus grubu bir eklemdir. Ayak dorsifleksiyon ve plantar
fleksiyon yapabilir®. Ayak plantar fleksiyonda iken cok az kayma, rotasyon ve
abduksiyon-adduksiyon hareketleri yapabilir'®. Lig. calcaneofibulare ile lig. collaterale
mediale’nin orta bolimu bacak kemiklerini ayak kemiklerine siki bir sekilde baglar ve
her yondeki hareketleri belirli bir dereceden sonra kisitlar. Lig. collaterale mediale’nin
on ve arka bolimleri ayak dorsifleksiyonunu ve plantar fleksiyonunu sinirlarken, 6n
bolimi aym zamanda abduksiyonu da sinirlar. Lig. talofibulare posterius, lig.
calcaneofibulare ile birlikte ayagin arkaya dogru kaymasini engellerken, lig. talofibulare
anterius ise ayagin one dogru kaymasini engelleyen dnemli bir ligamenttir ve plantar

fleksiyon hareketini sinirlar® (Sekil 8).

Sekil 8. Ayak bilegi ligamentleri®®
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2.3.6. Ayak Eklemleri (Art. pedis)

2.3.6.1. Art. subtalaris

Art. talocalcanea olarak ta adlandiriimaktadir. Talus’un facies articularis calcanea
posterior’u ile calcaneus’un facies articularis talaris posterior’u arasinda olusan art.
plana grubu bir eklemdir®®*°. Bu eklem art. talocalcaneonavicularis ile birlikte hareket
eder’. Kuvvetli ligamentlerin engellemesinden dolay: bir miktar kayma hareketleri

yapabilir®®.

2.3.6.2. Art. tarsi transversa

Chopart eklemi olarak da bilinen art. tarsi transversa iki eklemden
olusmaktadir®*®. Bu bolgede en fazla hareket eden eklemdir. Ayak bu eklem vasitasiyla
fleksiyon, ekstensiyon, supinasyon ve pronasyon karisimi hafif rotasyon hareketi
yapabilir®®. Calcaneus ve os naviculare birbirleriyle eklem yapmamalarina ragmen iki
ligamentle birbirlerine baglanmislardir. Bu ligamentlerden birincisi lig. bifurcatum’un
bir bolimd olan lig. calcaneonaviculare, ikincisi ise lig. calcaneonaviculare
plantare’dir®. Caput tali’yi alttan destekleyen ve ayak kubbesini korumada pasif olarak
6nemli gorev yapan lig calcaneonaviculare plantare koptugunda caput tali asag: ve ice
dogru kayar. Ayak kubbesi coker ve ayak biraz pronasyon durumuna gelir®*®. Boylece
pes planus olusur. Bu ligament, ayak kubbesine esneklik kazandirir. Klinikte bu

ligamente spring (yay) ligament de denilmektedir®®.

2.3.6.2.1. Art. talocalcaneonavicularis
Caput tali, os naviculare ve calcaneus arasinda olusan eklemdir. Art. plana grubu
olan bu eklemde egik eksen etrafinda ayak supinasyon ile beraber bir miktar adduksiyon

(inversiyon), pronasyon ile birlikte bir miktar abduksiyon (eversiyon) yapabilir®®.

2.3.6.2.2. Art. calcaneocuboidea

Calcaneus facies articularis cuboidea ile os cuboideum facies articularis calcanea
arasinda olusan art. sellar tipi bir eklemdir. Ligamentleri; lig. bifurcatum, lig. plantare
longum, lig. plantare brevis ve lig. calcaneocuboideum dorsale’dir. Lig. bifurcatum’un

Y” harfi seklinde hizmelerinden biri os cuboideum’a lig. calcaneocuboideum olarak

14



digeri de os naviculare’ye lig. calcaneonaviculare olarak tutunur. Lig. plantare longum
ise APLPL’in ¢okmesini engelleyen en énemli ligamenttir. Lig. plantare brevis ise

APLPL’in devamliliginda rol oynar®®*®,

2.3.6.3. Art. cuneonavicularis ve art. cuboideonavicularis

Os naviculare ile os cuneiforme mediale, os cuneiforme intermedium ve 0s
cuneiforme laterale arasinda olusan art.cuneonavicularis art. plana grubu bir
eklemdir®®1"8  Art. cuboideonavicularis ise os cuboideum ile os naviculare arasinda
olusan synarthrosis grubu bir eklemdir. Ligamentleri kuvvetli olmasina ragmen sinirh

kayma hareketi yapar>®,

2.3.6.4. Artt. intercuneiformes ve art. cuneocuboidea
Artt. intercuneiformes kendi arasinda eklemlesirken, ¢ kuneiform ve os
cuboideum birbirleriyle eklemleserek art. cuneocuboidea’y: olustururlar. Her iki eklem

de art. plana grubu eklemleri olustururlar®®,

2.3.6.5. Artt. tarsometatarsales
Lisfrank eklemi olarak da bilinmektedir. Os cuneiforme mediale, os cuneiforme
intermedium, os cuneiforme laterale, os cuboideum ve ossa metatarsi (I-V)’nin yapmis

olduklar: art. plana grubu eklemlerdir®®*® (Sekil 9).
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Sekil 9. Artt. tarsometatarsales ve artt. intermetatarsales’

2.3.6.6. Artt. intermetatarsales
Basis ossis metatarsi’nin proksimal uglarinin yan yizlerinin birbirleriyle yaptigi

art. plana grubu eklemlerdir®® (Sekil 9).

2.3.6.7. Artt. metatarsophalangeae
Caput ossis metatarsi ve phalanx proksimalis tabanlari arasinda olusan art.
ellipsoidea tipi eklemlerdir®®. Fleksiyon esnasinda bir miktar adduksiyon, ekstensiyon

esnasinda bir miktar abduksiyon hareketi yapilir®*® (Sekil 9).

2.3.6.8. Artt. interphalangeae pedis

Phalanx proximalis’in caput’u ile phalanx media’nin basis’i, phalanx media
caput’u ile phalanx distalis’in basis’i arasinda olusan ginglymus grubu eklemlerdir.
Transvers eksen etrafinda ekstensiyon ve fleksiyon hareketleri yapilabilir®® (Sekil 9).
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2.4. Alt Ekstremite Kaslari (Musculi membri inferioris)

2.4.1. Gluteal Bolge Kaslar

M.gluteus maximus: Uyluga ekstensiyon yaptiran en kuvvetli kastir. Ayrica dis
rotasyon, st lifleri abduksiyon, alt lifleri adduksiyon yaptirirken tractus iliotibialis’e
katilan lifleri fascia lata’y1 gerer. Siniri ise n.gluteus inferior’dur?®1718:19,

M.gluteus medius: Uyluga abduksiyon yaptiran en kuvvetli kastir. Ayn1 zamanda
on lifleri uyluga ic rotasyon ve fleksiyon, arka lifleri ise dis rotasyon ve ekstensiyon
yaptirir. Siniri ise n.gluteus superior’dur®?*’.

M.gluteus minimus: Uyluga abduksiyon ve i¢ rotasyon, ayrica bir miktar

fleksiyon yaptirir. Siniri ise n.gluteus superior’dur®®t"1819

. M.gluteus medius ve
minimus ylrime icin ¢ok Onemlidir. Yirime esnasinda ayak yerden kaldirildiginda
yere basan ayak tarafindaki m.gluteus medius ve m. gluteus minimus kasilarak pelvis’in
yerden kalkan ayak tarafina dogru egilmesini onleyerek pelvis ve gévdenin dengede
kalmasin saglar®*'’.

M.piriformis: Uyluk ekstensiyon pozisyonunda iken uyluga dis rotasyon,
fleksiyon pozisyonunda iken abduksiyon yapturir. Siniri plexus sacralis (L5-S1, $2)’tir®.

M.obturatorius internus: Uyluga dis rotasyon yaptirir ve siniri plexus sacralis
(L5-S1)tir.

M.gemellus superior: Uyluga dis rotasyon yaptirir ve siniri plexus sacralis (L5-
S1)°tir®.

M.gemellus inferior: Uyluga dis rotasyon yaptirir ve siniri ise plexus sacralis
(L5-S1)tir.

M.obturatorius internus, m. gemellus superior ve m. gemellus inferior ayrica
fleksiyon durumundaki uyluga abduksiyon yaptirir®,

M.quadratus femoris: N. musculi quadrati femoris (L5-S1) tarafindan innerve
olan kas, uyluga dis rotasyon yaptirir ve adduksiyon hareketine yardim eder®*’.
M.obturatorius externus: Uyluga dis rotasyon yaptirir ve siniri ise n.

obturatorius’un ramus posterior (L3-L4)’dur®*’.
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2.4.2. Uyluk On ve Medial Bélge Kaslarn

M.sartorius: N.femoralis tarafindan innerve olan kas, uyluga fleksiyon,
abduksiyon ve dis rotasyon yaptirirken bacaga ise fleksiyon yaptirir>® (Sekil 10).

M.quadriceps femoris: Bacaga ekstensiyon yaptirir. Kasin m.rectus femoris,
m.vastus medialis, m.vastus intermedius ve m.vastus lateralis olmak (izere 4 parcasi
vardir'®. M.rectus femoris ise uyluga fleksiyon yaptirir ve siniri ise n. femoralis’tir>3®,
Kasin lig. patella adi verilen tendonu tuberositas tibia’da sonlanir. Patella kasin insertio
acisini arttirr®® (Sekil 10).

Uylugun medial bélgesinde uyluga adduksiyon yaptiran kaslar yer alir. Bu kaslar
n.obturatorius innerve eder (M. pectineus ve m. adductor magnus arka lifleri haric)*®
(Sekil 10).

M.pectineus: N. femoralis’ten innerve olan kas uyluga adduksiyon, fleksiyon ve
dis rotasyon yaptirir®®®,

M.adductor longus: Uyluga fleksiyon, adduksiyon ve dis rotasyon yaptirir®®,

M.adductor brevis: Uyluga adduksiyon yaptirir®.

M.adductor magnus: On kisim lifleri uyluga adduksiyon, fleksiyon ve dis
rotasyon yaptirirken arka kisim lifleri uyluga ekstensiyon ve i¢ rotasyon yaptirir. On
kismi1 n. obturatorius tarafindan innerve olurken arka kismi n. tibialis tarafindan innerve
olmaktadir®,

M.gracilis: Uyluga adduksiyon, bacaga fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptiran kas n.
obturatorius tarafindan innerve olmaktadur®.

M.iliopsoas’in origosu bu bdlgede bulunmadig: halde, fonksiyon olarak alt
ekstremite ile ilgilidir. Uylugun en kuvvetli flexor kasidir. Bu kasi, m.psoas major,
m.psoas minor ve m.iliacus adl: ti¢ kas olusturur® (Sekil 10).

M.psoas major: L2-L4 spinal sinirlerin ramus ventralis’leri tarafindan innerve
olan kas uyluga fleksiyon, alt ekstremite sabit ise gévdeye fleksiyon yaptirir®.

M.psoas minor: Govdenin fleksiyonuna yardim eder ve siniri L1 spinal sinirin
ramus ventralisidir®®.

M.iliacus: M.psoas major ile birlikte uyluga fleksiyon ve dis rotasyon, alt

ekstremite sabit ise govdeye fleksiyon yaptirirken siniri n.femoralistir®®.
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M.tensor fasciae latae: Uyluga abduksiyon, fleksiyon ve i¢ rotasyon yaptirir.
Ayakta dik dururken ise tractus iliotibialis’i gererek bacagin ekstensiyon hareketine

yardim eder. N.gluteus superior tarafindan innerve olmaktadir*®.
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Sekil 10. Uyluk 6n ve medial bdlge kaslari™

2.4.3. Uyluk Arka Bolge Kaslarn

M.biceps femoris: Bacaga fleksiyon ve dis rotasyon yaptirirken, uyluga
ekstensiyon yaptirir. Caput longum’u n. tibialis, caput breve’yi ise n.fibularis communis
innerve eder® (Sekil 11).

M.semitendinosus ve m.semimembranosus: Bacaga fleksiyon, bacak fleksiyon
pozisyonunda iken i¢ rotasyon ve uyluga ekstensiyon yaptirir. Her iki kasin da siniri n.
tibialis’tir®® (Sekil 11).
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Sekil 11. Uyluk arka bdlge kaslari*®

2.4.4. Bacak On Bolge Kaslar

Bacak 6n bolge kaslar: n. fibularis profundus tarafindan innerve olur® (Sekil 12).

M.tibialis anterior: Ayaga dorsifleksiyon ve inversiyon yaptirir. Ayakbilegi
ekleminin dorsifleksiyonunda asil hareket ettirici kastir. Cuneiforme medialis’i yukar:
dogru cekerek APLPM’yi destekler?®.

M.extensor digitorum longus: 2-5. ayak parmaklarina ve ayaga dorsifleksiyon
yaptirir®®®,
M .fibularis tertius: Ayaga dorsifleksiyon ve eversiyon yaptirir®.
M.extensor hallucis longus: Basparmak ve ayaga dorsifleksiyon yaptirir ve aym

zamanda ayagin inversiyon hareketine yardim eder®.

20



Sekil 12. Bacak 6n bélge kaslari®®

2.4.5. Bacak Arka Bolge Kaslari

Bacagin arka bolge kaslar: ylizeyel ve derin olmak Uzere iki gruba ayrilir (Sekil 13-14).

2.4.5.1. Bacak Arka Boélge Yuzeyel Grup Kaslari

M.triceps surae: M.gastrocnemius, m.soleus ve m.plantaris isimli ¢ kasin
birlesmesiyle olusmustur®.

M.gastrocnemius: Yirimenin en 6nemli kasi olan m. gastrocnemius’un asil
etkisi ayak Gzerinedir. Ayaga plantar fleksiyon, bacaga fleksiyon yaptiran kasin siniri n.
tibialis’tir*>%,

M.soleus: Ayaga plantar fleksiyon yaptirir. Ayakta dik durusta ayak bilegi
eklemine bacag: tespit eder. Viicudun 6ne dismesini engeller. Bu kasin diz eklemine
etkisi yoktur ve n. tibialis tarafindan inerve olmaktadir®®®.

M.plantaris: Uzun bir tendonu olan bu kas bazen bulunmayabilir. Ayagin plantar

fleksiyon hareketine yardimci olur. N. tibialis tarafindan innerve olmaktadir®®®.
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Sekil 13. Bacak arka yiizeyel grup kaslar'

2.4.5.2. Bacak Arka Bolge Derin Grup Kaslari

Bacak arka bolge derin grup kaslarin: n.tibialis innerve eder®® (Sekil 14).

M.popliteus: Bacaga fleksiyon, bacak fleksiyon durumunda iken bir miktar i¢
rotasyon yaptirir. Femur tespit edildigi zaman tibia’ya i¢ rotasyon, tibia tespit edildigi
zaman os femoris’e dis rotasyon yaptirir. Ayrica fleksiyon baslangicinda meniscus
lateralis’i arkaya cekerek femur’un tibia iizerinde 6ne kaymasini 6nler®32,

M. flexor digitorum longus: 2-5. ayak parmaklarina fleksiyon, ayaga bir miktar
plantar fleksiyon ve inversiyon yaptirir. Arcus longitudinalis pedis’i destekler. Ciplak
ayakla yirimede parmaklarin yeri kavramas: yoniinden onemli bir kastir>>®,

M.flexor hallucis longus: Basparmaga fleksiyon, ayaga plantar fleksiyon yaptirir.
Arcus longitudinalis pedis’i alttan destekler. YUrimenin viicudun 6ne atilma evresinde
calisan en onemli kastir. M.flexor hallucis kongus tendonu ossa sesamoidea’nin
arasindan gecer ve bu kemikler tendonu caput ossis metatarsi I’in basincindan
korurlar®32,

M.tibialis posterior: Ayaga inversiyon bir miktar plantar fleksiyon yaptirir.
M.triceps surae’dan sonra ayagin en kuvvetli supinasyon ve adduksiyon yaptiran

kasidir. Os naviculare tuberkil’tnd yukari dogru cekerek arcus longitudinalis pedis’i
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alttan destekler ve dis taraftan gelen m.fibularis longus Kirisi ile birlikte ayag: askiya

a|1r2,8,17,18'
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Sekil 14. Bacak arka derin grup kaslar®®

2.4.6. Bacak Lateral Bolge Kaslar

M. fibularis longus: Ayaga plantar fleksiyon, pronasyon ve abduksiyon yaptirir.
M. tibialis anterior tendonu ile birlikte ayagi i¢ ve distan askiya alarak ayak kubbesinin
Ozellikle transvers kavsini destekleyen aktif bir kemer olusturur. N. fibularis
superficialis tarafindan innerve olur®*%*7,

M. fibularis brevis: Ayaga plantar fleksiyon ve eversiyon yaptirir. Ayrica lig.
collaterale laterale’yi destekleyen ve inversiyon zedelenmelerine engel olan en énemli

aktif etken olan m.fibularis brevis n. fibularis superficialis tarafindan innerve olur®*8*".
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2.4.7. Ayak Kaslan

2.4.7.1. Dorsal yluzde bulunan kaslar

Ayak dorsal yiizde bulunan kaslarin siniri n.fibularis profundus’tur®,

M.extensor digitorum brevis: 2-4 parmaklarin ekstensiyonunda m. extensor
digitorum longus’a yardim eder®.

M.extensor hallucis brevis: Bagparmaga ekstensiyon yaptirir®®.

2.4.7.2. Plantar YUzde Bulunan Kaslar

Ayagin plantar yuzinde bulunan kaslar yizeyelden derine dogru dort tabaka
halinde yeralir®*® (Sekil 15-17).

Birinci tabakadaki kaslar:

M.abductor hallucis: Bagparmaga abduksiyon ve fleksiyon yaptirir (N. plantaris
medialis)®.

M.flexor digitorum brevis: 2-5. parmaklara fleksiyon yaptirir (N. plantaris
medialis)®.

M.abductor digiti minimi: Besinci parmaga abduksiyon ve fleksiyon yaptirir (N.

plantaris lateralis)*®.

Sekil 15. Ayak 1. tabaka kaslari*®
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ikinci tabakadaki kaslar:

M. quadratus plantae: 2-5 parmaklarin fleksiyon hareketine yardim eder ve
n.plantaris lateralis tarafindan innerve olur®®,

Mm. Lumbricales: 2-5 parmaklarin phalanx proximalis’ine fleksiyon, phalanx
media ve phalanx distalis’ine ekstensiyon yaptirir. M. lumbricalis I, n.plantaris medialis,

mm. lumbricales 11-1V ise n. plantaris lateralis tarafindan innerve olur®,

| vkt e, i i bl o g

s e s g g

Sekil 16. Ayak ikinci tabaka kaslari™

Uclincil tabakadaki kaslar:

M.flexor hallucis brevis: Basparmak phalanx proksimalis’e fleksiyon yaptiran
kas n.plantaris medialis tarafindan innerve olur®.

M.adductor hallucis: Basparmaga adduksiyon yaptiran kasin siniri n. plantaris
lateralis tarafindan innerve olmaktadir®.

M. flexor digiti minimi brevis: N. plantaris lateralis tarafindan innerve olan bu

kas besinci parmak phalanx proksimalis’e fleksiyon yaptirir® (Sekil 17).
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Sekil 17. Ayak iclincii tabaka kaslari™®

Dordunci tabakadaki kaslar:

Mm.interossei plantares: 3-5. parmaklara adduksiyon ve fleksiyon yaptirir. Ayni
zamanda birinci falanksa fleksiyon, ikinci ve tgtncu falanksa da ekstensiyon yaptirir.
Siniri ise n. plantaris lateralis’tir>>%*’,

M.interossei dorsales: N.plantaris lateralis tarafindan innerve olan kas, I1-1V
parmaklara abduksiyon, phalanx proximalis’e fleksiyon, phalanx media ve phalanx

distalis’e ekstensiyon yaptirir®>2,

2.5. Alt Ekstremite Fonksiyonel Anatomisi

2.5.1. Antropometri ve Kas kuvveti

Insan viicudunun nesnel 6zelliklerini gesitli 6lgme yontemleri ile boyutlarina ve
yapi1 Ozelliklerine gore siniflandiran antropometri, viicut tipi ve boyutlar: hakkinda bilgi
veren bir yontemdir®. Cevre, uzunluk ve cap 6lciimlerinden olusan antropometrik
veriler gesitli irklara, etnik gruplara, cinsiyete, farkl: sosyo-kiltirel ve sosyo-ekonomik

toplumlara gore farklilik gostermektedir®.
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Kas kuvveti bir kas veya kas grubunun maksimal efor ile dirence karsi harcadigi
gucg, tork ise uygulanan birim kuvvet ile bu kuvvetin donme eksenine olan dik
mesafenin ¢arpimiyla olusan dondirme momenti olarak tanimlanmaktadir. Kasilmaya
katilan fibril sayisinin ve bu fibrillerin enine kesit alaninin biydkltgindn, kas lif tipinin
(tip 1 veya tip Il), kas kontraksiyon tipinin (izometrik, izotonik, izokinetik vs.),
cinsiyetin ve kas yorgunlugunun kas kuvvetini etkileyen faktorler arasinda oldugu
belirtilmektedir®.

Kas kuvvet testleri ise kaslarin giicunu, stabilitesini ve destek saglama yetenegini
belirlemek amaciyla yapilmaktadir®. Alt ekstremite fonksiyonunda rol oynayan kalca
bolgesi kaslarinin kuvvet degerlendirmeleri kalganin klinik olarak muayenesinde, alt
ekstremite problemlerinin belirlenmesinde ve kalga zayifliginin tespit edilmesinde
goriintiileme olanag: saglamaktadir®™?®. Ayrica bu degerlendirmeler kalca kuvvetinde
zamanla gelisebilecek degisimlerin olusup olusmadigint objektif olarak belirlemeyi
mimkiin kilmaktadir®. Kas kuvvetini degerlendirmek icin pek cok 6lciim metodu
(izokinetik dinamomometreler, manuel kas testleri ve tasinabilir el dinamometreleri vs.)
bulunmasina ragmen?® 6zellikle izometrik degerlendirme testlerinin KiS’e daha az stres

yiikledigi belirtilmektedir?.

2.5.2. Postur

Postiir, viicudun her kisminin kendine komsu segmentine ve bitlin viicuda oranla
en uygun pozisyona Yerlestirilmesi veya viicudun herhangi bir hareketinde eklemlerin
aldig1 pozisyonlarin biitiinii olarak tanimlanmaktadir?®, Viicut icinden esas olarak (i¢
dizlem ile Ug eksen geger ve bu eksen ve diizlemler birbirini dik agiyla keser. Hepsinin
kesistigi nokta vucudun yercekimi merkezidir ve sakral 2. vertebranin 1-2 cm 6nune
diismektedir®®. Posteriordan bir sarkag sarkitildiginda her iki topugun arasindan, her iki
diz ekleminin ortasindan, vertebralarin spinal ¢ikintilarindan ve basin ortasindan
gecerek uzanirken?®?*, lateralden ise art. talocruralis’in 6niinden, diz ekleminin hafifce
onlnden, kalga ekleminin hafifce arkasindan, vertebrae lumbales arkasindan, vertebrae
thoracicae onlinden, vertebrae cervicales’lerin hafifce arkasindan gecer ve processus
mastoideus tistiinde sonlanir®®?,
Yiksek topuklu ayakkabilar denge merkezinin 6ne dogru hareket etmesine neden

olur. Dolayistyla g6gus ve lumbal vertebra da 6ne dogru gider. Vertebra normal egriligi
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ve kalca duzgunligi bozulur. Kalga 6n ayak boyunca artmis kuvvet dagilimina uyum
saglamak icin 6ne dogru yonelir (pelvik tilt). Bu durum lumbal bdlgedeki kavsin

artmasina neden olur (lumbal lordoz)**?.

Dizler postural degisimin en fazla
gerceklestigi bélge olmasi bakimindan 6nemlidir. Yapilan calismada yiksek topuklu
ayakkabilarin dizin hem 6n kisminda hem de arka kisminda asiri stres olusmasina neden
oldugu belirtilmistir. Bacak arka loj kaslari1 uzun siire YTA kullaniminda oldukga fazla
kasilir ve kalici olarak kisalir. Tendo calcaneus da kisalmaya baslar ve tendonda
enflamasyon ve tendinit gelisebilir. Ayak bilegi yaralanmasi ve burkulmasi YTA
nedeniyle siklasabilir bu durum ayak bilegi eklem Kkararliliginin  bozulmasina

(instabiliteye) yol acar®*% (Sekil 18).

Pestural dagigimin en fazla
e e gergaklestigi yerdir. Dizin hem
LIF tniinde hem de arkazinda azr
stres olusmaktadir.

Bacak arka laj

kaslar agir kasilie

ve kizalir. “ lll
Eerilmis Sevsemiy

il - [ '--|
Tendo calcaneus kisalir,
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Sekil 18. YTA’nin postiire etkileri’
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Yuksek topuklu ayakkabilar, uygun olmayan ayakkabi kullaniminda oldugu gibi
ayak biyomekanigini bozarak, Haglund deformitesi, Halluks Valgus, bunyon, cekig
parmak, nasir gibi 6n ayak deformitelerine, ayak basparmaginda uyusma, akut ya da
kronik ayak agrisi gibi yapisal ve fonksiyonel degisimlere yol acmaktadir'®2+26:28-30
Ayrica dar burun yapisina sahip YTA’nin Morton néromasi, metatarsalji, agri, 6dem ve

enflamasyona neden oldugu da belirtilmistir®>2°%,

2.5.3. Alt Ekstremite Fonksiyonel Anatomisi

Cok kompleks ve 6zgln bir yap: olan ayak, 26 kemik, yaklasik olarak 33 eklem,
cesitli ligamentler ve kaslardan olusur'®?*3!. Ayagin sabit ark yapis ile stabilite gorevi
(ayak boyunca dizgun agirlik dagilim, rijit bir ylzeyde ayagin saga-sola ¢evrilmesi,
dinamik postural kontrol, denge saglama vs.) yapilirken, ayagin esnek yapilar ile de
mobilite gorevi (sok absorbe etme, asir1 rotasyonlari 6nleme, destek ylizeyde olusan
degisimlere adaptasyon saglama vs) gerceklestirilmektedir®**,

Ayak, arka tarafta tuber calcanei ile 6n tarafta ise caput ossa metatarsi | ve V ile
yere degerS. Ayak bileginde dorsifleksiyonu engelleyecek bir eklem mekanizmasi
bulunmadig: icin ayakta durusta vicut agirhgimn yaptiracagi dorsifleksiyon, plantar
fleksiyon yaptiran kaslarin (6zellikle m. soleus) kasilmasiyla engellenir. M. soleus
kasildig1 evrede, viicudu biraz arkaya ceker, gevsediginde ise viicut hafif¢ce éne dogru
kayar. Boylece uzun siire simetrik durusta devamli ve yavas olarak, 6ne arkaya dogru
salinimlar vardir®>818,

Asimetrik durusta agirlik tasiyan ekstremitede m. soleus’un aralikli galismasi
gerekli degildir. Asimetrik durus, simetrik durusa gore daha ergonomik oldugu icin
uzun sure ayakta duran Kisiler bu durusu tercih ederler?.

Simetrik durusta vicut agirhig: kalga eklemine ve diz eklemine ekstensiyon, ayak
bilegi eklemine dorsifleksiyon yaptirmak isterken ayak kubbesi ¢okme egilimindedir.
Parmak ucunda yikselme durumunda veya topuklu ayakkabi giyildiginde, ayak
kubbesini dlzeltmeye zorlayan kuvvet 4 kat daha artmaktadir. Arcus pedis
longitudinalis pars lateralis (APLPL)’i calcaneus, os cuboideum, ossa metatarsi 1V-V
olusturur. Arcus pedis longitudinalis pars medialis (APLPM)’i ise calcaneus, talus, os
naviculare, ossa cuneiformia ve ossa metatarsi I-111 olusturur. APLPM’in en yuksek

noktasini talus yapar ve viicut agirhginin bilyiik bolimiini tasimaktadir®3#8,
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Arcus pedis transversus; basis ossis metatarsi’ler ile distal sira ossa tarsi on
kistmlari tarafindan olusturulur. Interosseal, dorsal ve plantar ligamentlerle korunur. M.
fibularis longus da transvers kubbeyi korumada cok 6nemli gérev yapmaktadir®®*8.
Yukaridan talus’a aktarilan kuvvet arkada calcaneus’a, on tarafta da os naviculare’ye ve
buradan da hemen o6nundeki os cuneiforme medialis, intermedium ve lateralis ile
bunlarla eklem yapan ossa metatarsi I-111"e aktarilir®®2,

Kisiler arasinda degisiklik gosteren APLPM’nin ylksekligine bagl olarak cesitli

7,33

ayak problemleri gorulebilmektedir™*°. APLPM’nin diizlesmesi sonucu ortaya ¢ikan pes

planus icin, 6n ayagin supinasyonuna eslik eden topugun eversiyon veya pronasyonu

olarak tanimlanmaktadir®3

. APLPM’in dizlesmesi ayagin normal agirhk tasima
mekanizmasini bozarak ayakta fonksiyonel degisimlere yol acar*,

APLPM’in asir yuksek olmast ile karakterize olan pes cavus’ta ise agirlik, ayagin
lateral kenarina ve caput ossis metatarsi’ye anormal olarak dagilir®**. Pes cavus’ta art.
tarsi transversa’da ise 6n ayagin supinasyonu, art. subtalaris’te artmis inversiyon ve arka
ayakta varus gelisir. Ayrica anormal stres tendo calcaneus’u gerer ve penge parmak
deformitesine yol acar. Pes cavus sonucu ortaya ¢ikan sok absorbe etme yeteneginin
azalmas: ve cok kucgik bir bolgede agirlik tasima kapasitesi topuk agrisi ve stres
kiriklarina yol acar. Boylece bacaktan, dize ve kalcaya dogru iletilen patolojik bir
durum ortaya cikar***".

Hem pes planus hem de pes cavus’un kisinin gunlik yasam aktivitelerini
strdiirebilmede zorluga neden oldugu bildirilmektedir®. Ayak yapisinin degisik
yaralanma paternleriyle baglantili olabilecegini belirten bir ¢alismada, pes cavus
gorilen kosucularda daha fazla kemiksel yaralanmalar, ayak bilegini ilgilendiren
problemler ve lateral yaralanmalar mevcut iken, pes planus gorilen kosucularda ¢ok
yuksek oranda yumusak doku yaralanmasi, dizi ilgilendiren problemler ve medial
yaralanmalar olabilecegi belirtilmistir’>®, Bu yaralanmada ki farklihgin kismen pes
planus’ta gorulen eversiyon sapmasinda artis ve pes cavus’ta goérulen daha fazla

yuklenmeye maruz kalmadan kaynaklandig: belirtilmistir®®.
2.5.4. Yuksek Topuklu Ayakkabir Kullamminmin Tarihgesi

Guniimiz moda akimlari, yuksek topuklu ayakkabinin popilaritesini arttirmakta

ve YTA modellerinin gelismesine neden olmaktadir®®. YTA, kadinlar icin sadece bir
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aksesuar degil ayn: zamanda kisiligini yansitan moda akiminin 6nemli bir parcasi haline
gelmistir®®. YTA’lar 6z saygi, otorite kaynagi, psikolojik olarak kendini daha iyi,
guvenli ve gucli hissetme, kisiye guzel, sik ve ¢ekici gorinim kazandirmasi, kisiye
bagimsizlik duygusu kazandirmasi, kisiye uzun bacak ve uzun boy imkani saglamasi
gibi nedenlerden dolay: tercih edildigi bildirilmektedir*®***". Ayrica YTA’nin, ayak
arkus yuksekligini arttirdigi, ayagin oldugundan daha kiiglik gérinmesine neden oldugu
belirtilmis ve bu 6zelliklerden dolay: bu tip ayakkabilara ilginin arttig: belirtilmistir®®.
Ayakkabi, ayagi cesitli travmalardan korumak, hatta zemin ile ayak arasinda
baglant: saglamak nedenlerden dolay: kullanilirken, glinden giine gergek amacindan
cikip daha gosterisli ve daha ylksek topuk boyuna dogru degismis ve buginki yiksek
topuk kavrami yayginlasmistir'®?#!, Tarihte YTA kullaniminin nedenleriyle ilgili pek
cok bilgi yer almaktadir. iranl erkek savascilarin ata dengeli binebilmek icin yiiksek
topuklu ayakkabi giydikleri bildirilmistir®®. Baska bir kaynakta 1400’lii yillarda
Turkiye’de kullanilmaya baslandig: belirtilmistir. Fransa krali Loui’nin 1700’10 yillarda
5 in¢ yuksekliginde Lois topuklari adi verilen kirmizi topuklu ayakkabi giydigi
belirtilmistir. Bu dénemde bu ayakkabilar hem moda hem de yilksek sosyal stati
sembolii olarak kabul edilmistir®**°. Fransiz devriminde 1791 yilinda Napolyon tiim
bireylere esitlik saglama distncesi ile YTA kullanimini yasaklamis ancak; 1793 yilinda
Napolyon kurallarina karsi gelerek Marie Antoniette 6 cm yiksekliginde topuklu
ayakkabi giymis ve bu tarihten itibaren YTA’larin soylulukla ve krallikla baglantisinin
sona erdigi bildirilmistir*®. YTA’lar 19. yy ortalarinda buyiik cogunlukla kadinlar
tarafindan giyilmistir. Batida moda olmasindan dolay: bu tip ayakkabilari kadinlarin
artik gunluk hayatlarinda giymeye basladiklar1 ve topuk yuksekliginin giin gectikce

arttig1 belirtilmektedir®.

2.5.5. Yuksek Topuklu Ayakkabi Kullamm ve Etkileri

Uzunluk, genislik ve vyiiksekligin ayak-ayakkabi uyumunu belirleyen temel
faktorlerden oldugu belirtilirken, topuk yiiksekligi, taban kalinligi ve taban sertliginin
dengeyi etkileyen 6zelliklerinden oldugu belirtilmistir’®. Yiiksek topuklu ayakkabilarin
rahat olmamas: ve agri olusturmasina ragmen aktrist, st diizey yoneticiler ve model
gibi belli meslek gruplar: igin siradan ve temel bir ihtiyac oldugu®’ ve biitiin yaslarda

Ozellikle is yeri olmak tzere hemen hemen her ortamda dizenli olarak giyildigi
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belirtilmistir®®. Yapilan anketlerde kadinlarin %37-%69’u diizenli olarak YTA giydigi
gosterilmistir®. Yapilan diger bir calismada ise kadinlarda goriilen ayak problemlerinin

%83’tniin  YTA kullanimindan kaynaklandig: rapor edilmistir™®>.

Yapilan son
calismalar uzun dénem YTA kullanan kadinlarin 1/3’ten fazlasinin kalici problemlerle
karsilasabildiklerini gosterirken, 10 kadindan 1’inin haftada en az ¢ gin bu tip
ayakkablari giydiklerini belirtilmistir™. YTA’nin kalici alt ekstremite agrilarinin ana
kaynag: oldugu da belirtilmektedir®.

Ayak plantar kisminda yik dagiliminin topuk bdlgesinden 6n ayak medial
bolgesine ve merkeze dogru kaymasina neden olarak ayak yapisina zarar verdigi ve
bdylece 6n ayakta %40’dan fazla bir basing artisinin gerceklestigi belirtilmistir®. Bu
nedenle uygun bir ayakkabi se¢mek hem dislk arkus (DA) hem de yiiksek arkusa (YA)
sahip Kisiler icin oldukca 6nemlidir. Clnki bu Kisiler normal ark yapisina sahip kisilere
gore daha fazla yaralanma riskine sahiptir®®. YTA’lar’'in dar burun yapis1 6n ayagin
medial kisminda artmis basing nedeniyle “Halluks Valgus’a” neden olurken, rijit topuk
yapist ise calcaneus’un posterior’'unda basing artisi sagladigi icin  “Haglund
deformite’sine” neden olabilmektedir. Bunun yanisira YTA’lar; bel, bacak ve plantar
ayak agrisi, plantar fasiit ayak burkulmasi, tendo calcaneus’da gerginlik ve kisalma,
adim uzunlugunda kisalma, yiriime paterninde, yurime hizinda ve mobilite de degisme
hatta potansiyel olarak dejeneratif diz osteoartritine yatkinhkta artis ve kas yorgunlugu
gibi negatif etkilerin gelismesine zemin hazirlamaktadir*®4°23,

Topuk ylksekligi arttikca ayak bileginde plantar fleksiyon da artar. Gravite
merkezi daha fazla 6ne dogru hareket eder. Diz fleksiyonu, gravite merkezinin 6ne
dogru hareketine karst koymak icin devamli olarak artig gosterir>. Ayrica diz
fleksiyonunda artisin, ayakbileginde dorsifleksiyon eksikligini kompanse etmek igin
gelisen bir mekanizma oldugu da bildirilmistir>>**. Bu yuzden m. rectus femoris artmis
diz fleksiyon hareketini kontrol etmek igin daha da aktif hale gelir. Eversiyon azalir.
YTA kullanimi neticesinde ayak bilegi eklemini stabilize etme gorevi Ustlenen m.
fibularis longus’un artmis aktivitesi ile ayak supinasyon artisini kontrol etmek mimkin
olabilir®®,

Yiksek topuklu ayakkabilarin kiclk ve stabil olmayan destek yiizeyine neden
oldugu, alt ekstremite yapisini degistirdigi, ayagin agirlik tasima fonksiyonunu ve sok

29,55

absorbe etme yetenegini azalttigi gosterilmistir=™>°. Boylece kas iskelet sistemi,
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uzerindeki gerilimi yenmek ve olusan biyomekanik degisimlere kars1 dengeyi yeniden
olusturabilmek amaciyla daha fazla cahismaya ihtiyag duyabilecektir. Yalin ayak
pozisyonda; collumna vertebralis’in dikey ¢izgisi yer ile 90 derecelik bir aci1 olusturur.
Topuk yuksekligi arttikga rijit columna vertebralis 6ne dogru yonelme yapmaya
zorlanacaktir ve bu aci1 3 in¢ (7.62 cm) topuk yiiksekliginde 55 dereceye diisecektir™.
Gravite gizgisinin 6ne dogru yerdegistirmesi ayak bilegini plantar fleksiyona getirerek,
0n ayakta basing artisinin gerceklesmesine yol acar. Bu basing caput ossis metatarsi 111-
V’den caput ossis metatarsi I-11’ye iletilmektedir. Bu pozisyonda triceps surae kaslari
kisalir” . Yiirime boyunca bu tarz postural degisimlerin metabolik ihtiyaclar: ve kas
yuklenmelerini arttirarak kas yorgunlugunu hizlandirabildigi belirtilmistir. Artmis kas
yorgunlugunun ayak stabilitesini bozarak ayak burkulma ve diisme riskine yol agtigi
belirtilmistir?®=®.

Ayrica YTA’larin Kisinin ayakta durma dengesini etkiledigi, m. gastrocnemius
caput laterale, caput mediale, m. tibialis anterior, m. vastus lateralis ve m. rectus
femoris’in aktivitesinde artis gibi kas fonksiyonunda degismelere neden oldugu
belirtilmektedir®®*°. Ayrica dengeyi saglamada oOzellikle kalf kaslarinin primer rol
oynadigi, m. vastus lateralis ve m. tibialis anterior kaslarinin ise ikincil olarak gorev
yaptiklar bildirilmistir®®. YTA kullanimi neticesinde gerceklesen yapisal ve fonksiyonel
degisimlerin ayak bileginin aktif eklem hareket acgikligini etkiledigi ve supinasyon
pozisyonuna dogru farkedilebilir bir kayma gerceklesmesine neden oldugu
belirtilmistir’*>>°"*8 Ayrica YTA, m. gastrocnemius ve m. soleus kaslarinin asiri
kisalmasina ve tendo calcaneus’un gerilmesine yol actig: igin ayak bilegi aktif EHA’nin
azalmasina yol agmaktadir. Bu durum yurimede YTA’dan diz topukluya gegiste
kadinlarin neden zorlandiklarini agiklamaktadir®**®, Ayagin asir plantar fleksiyon agisi,
On ayakta ve dizde olusan asiri basing artisi, viucudun diger kisimlarinin dengeyi
saglamak amaciyla uyum saglamasina neden olur ve vicudun alt kismin1 6ne dogru,
viucudun st kismini (bas ve vertebra thoracicae) ise geriye dogru iter ve boylece dikey
olarak denge saglanmis olacaktir. Bu durumun kaslarin asirt kullanilmasina, alt sirt
bolgesinde egriligin artmasina ve bel agrisina neden oldugu belirtilmis ve vertebranin

normal S sekli egrisinin bozuldugu gésterilmigtir?2°4>",
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YTA kullaniminin olumsuz etkilerinin yaninda tedavi amaciyla kullanildig:
durumlar da séz konusudur. Ornegin; YTA’larin tendinit tedavisi veya tendo calcaneus
kismi yirtiklarinda da terapotik amagl: kullanildiklar: belirtilmigtir®.

Iskelet kaslari son derece yumusak bir doku olmas: sebebiyle mekanik bir
yuklenmede hem fonksiyonel olarak hem de morfolojik olarak kalici degisimlere uyum
saglayabilmektedir®®. Kaslar ve tendonlar kronik degisimlere hem boyutlarinda hem de
fiziksel 0Ozelliklerinde degisiklik yaparak uyum gosterirler. Ydrime gibi hareket
esnasinda kas tendon uinitesi siirekli uzunluk degisimlerine maruz kalir®”.

YTA nedeniyle ortaya ¢ikan agrinin primer kaynaginin lumbal vertebranin
diizgiinliigiiniin bozulmas: olarak gosterilmektedir®. Lordozun olusma mekanizmasinin
en buyik nedeni ise 6ne dogru egilme (anterior pelvit tilt)’dir®®. Aymi sekilde m.
iliopsoas kalca eklemi hiperekstensiyonuna karsi koyarak lumbal lordozu devam
ettirmek icin ayakta durma boyunca daha aktif hale gelir. M. sartorius ve m. quadriceps
femoris kaslari daha fazla ¢alismaya zorlanacaktir. Clnku ayak bileginin plantar
fleksiyon pozisyonunda bulunmas: ayaklarin vicudu One dogru hareket ettirmede
azalmis bir giice sahip olmasina yol acacaktir. Kalga kaslarinin devamli ve asin
kullanilmasinin bu kaslarin kisalmasina ve kontraktir gelismesine yol acabilecegi
belirtilmistir®. Bu kaslarin gerilmesi hem dizin hem de belin uyum saglama

mekanizmasidir®.

Calismamizda;

Yiksek topuklu ayakkabi kullaniminin alt ekstremite kas iskelet sistemini nasil
etkiledigini objektif lcumlerle belirlemek,

Alt ekstremiteye ait problemlerin teshis ve tedavisinde yol gosterici olarak
rehberlik etmek,

Alt ekstremite ile ilgili problemlerin ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesine yardimci
olmak,

Uzun sireli yuksek topuklu ayakkabi kullanan kadinlarda alt ekstremite
antropometrik élgiimleri arasinda somatometrik iliskileri arastirmak,

Alt ekstremite ile iligkili eklem hareket acgikhigi, kas kuvveti, kemiksel yapi,

yuriime hizi gibi parametrelerin ¢esitli lcim metotlar: kullanilarak uzun sireli yliksek
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topuklu ayakkabi kullanimiyla degisip degismedigini belirlemek ve standardizasyonu
ortaya koymak,

Elde edecegimiz bilgiler 1siginda; uzun sureli yiksek topuklu ayakkabi
kullaniminin yarattigi olumsuz sonuclarin en aza indirilmesi, disme riskinin azaltilmast,
vicut stabilitesinin arttinlmas: ve yaralanma riskinin azaltilmas: igin yeni alternatif
cozimlerini veya gerekli mudahale tekniklerini ortaya ¢gikarmak,

Yuksek topuklu ayakkabinin uzun sureli dizenli kullaniminin yarattigi degisimleri
ortaya koymak, alt ekstremite kaslarinin aktivasyonlarini belirleyerek bu kaslarin

kuvvetini, torkunu ve dayanikliligini 6lgmek ve etkilerini arastirmak amaglanmistur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calismaya, gonulli olarak katilmay: kabul eden 18-45 yas arasi 136 kadin
dahil edildi. ilk grubumuzu, en az 1 yil, haftada en az 3 giin, giinde en az 5 saat, 5 cm ve
uzerinde topuklu ayakkabi giyen 66 kadin olustururken, ikinci grubumuzu ise en az 1
yildir 5 cm altinda topuk yuksekligi olan ayakkabi giyen 70 kadin olusturmaktadir.
Calismaya dahil edilen kisilerde 6lcim yapabilmek igin “Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu” onayr alinmistir. Olgiimlerden 6nce bireylere bilgilendirilmis
gonulli onam formu okutulmus “Aydinlatilmis Onam Formu” imzalatilarak rizalari
alinmistir (EK-2). Ayrica, dijital fotograf makinesi ile 6lglim noktalarinin gosterilmesi
amaciyla drnek fotograflar alinmistir. Veriler bilgisayara aktarilip analizleri yapilmistr.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Alt ekstremiteye yonelik herhangi bir operasyon gecirmemis olmak.

- Alt ekstremite ve columna vertebralis’e yonelik herhangi bir kirik hikayesi
bulunmamak.
Norolojik bir rahatsizligi bulunmamak.
YTA kullanan grup igin bir yil ve daha fazla suredir 5 cm ve (izerinde topuklu
ayakkabi giymis olmak, YTA kullanmayan grup icin en az 1 yildir 5 cm’nin
altinda topuk yiksekligine sahip ayakkabi giymis olmak
Tumor veya poliomyelit gibi hastaliklardan kaynaklanan gergek bacak kisalig:
olmamak.
Dogustan kalga ¢ikigi, pes planus (diiz taban) ve pes cavus’u olmamak.

- Vcut Kitle Indeksi (VKI) 30 ve daha az olmak.

Calismaya dahil edilen kisilere yapilan 6lcim ve degerlendirmeler EK-2’de yer
alan formda gosterilmistir. Bu kisilere ait demografik veriler (yas, vicut agirhigi, boy
uzunlugu ve VKI) kaydedildi. Viicut agirhg: olgiimi dijital baskil kullanilarak, boy
uzunlugu stadiometre ile VKI hesaplamas: ise vicut agirhigimn (kg) boy uzunlugunun
metre (m) cinsinden Kkaresine béliinmesiyle (kg/m?) hesaplanmistir®®. Alt ekstremite
(uyluk, bacak, diz, ayak bilegi, ayak ve ayak parmaklari) ile ilgili antropometrik

Olcimlerden cap ve uzunluk o6lcimleri 1 mm hassasiyette antropometre
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(Anthropometry 01290 Lafayette Instrument) ve Mitutoyo Vernier Kaliper (0-150
mm) kullanilarak alinirken, ¢evre 6lcumleri ise alt ekstremiteye ait referans noktalardan
esnek olmayan mezura’dan olusan antropometrik veri set kullanilarak alindi (Sekil
19). Kemik yapidaki degisiklikleri saptamak ve diger tarafla karsilastirmak amaciyla alt
ekstremiteye ait uzunluk olcimleri hem antropometre hem de mezura kullanilarak
yapild: (Sekil 19).

Ayak izi 6lcimleri, kisi anatomik pozisyonda iken, arastirici tarafindan tasarlanan
bir zemin 0Olcu platformu Uzerinde ayak izi 6lgtimleri degerlendirildi (Sekil 27). Elde
edilen ayak izleri (izerinde, Chippaux-Smirax Ark Indeksi (CSAI) ve Staheli’nin Ark
Indeksi (SAI) olcimleri hesaplandi. %45 (zerindeki degerlerde pes planus tamis:
konulurken, %40-44 aras1 degerler distk longitudinal ark, %30-39 arasi degerler orta
derecede disuk longitudinal ark ve % 0.1 ile %29 arasi degerler normal ark olarak kabul
edilmektedir. Bu deger O oldugunda pes cavus’tan s6z edilmektedir. Staheli’nin ark
indeksi; 0.6 (% 60) degerinin Gzerinde ise distk ark, 0.3-0.59 (% 30-59) aras1 normal
ark ve 0-0.29 (% 0-29) aras1 degerler yuksek longitudinal arki tanimlamaktadir®.

Alt ekstremiteye ait kaslarin uzun sdreli YTA kullanimindan etkilenip
etkilenmedigini belirlemek icin gecerlilik ve givenilirlik calismasi yapilmis olan
Nicholas Manual Muscle Tester (NMMT- model 01165, SI Instruments, U.S.A) ile
kas gruplarinin fonksiyonel guci, stabilitesi, destek saglama yetenegi ve kuvvet
degerlendirmeleri yapilmistir (Sekil 20). NMMT aleti 0 ile 136 kg arasinda %1 hata
hassasiyeti ile objektif sonuclar veren bir cesit dinamometredir®®. Test yapilmadan énce
referans noktalar belirlendi?>. Buna gore; spina iliaca anterior superior (SIAS), 0s
femoris condylus medialis ve malleolus medialis (MM) arasindan® uzunluk &lgtimleri
alindi. Bu degerler kuvvet kolu olarak hesaplandi. Daha sonra alt ekstremiteye ait
kaslarin kas kuvveti ol¢tldi. NMMT ekranindan ¢ikan deger Ibs olarak kaydedildikten
sonra elde edilen deger 4.45 ile carpilir ve Newton cinsinden kuvvet hesaplanmis olur.
Bu 6lgcuimlerden sonra ¢ikan degerin kuvvet kolu ile carpimi bize tork degerini verir (Ibs
x 4.45 x Kuvvet Kolu) . Alt ekstremite dayanikligint belirlemek icin Tork/Vicut
Agirlig: formili kullanddi®.

Baseline Digital Absolute+Axis Goniometer ve Baseline Stainless Steel
Goniometer 180° aleti kullanilarak art. coxae’da fleksiyon, ekstensiyon, abduksiyon,

adduksiyon, dis rotasyon, i¢ rotasyon; art. genus’da fleksiyon, ekstensiyon; ayak
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bilegi’nde plantar fleksiyon, dorsifleksiyon, ayak’ta ise eversiyon ve inversiyon EHA
Olcimi yapilirken, Baseline Stainless Steel Parmak Goniometer ile art.
metatarsophalangeae fleksiyon ve ekstensiyon EHA ile artt. interphalangeae pedis
fleksiyon ve ekstensiyon EHA 6l¢timleri yapilmistir (Sekil 19).

Ayrica kisahk ve esneklik testi degerlendirilmesi yapildi. Kisalik ve esneklik

degerlendirmesinde asagida belirtilen 6lcimler kullanildi.

Govde fleksiyonu ve Hamstring kas grubu uzunlugu degerlendirmesi
Govde lateral fleksiyon degerlendirmesi

Govde hiperekstensiyon degerlendirilmesi

Hamstring uzunlugu degerlendirmesi

Ayak bilegi ve m. gastrocnemius kasinin esneklik degerlendirmesi (Sekil 37).

Bu calisma esnasinda kullanilan o6lgim aletleri Sekil 19 ve Sekil 20°de

gosterilmistir.
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Sekil 19. Olgiim aletleri

Sekil 20. Nicholas Manual Muscle Test aleti
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3.1. Alt Ekstremite ile Tlgili Olgim Parametreleri ve Referans Noktalar
Ayak ve ayak bilegi ile ilgili 6lcumler, ayaklar ¢iplak ve kisi anatomik pozisyonda

iken alind.

3.1.1. Uzunluk Olgumleri

Uzunluk olgtimleri; kemik yapidaki degisiklikleri ortaya koymak icin bir tarafi
diger tarafla karsilastirmak amaciyla yapilmaktadir®.

Boy uzunlugu: Kisi anatomik pozisyonda iken basin en yliksek noktas: (vertex)
ile ayak taban: arasindaki mesafe Stadiometre (Seca 213 model) kullanilarak 6lciildii®.

Alt ekstremite uzunlugu (AEU): Bacak uzunlugunun o6lgtlmesi icin kullanilan
baslangi¢ noktalar: SIAS veya umblicus’tur. Bu noktalardan malleolus medialis’e olan
uzaklik alinir. Alt ekstremite uzunlugunun 6lgtlmesi igin kullanilan baslangi¢ noktalar
spina iliaca anterior superior (SIAS), umbilicus ve trochanter major, sonlanma noktasi
ise malleolus medialis (MM)’tir®®. Pelviste rotasyon ve lateral tilt oldugunda
ekstremiteler ile pelvisin iligskisi bozulabilecegi icin bu durum Olgumde farkliliklara
neden oldugu icin SIAS ile MM aras: uzaklik her zaman dogru sonug vermeyebilir®.

Uyluk uzunlugu (UU): Kisi bacaklar1 sarkacak sekilde oturur. Patella’nin
proksimal kenar ile lig. inguinale’nin orta noktas: aras1 mesafe 6lciiliir®.

Bacak uzunlugu (BaU): Tuberositas tibiae ile malleolus medialis aras1 uzaklik
referans alinarak 6lctiliir®.

Ayak uzunlugu (AU - Acropodion noktasit — Pternion noktasi): Topugun en
arka noktas: (pternion) ile en uzun ayak parmaginin en distal noktas: (acropodion)
arasindaki uzaklik referans alinarak lateralden 6lciim yapilir’®®®* (Sekil 21).
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Sekil 21. Ayak uzunlugu

On ayak uzunlugu (OAU): Malleolus medialis 6n kenari ile en uzun ayak
parmaginin en distal ucu arasindaki mesafe referans alinarak élctim yapilir®.

Ayakkabi uzunlugu: Direkt maksimum uzaklik referans alinarak lctiim yapilir®®.

Feiss Cizgisi uzunlugu (FCU): Malleolus medialis orta noktas: ile caput ossis
metatarsi I’i birlestiren cizginin uzunlugu mezura ile dlgtilmistiir™ (Sekil 22).

Sekil 22. Feiss Cizgisi uzunlugu
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Ayak govde uzunlugu (AGU): Caput ossis metatarsi | ile topugun en arka
noktas: (pternion) aras1 uzakhk élgtilmiistiir®.

Birinci parmak uzunlugu (PU1): Caput ossis metatarsi | ile bagparmagin en
distali arasindaki uzaklik 6lctilmustur®” (Sekil 23).

ikinci parmak uzunlugu (PU2): Caput ossis metatarsi 1l ile ikinci parmagin en
distal ucu arasindaki uzaklik 8lculmustir®” (Sekil 23).

Besinci parmak uzunlugu (PU5): Caput ossis metatarsi V ile besinci parmagin

en distali arasindaki uzaklik 6lctlmustur®” (Sekil 23).

Sekil 23. PU1, PU2 ve PU5 uzunluk 6l¢timu

Feiss ¢izgisi - os naviculare uzakhg (FCNU): Os navicula tuberkull ile Feiss
cizgisi aras1 uzaklik, kisi sert bir zeminde her iki ayagina esit agirlik vererek ayakta
dururken o6l¢ilir. Normal bir ayakta, os naviculare tuberkili; malleolus medialis ile
basparmak art. metatarsophalangeae merkezi arasindaki mesafeyi birlestiren (Feiss
cizgisi) bir ¢izgi Uzerine dusmektedir. Eger tuberkil Feiss ¢izgisi ile yer arasindaki

uzakhgin 1/3’i kadar dusmdisse 1.derece, 2/3’si kadar diismusse 2.derece, tamamen yere
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dusmusse 3.derece diiz tabanlik (pes planus) vardir. Eger tlberkil Feiss ¢izgisi Gzerinde
kaliyorsa pes cavus’tan s6z edilmektedir®.
Lateral ayak uzunlugu (LAU): Topugun en arka noktas: ile besinci ayak

parmaginin en distal noktas: arasindaki mesafe 6lgtulmustur.

3.1.2. Yikseklik Olctimleri
Caput ossis metatarsi | yuksekligi (CMY/): Caput ossis metatarsi | ile yer
arasindaki dikey uzaklik olcultr®®®. Caput ossis metatarsi | yiiksekligi 6lctimi Sekil

24°de gosterilmistir.

Sekil 24. Caput ossis metatarsi | yiiksekligi (CMY))

Caput ossis metatarsi V yuksekligi (CMYy): Caput ossis metatarsi V ile yer
arasindaki dikey uzaklik 6lctiliir®.
Os naviculare yuksekligi (NY) olcumi: Os naviculare tuberkiliinden yere olan

dikey uzakhk 6lctiliir*?°®, Os naviculare yiikseklik dlciimii Sekil 25’de gosterilmistir.
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Sekil 25. Os naviculare yuksekligi (NY) 6lcimu

Ayak bilegi yuksekligi: iki farkl yerden olgtim yapilarak yikseklik belirlenir.
Malleolus medialis yiksekligi: Malleolus medialis ile yer arasi mesafenin 6lctlmesiyle
elde edilir.

Malleolus lateralis yiiksekligi: Malleolus lateralis ile yer aras: mesafe 6lguiliir®*®.

Ayak bilegi yukseklik 6lgimi Sekil 26’da gosterilmistir.

Sekil 26. Malleolus medialis yiksekligi
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Ayak dorsum yiksekligi (ADY): Os naviculare tuberkull hizasina denk gelen
yerde ayak plantar yiizeyi ile ayak en tist kismi aras: mesafe 6lculmiistiir®.

Diz kapag: alt1 yuksekligi (DKAY): Topugun laterali ile diz kapaginin lateral
izdiisimiine denk gelen yer aras: mesafeden alinan élgtimdiir.

Baldir yuksekligi (BY): Topuk ile bacak kasinin en siskin oldugu yer arasindaki
uzaklik élciliir'™.

Ayak izi 6lcumdi: Islak bir zemin platformda iki ayak Gzerine esit agirlik verecek
sekilde dik pozisyonda duran kisi platformdan ayrildiktan sonra zeminde biraktig: ayak
izi Uzerinde referans dlcumler kullanilarak medial longitudinal ark yuksekligi olgulir.
Bu dlciim iki farkli indeks degerine gore hesaplanir®®. Chippaux - Smirax Ark indeksi
(CSAI) ile Staheli Ark indeksi (SAI) referans alinarak 6lgum yapilmistir.

Chippaux Smirax Ark Indeksi = (Ayak izinin en dar kismi/Ayak metatarsal alanin
en genis kismi) x100,

Staheli Ark indeksi = (Ayak izinin en dar kismi/Ayak topuk kisminin enine en
genis uzunlugu) x100 formiilleri ile hesaplandi®. Ayak izi olctimleri Sekil 27 de

gosterilmistir.

Sekil 27. Ayak izi 6l¢timi

3.1.3. Ayak Indeksi ve Alt Estremite Oranlar

Ayak indeksi (Al): Ayak metatarsophalangeal genisliginin’"2

ayak uzunluguna
oraninin yizde olarak ifade edilmesiyle hesaplanir. [(Ayak genisligi/Ayak uzunlugu) x

100]™73,
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Alt ekstremitenin boy uzunluguna oram (AEU/BU): Alt ekstremite
uzunlugunun boy uzunluguna oran: yiizde olarak alinarak hesaplandi’™"2.

Uyluk uzunlugunun boy uzunluguna oram (UU/BU): Uyluk uzunlugunun boy
uzunluguna oran: yiizde olarak alinarak hesaplandi’™">.

Bacak uzunlugunun boy uzunluguna oram (BaU/BU): Bacak uzunlugunun boy
uzunluguna oran: yiizde olarak alindi™"2,

Ayak uzunlugunun boy uzunluguna oram (AU/BU): Ayak uzunlugunun boy
uzunluguna oran: yiizde olarak alindi™.

Uyluk uzunlugunun alt ekstremite uzunluguna oram (UU/AEU): Uyluk
uzunlugunun alt ekstremite uzunluguna bolinmesi ile elde edilen deger yuzde olarak
hesapland:”®.

Bacak uzunlugunun alt ekstremite uzunluguna oram (BaU/AEU): Bacak
uzunlugunun alt ekstremite uzunluguna orani ile elde edilen deger yuzde olarak
hesaplandi”

Ayak yuksekliginin alt ekstremite uzunluguna oram (AY/AEU): Malleolus
medialis yuksekliginin alt ekstremite uzunluguna oram ylzde olarak alinarak
hesaplandi’.

Bacak uzunlugunun uyluk uzunluguna oram (BaU/UU): Krural indeks olarak
da bilinen bu 6lgimde, bacak uzunlugunun uyluk uzunluguna boluinmesiyle yiizde
olarak elde edilen deger hesapland:”®.

Bacak cevresinin uyluk cevresine oram (BCO/UCO): Bu calismada iki élgtim
yontemi kullanildi. Malleolus medialis’in 15 cm Uzerinden bacak cevre 6lglimu yapildi.
Condylus medialisin 15 cm (izerinden uyluktan gevre olgiimu alindi. Bu iki 6lglimin
birbirine oram (BCO1/UCO1) yiizde olarak ifade edildi. Diger 6lgiimde ise once
bacagin en siskin oldugu yerden gevresel 6lcim alindi. Daha sonra uylugun en siskin
bolgesinden yapildi. Bu iki élgimiin birbirine oran1 (UCO2/UCO2) yiizde olarak ifade

edildi’™.

3.1.4. Cevre Olgiimleri
YTA giyen ve giymeyen kadinlara ait cevre Olcimlerinin standartlarinin

belirlenmesi ve her iki grubun karsilastirilmast igin yapilnistir.
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Ayak metatarsal cevre dlciimii (AMCO): Caput ossis metatarsi | - V ile aym
hizaya denk gelen ayak dorsumu arasinda yapilan cevresel dlctimdiir®®™ (Sekil 28).

Sekil 28. Ayak metatarsal cevre élcimi (AMCO)

Ayak topuk cevre élcimiu (TCO): Topuktan bilege dogru yumusak dokular:
sikistirmadan alinan cevresel dlgtimdiir’® "2 (Sekil 29).

Sekil 29. Ayak topuk ¢evre 6lcimii
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Kontripiye gevresi: Ayak medial arkusunun boslugu ile ayak dorsumunun en
yuksek noktasi hizasindan gececek sekilde mezuranin sarilmasiyla yapilan gevresel
olctimdiir™.

Diz kapag alt1 cevre 6lcimi (DKACO): Diz kapaginin altindan alinan gevresel
olcuimdiir™.

Bel cevre 6lcimu: Kisi ayakta dik dururken, ayaklar bitisik pozisyonda iken belin
en dar yerinden yapilan 6l¢imdur. Bu 6l¢im adipoz doku ve yagsiz vicut Kitlesi ile
iliskilidir®.

Kalga ¢evre olciima: Arastirici, Kisinin yan tarafinda dururken, kalganin en genis
bolgesinden, dokularin sikistirilmamasina dikkat edilerek mezuranin yere paralel olacak
sekilde sarilmasiyla yapilan 6lctimduir®®.

Abdomen cevre olcimi: Kollar yanlarda umbilicus hizasindan mezura yere
paralel iken ve dokular sikistiriimadan 8lctim alinir®.

Uyluk cevre olcimi (UCO): Uyluk cevre olciimii ozellikle kas atrofisinin
gostergesi olabilmektedir. Uyluk cevre 6lciminde patella referans alinir. Kisi ayakta
dururken, ayaklar birbirinden 10 cm agik ve viicut agirhig: her iki ayaga esit dagilmisken
iki yerden dlciim yapilir®.

UCO1 icin; patellanin proksimali isaretlenerek 15 cm (izerinden gevresel 6lgiim
yapilir. UCO?2 icin ise uyluk bolgesinde uyluk kasimin en siskin oldugu yerden élgiim
yapilir®.

Bacak cevre olcimi (BCO): Olgum, Kisi ayakta dururken, ayaklar: birbirinden
yaklagik 20 cm agik ve vicut agirhg: iki ayaga esit dagilmisken iki yerden 6lglim
yapilir: BCO1 icin malleolus medialis’in 15 cm Gizerinden cevresel élgiim yapalir (Sekil

30). BCO2 icin bacak bolgesinde bacak kasinin en siskin yerinden lctim yapilir®.
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Sekil 30. Bacak gevre 6l¢iimii (BCO1)

Ayak bilegi cevre dlcimii (ABCO): Kisi ayakta dururken, ayaklar: birbirinden

hafif acik ve vicut agirhg: iki ayaga esit dagilmisken malleolus medialis ve malleolus

lateralis’in Gst kismindan, bilegin en ince oldugu bélgeden mezura ile 6l¢ciim yapilir

(Sekil 31).

Sekil 31. Ayak bilegi cevre dlcimi
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3.1.5. Cap (genislik) Olcuimii

Genislik 6lctimleri icin kaliper kullanilmastir.

Ayak metatarsal cap (genislik) élcimu (AMGO): Caput ossis metatarsi |
medialindeki en distal nokta ile caput ossis metatarsi V’in lateralindeki en distal nokta

arasi (caput ossis metatarsi’ler arasi) uzakhktan lciim alinir®®7 (Sekil 32).

~

Sekil 32. Ayak metatarsal genislik 6lcumu

Ayak topuk genislik élcimiu (TGO): Topugun yanlara dogru en fazla ¢ikinti
yaptig1 noktalar arasindaki uzaklik referans alinarak 6lciim yapilir®®®2%>7 (Sekil 33).

Sekil 33. Ayak topuk genislik dl¢limi
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Biiliak cap olcuimi (Pelvis genisligi-BICO): Ayaklar hafif acik, kollar gogis
Uzerinde caprazlanmis pozisyonda iken, kaliperin kollar1 crista iliaca (zerine asagi
dogru 45° lik bir act ile yerlestirilerek posterior’dan 6lciim yapilir®.

Bitrokanterik cap olciimi (BTCO): Ayaklar hafif acik, kollar gogls uizerinde
caprazlanmis pozisyonda iken kaliperin kollar1 posteriordan trochanter major’e

yerlestirilerek 6lciim yapihr® (Sekil 34).

Sekil 34. Bitrokanterik ¢ap ¢lcuimi

Diz eklemi cap 6lgimi: Kisi bacaklari masadan sarkacak sekilde dizleri 90°
fleksiyonda otururken, kaliperin kollar1 os femoris condylus medialis ve lateralis’e
yerlestirilerek kondiller arasi uzaklik anterior’dan olciim yapilarak belirlenir®. Diz

eklem cap 6lcumi Sekil 35’de gosterilmistir.

Sekil 35. Diz eklem ¢ap 6l¢limi
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Ayak bilegi (Bimalleolar) ¢cap 6lcimu: Vucut agirhig: her iki ayaga esit sekilde
verilirken, malleolus medialis ve malleolus lateralis’in en ¢ikintili noktalar: arasindaki
mesafenin Olctlmesiyle yapilir. Posteriordan yapilan ayak bilegi ¢ap Olgimu Sekil

36’da gosterilmistir®.

Sekil 36. Ayak bilegi (Bimalleolar) ¢ap élcuimi

Ayakkabi genisligi: Olciim, ayakkabida caput ossis metatarsi | ve V hizasina

denk gelen yerden ayakkabinin dis yiizeyinden alinarak yapilir®.

3.1.6. Ayakkabn Ile ilgili Olctimler

Ayakkabr numarasi: Kisinin gunlik yasam aktivitelerini strddrirken ve 6lgim
yapilirken kullanilan ayakkabinin numarasini ifade eder.

Haftada topuklu ayakkabi giyme sikhig1 (HTAGS): Yiksek topuklu ayakkabiyi
haftada ne kadar sure ile giydigi kisiden bilgi alinarak kaydedildi.

Topuklu ayakkab1 giyme siresi (TAGS): Yiksek topuklu ayakkabi giyme
stiresi kisiden bilgi alinarak ne kadar stredir giydigi yil olarak kaydedildi.

6 metre yldrime zamam testi: Hem topuklu ayakkabi kullanan hem de
kullanmayan kisilerin belirtilen mesafeyi (6 m) ka¢ saniyede yurudigt kronometre ile
dlctilerek kaydedildi™. YTA kullanan kadinlarda 5 cm ve iizeri topuklu ayakkabr ile
Olcim yapilmstir.
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3.1.7. Esneklik Testi

Alt ekstremitenin ve gdvdenin esnekligini degerlendirmek icin yaygin olarak
kullanilan 6l¢timler asagida belirtilen sekilde yapilmistir.

Govde fleksiyonu ve Hamstring uzunlugu: Ozellikle m. gastrocnemius,
hamstring kas grubu ve lumbal bolge esnekligini degerlendirir. Kisi, uzun oturma
pozisyonunda her iki diz ekstensiyonda, ayak sabit bir objeye dayanarak, dizler
bukulmeden kollarin1 6ne uzatarak ayakuglarina uzanir. Bu pozisyonda el parmak ucu
ile ayaklarin dayandigi obje arasindaki uzaklik mezura ile Olcullr. Obje ylizeyinden
onceki degerler negatif, sonraki degerler pozitif olarak cm cinsinden kaydedildi*%.

Govde fleksiyon esneklik degerlendirilmesi: Pozisyon govde fleksiyonu ve
Hamstring uzunlugunu degerlendirirken yapilan pozisyon ile aymdir. Sadece 6lglim
esnasinda diz altina ince standart bir rulo koyularak dizler hafif fleksiyon pozisyonuna
getirilir ve govde fleksiyon esnekligi degerlendirilmis olur. Obje yilizeyinden 6nceki
degerler negatif, sonraki degerler pozitif olarak kaydedildi®.

Govde hiperekstensiyon esneklik degerlendirilmesi: Bu teste kisi yizi duvara
donik, pelvis ve govde duvar ile temasta olacak sekilde ayakta dururken 6nce incisura
jugularis ile duvar arasindaki mesafe olcgllerek baslangi¢ degeri kaydedilir. Sonra kisi
pelvis’ten desteklenerek govdesini belden itibaren geriye dogru egmesi istenir. Incisura
jugularis ile duvar arasi mesafe tekrar Olctlerek, bu degerden baslangi¢ degeri ¢ikarilir
ve hareket miktar: cm olarak kaydedilir'2.

Govde lateral fleksiyon esneklik degerlendirilmesi (GLF): Test, ayaklar hafif
acik, kollar gévde yaninda ayakta dik dururken, dnce sag el orta parmak distal ucunun
uyluk dis ylzeyi Gzerindeki yeri isaretlenir. Sonra kisiden elini uyluk boyunca asagiya
dogru kaydirarak govdesini yana dogru egmesi istenir. Son nokta tekrar isaretlenir. Son
nokta ile ilk nokta arasindaki uzaklik mezura ile 6lculur®. Ayni islem sol tarafta da
tekrar edilir.

Ayak bilegi ve m. gastrocnemius esneklik degerlendirilmesi: Kisi yuzi duvara
donuk, ayaklari omuz genisliginde agik, duvardan yaklasik 1m uzaklikta, elleri duvara
dayali ayakta durur. Dirsekler fleksiyon pozisyonuna getirilerek bas ve gbévde duvara
dogru yaklastirilir. Test sirasinda topuklar yerden kalkmamalidir. Incisura jugularis ile
duvar arasindaki uzaklik mezura ile dlciilerek deger kaydedilir? (Sekil 37).
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Sekil 37. M.gastrocnemius esneklik dl¢imu degerlendirme éncesi ve sonrasi

3.1.8. Gonyometrik Olgtimler

3.1.8.1. Longitudinal ark agis1 (LAA) dl¢ctimu
Gonyometrenin pivot noktas: os naviculare’nin tiiberkiline, sabit kol ve hareketli
kol ise malleolus medialis ile caput ossis metatarsi I’e yerlestirilir. Iki kol arasindaki agi

olctimui longitudinal ark agisint verir®.

3.1.8.2. Alt Ekstremite Normal Eklem Hareket Acikhg Ol¢iimi

Alt ekstremite eklem hareket agikligi 6lcumleri Baseline Digital Absolute+Axis
Goniometer ve Baseline Stainless Steel Goniometer 180° ve Baseline Stainless
Parmak Goniometer kullanilarak degerlendirilmis ve 6l¢limler sirasinda aktif eklem
hareketleri tizerinde durulmustur. Olgtimlerde kullanilan terminolojide ve tekniklerde

Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi’nin yénergeleri temel alindi®°.

3.1.8.2.1. Art. coxae (Kalca eklemi)

a.Fleksiyon: Olgim sirtiisti pozisyonda yapilir. Olgiim yapilan tarafta diz
fleksiyonda iken kars: taraftaki ekstremite ekstensiyonda olmalidir.

b.Ekstensiyon: Olgiim yiiziisti pozisyonda yapilir. Olgiim referans noktalar:
kalca eklemi fleksiyon hareketi ile aynidir.

Pivot noktasi: Trochanter major’e yerlestirilir.

Sabit kol: Aksillaya dogru govde uzun eksenine veya columna vertebralis’e

paralel tutulur.
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Hareketli kol: Os femorisin lateral orta gizgisini takip eder.

c.Abduksiyon: Olciim referans noktalar: kalga ekleminin adduksiyon hareketi ile
aynidir.

d.Adduksiyon: Olciim referans noktalar: kalca ekleminin abduksiyon hareketi ile
aynidir.

Pivot noktasi: Trochanter major’un, os femoris’in anteriyor yuzindeki iz
dusumine yerlestirilir.

Sabit kol: Spina iliaca anterior superior’a paralel tutulur.

Hareketli kol: Os femoris’in anterior orta cizgisini takip eder®.

e.d¢c rotasyon: Hasta bacaklari dizden itibaren masadan sarkacak sekilde
otururken yapilir.

f. Dis rotasyon: Hasta bacaklari dizden itibaren masadan sarkacak sekilde
otururken yapilir.

Pivot noktasi: Tuberositas tibiae’ye yerlestirilir.

Sabit kol: Kars1 dize dogru veya yere paralel yerlestirilebilecegi gibi, yere dik
olacak sekilde de tutulabilir.

Hareketli kol: Tuberositas tibiae’yi takip eder®.

3.1.8.2.2. Art. genus (Diz eklemi)

a.Fleksiyon: Ol¢iim yiizilkoyun pozisyonda yapilr.
b.Ekstensiyon: Olgiim yiiziikoyun pozisyonda yapilir.
Pivot noktasi: Os femoris condylus lateralis.

Sabit kol: Os femoris’in lateral orta gizgisine paralel tutulur.
Hareketli kol: Fibula’y takip eder?.

3.1.8.2.3. Art. talocruralis (Ayak bilegi):

Dort hareket tarif edilebilir.

a. Dorsifleksiyon

b. Plantar fleksiyon

Transvers eksen etrafinda meydana gelir. Kisi sirtiistl yatabilir veya oturabilir. M.
gastrocnemius iki eklem Kkatettigi icin, 6l¢im sirasinda dizler altina ince bir yastik

konularak kasin gevsetilmesi saglanabilir.
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Pivot noktasi: Malleolus lateralis’e yerlestirilir.

Sabit kol: Fibula lateral orta gizgisine paralel tutulur.

Hareketli kol: Os metatarsi V’in lateral orta cizgisini takip eder®°.

c. Inversiyon: Kisi dizi 90° fleksiyonda, bacaklar masadan sarkacak sekilde ayak
90° notral pozisyonda tutulabilir.

Pivot noktasi: Caput ossis metatarsi V hizasina ayagin lateraline dogru
yerlestirilir.

Sabit kol: Bacagin lateral orta gizgisine paralel tutulur.

Hareketli kol: Ayagin plantar yiiziine paralelligini korumalidir®.

d. Eversiyon: Kisi dizi 90° fleksiyonda bacaklar masadan sarkacak sekilde ayak
90° notral pozisyonda tutulabilir.

Pivot noktasi: Caput ossis metatarsi | hizasina ayagin medialine dogru
yerlestirilir.

Sabit kol: Bacagin medial orta gizgisine paralel tutulur.

Hareketli kol: Ayagin plantar yuzine paralelligini korumalidir®.

Ayak bas parmaginin art.metatarsophalangea ve art.interphalangea fleksiyon ve
ekstensiyon eklem hareket Olgiiminde Kisi sirtlisti yatar pozisyondadir. Dizler hafif
fleksiyonda, ayaklar tam 90° de dururken, ekstensiyon hareketi icin gonyometre plantar

yiize, fleksiyon hareketi icin dorsal yiize yerlestirilerek 8lciim yapilir®.

3.1.9. Kas Kuvveti ve Kas Testi

Izometrik degerlendirme olanag: saglayan tasinabilir el dinamometreleri
uygulamasinin kolay, guvenilir, tasinabilir ve ucuz bir alet olmasi nedeniyle uygun bir
secenek olarak goriilmektedir®?®, Taginabilir bir dinamometre olan NMMT aletinin

22,23,75-79

guvenilirligi ile ilgili literatirde ¢alismalar bulunmustur . Cesitli arastiricilarin

yaptiklar calismalara bakildiginda NMMT Kkas testi aletinin guvenilirliginin 0.82 ile

0.97 arasinda dagihm gosterdigi gorilmiistur??™®"

. Ayrica baska bir calismada
tasinabilir el dinamometrelerinin kalga ve diz izometrik kas kuvvetini degerlendirmek
icin  klinik ve egzersiz uygulamalarinda guvenilir olarak kullanilabilecegi
gosterilmektedir®.

Kalca fleksiyon kas testi: Hareket m. psoas major, m. psoas minor ve m. iliacus

tarafindan yaptirilir. Kisi, bacaklar dizden itibaren masadan sarkacak sekilde, dik
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pozisyonda oturur. Eller ile yanlardan kuvvet almadan kalca fleksiyon hareketini yapar
(45°). Arastiric: tarafindan alet diz ekleminin hemen iizerine yerlestirir ve diz eklemi
Uzerinden asagi dogru direng uygulanir’®®!, Kalca fleksiyon kas testi 6lctimii Sekil

38°de gosterilmistir.

S—up

=

Sekil 38. Kalca fleksiyon kas testi

Kalca hiperekstensiyon kas testi: Hareket m. semitendinosus, m.
semimembranosus, m. biceps femoris caput longum ve m. gluteus maximus tarafindan
yaptirilir. Bacaklar ekstensiyonda ytizikoyun pozisyonunda test edilir. Pelvis arastirici
tarafindan tespit edilir. Kisi dizlerini bukmeden bacagini hiperekstensiyon pozisyonuna
getirir. Alet diz ekleminin hemen Uzerine yerlestirilerek bu bolgeden asagi dogru direng
uygulanir. Ayrica m.gluteus maximus kas testi izole olarak degerlendirilebilirzo. Kalca

hiperekstensiyon kas testi 6lcimi Sekil 39°da gosterilmistir.

57



Sekil 39. Kalga hiperekstensiyon kas testi

M. gluteus maximus izole olarak degerlendirmek istenildiginde ise; Kisi
ylizilkoyun pozisyonda kalca hiperekstensiyon hareketi diz 90° fleksiyon pozisyonda
iken yapilir®. Alet diz ekleminin hemen iizerine yerlestirilerek asag:i dogru direng

uygulanir. M. gluteus maximus izole kas testi 6lcumu Sekil 40’da gosterilmistir.

Sekil 40. M.gluteus maximus izole kas testi
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Kalga abduksiyon kas testi: Hareket esas olarak m. gluteus medius tarafindan
yaptirilir. Test edilecek bacak uUstte kalacak sekilde yan yatilir. Alttaki bacak destek
yuzeyini genisletmek icin hafif fleksiyondadir. Test edilecek alt ekstremite, ekstensiyon

ve ic rotasyon pozisyonuna Vyerlestirilir. Bacak 45° lik abduksiyon hareketini

tamamlayacak sekilde yukari kaldirilir. Alet diz ekleminin hemen (zerine yerlestirilerek
20,61

asagr dogru direng uygulanire"", Kalca abduksiyon kas testi olcimi Sekil 41’de

gosterilmistir.

Sekil 41. Kalga abduksiyon kas testi

Kalca adduksiyon kas testi: Hareket m.adductor magnus, m.adductor brevis,
m.adductor longus, m.pectineus ve m.gracilis tarafindan yaptirihr. Test edilecek
ekstremite altta kalacak sekilde yan yatilir. Ustteki bacak 25° abduksiyona getirilerek
desteklenir. Kisi alttaki bacagini Ustteki bacaga dogru yaklastir. Alet, arastiric
tarafindan uylugun i¢ yuzilnde, diz ekleminin biraz tzerine yerlestirilir’®. Bu bélgeden
asagr dogru diren¢c uygulanir. Kalca adduksiyon kas testi olgimi  Sekil 42’de
gosterilmistir.
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Sekil 42. Kalga adduksiyon kas testi

Kalca dis rotasyon kas testi: Hareket m.obturatorius externus, m.obturatorius
internus, m.quadratus femoris, m.piriformis, m.gemellus superior ve m.gemellus
inferior tarafindan yaptirilir. Kisi bacaklari masadan sarkacak sekilde oturur. Kalga
abduksiyon ve fleksiyon hareketini 6nlemek igin uyluk, diz ekleminin hemen (zerinden
arastirict tarafindan tespit edilir. Bacak, ice dogru cekilerek uyluga dis rotasyon
yaptirilir. Direng, ayak bilegi ekleminin hemen tizerinden dis yone dogru verilir. Kalca

dis rotasyon kas testi 6lcimu Sekil 43’de gosterilmistir.

Sekil 43. Kalga dis rotasyon kas testi
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Kalca i¢ rotasyon kas testi: Hareket m. gluteus minumus ve m.tensor fasciae
latae tarafindan yaptirilir. Bacaklar masadan sarkacak sekilde oturulur. Kalga
adduksiyonunu 6nlemek ic¢in uyluk, diz ekleminin hemen Uzerinden arastirici tarafindan
tespit edilir. Kisi bacagini, disa dogru cevrilerek uyluga i¢ rotasyon yaptirir. Direng
ayak bilegi ekleminin hemen iizerine yerlestirilen alet ile i¢ yone dogru verilir®®. Kalca

i¢ rotasyon kas testi 6lcimi Sekil 44°de gosterilmistir.

Sekil 44. Kalga i¢ rotasyon kas testi

Kalga fleksiyon ve abduksiyon kas testi (M. tensor fasciae latae): Hareket
m.tensor fasciae latae tarafindan yaptirilir. Test edilecek alt ekstremite Ustte kalacak
sekilde yan yatilir. Alttaki bacak, destek yizeyini genisletmek icin hafif fleksiyon
pozisyonundadir. Test edilecek bacak 45° kadar fleksiyon ve ic rotasyon pozisyonuna
yerlestirilir. Direng, diz ekleminin biraz zerine yerlestirilen alet ile hareketin aksi
yiiniinde uygulanir®.

Diz fleksiyon kas testi: Kas testi olcima 3 farkli pozisyonda yapilir. Dizler
ekstensiyonda yizustu yatilir. Pelvis arastirici tarafindan hareket esnasinda kalganin
kalkmasina izin vermeyecek sekilde tespit edilir. Kisi 90° lik diz fleksiyon hareketini
yapar. Direng ayak bilegi eklemine vyerlestirilen alet ile ekstensiyon yoninde

uygulanir.?°. Diz fleksiyon kas testi 6lctimii Sekil 45°de gosterilmistir.
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X e ——————
Sekil 45. Diz fleksiyon kas testi

M. semitendinosus: Ayak parmaklar: ice bakacak sekilde diz fleksiyon hareketi
yapilir. Direng arastirici tarafindan asagi ve dis yonde verilir.

M. semimembranosus: Pozisyon ve degerlendirme m.semitendinosus ile aym
sekildedir.

M. biceps femoris: Ayak parmagi disa bakacak sekilde diz fleksiyon hareketi
yapilir. Direng asag1 ve i¢ yonde verilir®.

Diz ekstensiyon kas testi: Hareket m.quadriceps femoris tarafindan yaptirilr.
Bacaklar yatak kenarindan sarkacak sekilde oturulur. Diz ekleminin hemen altina
standart ince bir rulo koyulur. Uyluk tespit edilerek, diz tamamen kilitleninceye kadar
kisiden dizine ekstensiyon hareketi yapmas: istenir. Direng, ayak bilegi ekleminin
hemen Uzerine yerlestirilen alet ile hareketin zit yoniinde uygulanir®®®*, Diz ekstensiyon

kas testi 6lcimu Sekil 46°da gosterilmistir
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Sekil 46. Diz ekstensiyon kas testi

Ayak bilegi plantar fleksiyon kas testi: M.gastrocnemius ve m.soleus igin iki
ayn pozisyonda degerlendirilir. M.gastrocnemius igin; test edilecek ayak topuktan
itibaren yataktan sarkacak sekilde yatilir. Ayak 90° notral pozisyona yerlestirilir. Kisi
ayagin plantar fleksiyon pozisyonuna getirir. Alet ayagin plantar yiizeyine yerlestirilir
ve direng hareketin aksi yonine dogru uygulanir. M.soleus icin ise pozisyonlama m.
gastrocnemius ile hemen hemen aynidir. Yalnizca diz fleksiyon pozisyonuna getirilerek
bacak tespit edilir. Degerlendirme ayn: sekilde yapihr®.

Ayak bilegi dorsifleksiyon ve inversiyon kas testi: Hareket m.tibialis anterior
tarafindan yaptirilir. Bacaklar masadan sarkacak sekilde kisi oturur. Kisiden ayagini ige
ve yukari dogru cekmesi istenir. Alet ayagin i¢ ve dorsal yuzeyine yerlestirilerek, asagi
ve dis yonde direng verilir®®.

Ayak bilegi plantar fleksiyon ve inversiyon kas testi: Hareket m.tibialis
posterior tarafindan yaptirilir. Test edilecek ayagin lateral kenari masa Uzerine gelecek
sekilde yan yatilir. Ayak 90° nétral pozisyona yerlestirildikten sonra plantar fleksiyon
ve inversiyon hareketi tamamlanir. Direng ayagin i¢ kenarina yerlestirilen alet ile yukar
ve dis yonde uygulanir®.

Ayak eversiyon kas testi: Hareket m.fibularis longus ve m.fibularis brevis
tarafindan yaptirilir. Test edilecek ayagin medial kenari masa Uzerine gelecek sekilde
yan yatilir. Ayak plantar fleksiyon pozisyonda olup, eversiyon hareketi tamamlatilir.

Direncg ayagin lateral kenarindan dondurtci tarzda uygulanir®®.
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Ayak basparmak art. metatarsophalangea (MTP) fleksiyon kas testi: Sirtlstu
pozisyonda basparmaga art. metatarsophalange eklemden itibaren fleksiyon yaptirilir.
Direncg ayagin plantar ylzeyinden yukar: dogru verilir®.

Ayak basparmak art. interphalangea fleksiyon kas testi: Ayak parmaklarinin
art.interphalangea fleksiyon hareketinin kas testinde alet ile uygulanan diren¢ ayak
bagparmaginin plantar yiizeyinden phalanx distalisten yukar: dogru verilir®.

Ayak basparmak art. metatarsophalangea ve artt. interphalangea
ekstensiyon kas testi: Pozisyon ve degerlendirme yontemleri bagparmak flexorleri ile
aynidir ve direng bagparmak dorsalinden verilir®®.

Kas testi 6l¢limi yapildiktan sonra tork 6lgimu hesaplandi. Tork dlgim formali
[Tork 6lcimu= Kuvvet (N) x Kuvvet kolu] kullanilarak kaldira¢ kolu belirlenmek lizere
SIAS, condylus medialis ve malleolus medialis noktalarindan referans 6lgtiim alindi?2®*,

Dayaniklilik 8lciimii ise Tork/Viicut agirhig: formiilii kullanilarak yapildi®:.

3.1.10. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri icin "Statistical Package for
Social Sciences for Windows 21.0" (SPSS 21 inc) program: kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlardan ortalama, standart sapma,
minimum (min.)-maksimum (max.) deger ve % ’den yararlanilmistir. Verilerin normal
dagilim gosterip gdstermemesine gore hangi test metodunun kullaniimas: gerektigine
Kolmogorov-Smirnov normallik sitnamasina gore karar verildi. Normal dagilim gosteren
niceliksel verilerin analizinde independent Samples T Testi kullanilirken, normal
dagihm gostermeyen niceliksel verilerin karsilastiriilmasinda Mann Whitney U Testi
kullanildi. Niteliksel verilerin analizi ise Ki-kare testi kullanilarak yapildi. Iki degisken
arasindaki iligkinin bayukltgind, yonunu ve onemliligini aragtirmak igin ise Pearson
Korelasyon Testi kullanilmigtir. Sonuglar, % 95’lik guven araliginda, anlamlilik p<0.05
diizeyinde degerlendirildi®.
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4. BULGULAR

Bu calismaya gonulli olarak katilmay: kabul eden ve yaslari 18-45 arasinda
degisen 136 kadin dahil edildi. Ilk grubumuzu, en az 1 yil boyunca, haftada en az 3 giin,
gunde en az 5 saat, 5 cm ve Uzerinde topuklu ayakkab: giyen ve bu zaman dilimini
ayakta geciren 66 kadin, ikinci grubumuzu ise en az 1 yildir 5 cm altinda topuk
yuksekligine sahip ayakkabi kullanan 70 kadin olusturmaktadir. YTA giyen ve
giymeyen her iki grupta ekstremite ile ilgili dlcimler yapilmistir. Topuk ylksekligi < 5
cm olan grup yuksek topuklu ayakkabi giymeyen kadinlari, topuk yiksekligi > 5 cm
olan grup ise yuksek topuklu ayakkab1 giyen kadinlari gostermektedir.

Calismaya katilan her iki gruba ait demografik verilerin (yas, boy uzunlugu, viicut
agirhg ve VKI) minumum (min.), maksimum (max.), median*/ortalama**, standart
sapma (SS) degerleri ve normal dagilim gosteren verilerin (**) Independent Samples T
Test ile normal dagilim gostermeyen verilerin (*) Mann Whitney U Testi ile

karsilastiriimas: Cizelge 1°de gosterilmistir.

Cizelge 1. YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait demografik verilerin karsilagtirilmasi

Demografik YTA giymeyen grup YTA giyen grup
Veriler Min. | Max. | Ortalama**/ Min. | Max. | Ortalama**/ P
Median*+ SS Median* + SS

Yas (yil)* 19.00 | 45.00 | 30.50+6.74 18.00 | 45.00 33.4147.02 0.011
Boy uzunlugu 150.0 | 175.0 | 163.63+5.60 150.0 | 178.0 163.06+6.41 0.544
(cm)*

Vucut agirhg 45.00 | 73.00 | 58.29+6.52 42.00 | 80.00 58.51+7.65 0.957
(kg)*

VKI (kg/m?)** | 17.60 | 26.80 | 21.80+2.25 14,53 | 35.16 22.18+3.04 0.339

*Mann Whitney U Testi ve **Independent Samples T Test

Calismamizda, yiksek topuklu ayakkab: (YTA) kullanan kadinlarin yas
ortalamasi 33.41+7.02 yil, boy uzunlugu ortalamasi; 163.06£6.41 cm, vicut agirhig:
ortalamas: 58.51+7.65 kg ve VKI ortalamas: 22.18+3.04 kg/m? iken, yiiksek topuklu
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ayakkabi kullanmayan kadinlarin yas ortalamasi 30.50+6.74 vyil, boy uzunlugu
ortalamas: 163.63+5.60 cm, viicut agirlig: ortalamas: 58.29+6.52 kg ve VKI ortalamas:
21.80+2.25 kg/m? olarak bulunmustur. Cizelge 1’de goruldugi gibi YTA kullanan ve
YTA kullanmayan her iki grup arasinda yas ortalamas: acgisindan istatistiksel olarak
anlamlr bir farklilik oldugu gorilmektedir (p<0.05). Diger demografik veriler agisindan
ise istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanilmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlarin % 51.47°si 5 cm altinda topuk yiksekligi olan
ayakkabi1 kullanirken, % 48.53’G 5 cm ve (zeri topuklu ayakkabi kullanmaktadir.
Ayrica ¢alismaya katilan kadinlarin kullandiklar: ayakkabi topuk yiikseklikleri 1 - 1.99
cm arasinda 7 Kisi (% 10); 2 - 2.99 cm arasinda 26 kisi (% 37.14); 3 - 3.99 cm arasinda
28 Kisi (% 40); 4 - 4.99 cm arasinda 9 Kisi (% 12.86) bulunurken, 5 - 5.99 cm arasinda 3
Kisi (% 4.55); 6 - 6.99 cm arasinda 8 Kisi (% 12.12); 7 - 7.99 cm arasinda 6 kisi (%
9.10); 8 - 8.99 cm arasinda 8 kisi (% 12.12); 9 - 9.99 cm arasinda 13 kisi (% 19.70); 10 -
10.99 cm arasinda 21 Kisi (% 31.82); 11 - 11.99 cm arasinda 3 Kisi (% 4.55); 12 - 12.99
cm arasinda 3 Kisi (% 4.55) ve 13 cm topuk yuksekligi ise 1 kisi (% 1.52) olarak
bulunmustur (Sekil 47).

100K 1 i

13 cm=13.99cm

1d o8 EO% 13 e 12,98 &
e o 11em-10. 99 ¢m
i AL il # 10 cm-10.95 om
. ] a0 gy o
% M9 cm-3.99 o
4% W em-2.9% on an%;

WEom-3.9Crn
A mlem-1.99em 10

w7 emel. 39 ey
20m 0%

W6 93
1% 10%;

(1 19
L InL] EN

YTa iy &n grup YTA B grup

Sekil 47. YTA giymeyen ve giyen grupta ayakkabi numaralarinin dagilimi

Chiroma ve ark.’lar1 ayak indeksine gore ayak tiplerini t¢ grupta incelemislerdir.
1. Al* (Al ortalama) < AlI-SS = ince ayak, 2. AI+SS < Al* (Al ortalama) = genis ayak,
3. AI-SS < Al* (Al ortalama) < Al+SS = standart ayak®'. Bu formiile gére hazirlanmis
YTA giymeyen gruba ait ayak tipleri Sekil 48’de gosterilmistir.
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Sekil 48. YTA giymeyen grupta ayak tipleri

Sekil 48’de goruldigi gibi mevcut ¢alismada YTA giymeyen grupta sag tarafta
standart ayak tipi % 70.00 (n=49), genis ayak tipi % 15.714 (n=11) ve ince ayak tipi %
14.286 (n=10) olarak go6zlenirken, sol tarafta standart ayak tipi % 67.14 (n=47), genis
ayak tipi % 15.714 (n=11) ve ince ayak tipi % 17.146 (n=12) olarak bulunmustur. Sekil
49°da YTA giyen grupta ayak indeksi formulliine gore hazirlanmis ayak tipleri

gosterilmistir.
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Sekil 49. YTA giyen grupta ayak tipleri
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YTA giyenlerde sag tarafta ise standart ayak tipi % 72.73 (n=48), genis ayak tipi
% 10.61 (n=7) ve ince ayak tipi % 16.66 (n=11) bulunurken, sol tarafta ise standart ayak
tipi % 62.12 (n=41), genis ayak tipi % 15.15 (n=10) ve ince ayak tipi % 22.73 (n=15)
olarak bulunmustur (Sekil 49). YTA giymeyen ve giyen grup istatistiksel olarak
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (sag taraf icin
p=0.979; sol taraf icin p=0.445).

Calismaya katilan kadinlarin kullandiklart ayakkabilarin sag ve sol topuk

yukseklik, ayakkab1 uzunluk ve ayakkabi genislik 6lgtimleri Cizelge 2’de gosterilmistir.

Cizelge 2. Yiksek topuklu ayakkab: giymeyen ve giyen kadinlarin kullandiklar: ayakkabiya ait verilerin
karsilastiriimasi

YTA giymeyen grup YTA giyen grup
Ayakkabwya ait [ Min., [ Max. | Ortalama**/ Min. Max. | Ortalama**/ P
veriler (cm) Median*+SS Median*+SS
Sag topuk 1.00 | 4.50 2.76£0.77 5.00 13.00 8.87+1.82 <0.001
yuksekligi*
Sol topuk 1.00 | 4.50 2.76+0.77 5.00 13.00 8.87+1.82 <0.001
yuksekligi*

Sag ayakkabi 20.00 | 28.00 24.66+1.45 17.00 | 26.00 22.97+1.99 <0.001
uzunlugu*
Sol ayakkabi 20.00 | 28.00 24.67+1.45 17.00 | 26.00 22.97+1.96 <0.001

uzunlugu*

Sag ayakkabi 7.50 9.50 8.61+0.45 7.10 9.10 7.93+£0.44 <0.001
genisligi **
Sol ayakkabi 7.35 9.60 8.64+0.49 7.10 9.00 7.94+0.45 <0.001
genisligi**

*Mann Whitney U Testi, **Independent Samples T Test

Topuk yiksekligi, ayakkabir uzunlugu ve ayakkabi genisligi parametrelerinde
gruplar arasinda ¢ok ylksek dizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001). Ayrica
YTA giyen grupta glnluk topuklu ayakkab: ile ayakta kalma suresi min., max.,

ortalama degerleri sirasiyla 3.00 yil, 25.00 yil ve 10.42 yil iken, haftada topuklu
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ayakkabi kullanim siresi min.; 3.00 giin, max.; 7 gin ve ortalama; 4.44 gin oldugu
tespit edilmistir.

YTA giymeyen ve YTA giyen grup ayakkabi numaralarina gére 4 gruba ayrildu:
Grup 1 - AN < 36.5; grup Il - AN=37; grup Il - 38 < AN < 38.5 ve grup IV ise AN >

39. Ki Kare Testi kullanilarak yapilan istatistiksel analiz sonuglari ve ayakkabi

numaralarinin dagilim: Cizelge 3’te verilmistir.

Cizelge 3. YTA giymeyen ve giyen gruplara ait ayakkabi1 numaralarinin dagilimi
YTA giymeyen grup n (% YTA giyen grup n (%
Ayakkabi numarasi (AN) giymeyen grup n (%) giyen grup n (%)
Sag Sol Sag Sol
Grup | (AN<36.5) 12 (% 17.1) 14 (% 20) 16 (%24.2) 16 (%24.2)

Grup Il (AN=37)

27 (% 38.6)

25 (% 35.7)

22 (%33.3)

22 (%33.33)

Grup 111 (38<AN<38.5)

23 (% 32.9)

23 (% 32.9)

17 (%25.8)

17 (%25.8)

Grup 1V (AN=>39)

8 (% 11.4)

8 (% 11.4)

11 (%16.7)

11 (%16.7)

P

0.505

0.663

0.505

0.663

Ayakkabi numaralarinin dagilim analizinde gruplar arasinda anlamli diizeyde
farklihga rastlanilmamistir (p>0.05).

Cizelge 4’te calismaya katilan kadinlara ait ayak uzunluk élgiimlerinin ve 6m
yuriime testi (yurime zamani) minimum, maksimum, median*/ortalama** ve SS

degerleri ile her iki gruba ait verilerin karsilastiriimasi gosterilmistir.
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Cizelge 4. YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait ayak uzunluk dlcumleri ile 6 m yiriime testinin
karsilastiriimasi

YTA giymeyen grup YTA giyen grup
Parametreler Min. Max. | Ortalama**/ Min. | Max. | Ortalama**/ | p
(cm) Median*+SS Median*+ SS
Sag AU** 22.10 | 27.00 | 24.36+1.10 21.90 | 26.60 | 24.26+1.03 0.606
Sol AU** 22.20 | 26.90 | 24.25+1.07 22.20 | 26.60 | 24.22+0.98 0.889
Sag AGU ** 16.00 | 20.10 | 17.95+0.90 16.00 | 19.50 | 17.83+0.83 0.424
Sol AGU ** 16.00 | 19.90 | 17.91+0.91 16.15 | 19.30 | 17.72+0.77 0.201
Sag OAU** 15.80 | 19.50 | 17.56%0.84 15.20 | 19.50 | 17.49+1.05 0.678
Sol OAU * 16.00 | 19.30 | 17.58+0.76 1450 | 19.15 | 17.26+1.06 0.048
Sag LAU** 16.80 | 21.70 | 19.69£1.09 17.20 | 23.50 | 19.77+1.27 0.689
Sol LAU* 16.80 | 21.20 | 19.58+0.95 17.10 | 22.90 | 19.74+1.12 0.714
Sag PU1** 5.10 7.30 6.37+0.54 5.10 7.35 | 6.41+0.57 0.568
Sol PU1* 5.10 7.20 6.29+0.49 5.00 7.80 | 6.47+0.58 0.026
Sag PU2* 3.50 7.00 5.70+0.72 4.50 7.70 | 5.98+0.77 0.041
Sol PU2** 4.35 6.80 | 5.64+0.62 440 | 7.65 | 6.06+0.78 0.010
Sag PU5** 3.40 5.60 | 4.81+0.46 3.90 | 6.00 | 4.72+0.49 0.370
Sol PU5* 3.30 5.75 4.68+0.44 3.00 6.00 | 4.70+0.51 0.593
Sag FCU* 10.30 | 13.70 | 11.98+0.76 10.00 | 14.00 | 11.99+0.82 0.838
Sol FCU* 10.50 | 13.40 | 12.04+0.60 10.00 | 13.40 | 11.81+0.81 0.126
6m yurime testi 4.00 10.00 | 6.80+1.11 4.00 7.5 | 5.62+0.83 <0.001
(sn)**

*Mann Whitney U Testi, **Independent Samples T Test

Calismaya katilan kadinlarin sag ve sol ayak uzunlugu, ayak gévde uzunlugu ve
sag On ayak uzunlugu, sag ve sol lateral ayak gdvde uzunlugu, sag sol Feiss cizgisi
uzunlugu parametrelerinde gruplar arasinda anlamli dizeyde bir fark olmadig:
gorulirken (p>0.05), sol 6n ayak uzunlugu, sol PU1, sag ve sol PU2 parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu gorilmustir (p<0.05). 6m yurime
testi (yurime zamani) parametresinde ise istatistiksel olarak cok ylksek dizeyde

anlaml: farklilik bulunmustur (p<0.001).
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YTA giymeyen ve giyen kadinlarin sag ve sol ayak antropometrik yukseklik
olglimlerinin minimum maksimum, median*/ortalama** ve SS degerleri ile her iki

gruba ait verilerinin karsilastiriimas: Cizelge 5°de gosterilmistir.

Cizelge 5. YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait sag ve sol ayak antropometrik yiikseklik él¢iimlerinin
karsilastiriimasi

YTA giymeyen grup YTA giyen grup
Parametreler (cm) Min. | Max. | Ortalama**/ Min. | Max. | Ortalama** P
Median*+ SS Median*+ SS

Sag MM yuksekligi** | 5.00 | 7.50 6.20+0.66 520 | 8.10 6.46+0.63 0.023
Sol MM yuksekligi * 5.00 | 7.50 6.22+0.62 540 | 8.10 6.42+0.59 0.090
Sag LM yiiksekligi* 4.00 | 6.50 5.24+0.57 460 | 7.25 5.59+0.58 | <0.001
Sol LM yuksekligi * 4.00 | 6.50 5.29+0.58 450 | 7.10 5.56+0.52 0.004
Sag os NY* 240 | 450 3.5740.45 4.00 | 6.00 4.80+0.53 | <0.001
Sol os NY* 285 | 4.50 3.57+0.40 4.00 | 6.00 4.77£0.48 | <0.001
Sag ADY* 4.00 | 6.50 5.29+0.49 430 | 7.00 5.50+0.61 0.026
Sol ADY* 420 | 6.30 5.25+0.47 450 | 7.00 5.45+0.58 0.031
Sag FCNU * -2.50 | -0,20 -1.30+0.43 -1.05 | 04 -0.26+0.36 | <0.001
Sol FCNU * -2.35 | -0,40 -1.3740.37 -120 | 04 -0.21+0.31 | <0.001
Sag FCYM* 4.05 | 5.50 4.88+0.32 4.00 | 6.00 5.06+0.45 0.008
Sol FCYM * 440 | 5.80 4.95+0.32 4.00 | 6.00 4.99+0.45 0.353
Sag CMY,* 1.80 | 3.90 2.96+0.64 2.60 | 3.80 3.21+0.28 | <0.001
Sol CMY, * 1.80 | 3.75 2.96+0.32 2.60 | 3.80 3.22+0.26 | <0.001
Sag CMY,** 1.20 | 3.00 1.94+0.35 1.70 | 2.70 2.16+0.23 | <0.001
Sol CMY* 1.30 | 2.80 1.96+0.32 1.70 | 2.70 2.21+0.22 | <0.001

*Mann Whitney U Testi, ** Independent Samples T Test

Calismaya katilan bireylerin sag MM yukseklik ve sag-sol ayak dorsum
yuksekligi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gorulmuistir
(p<0.05). Sag LM yukseklik, sag-sol os naviculare ylkseklik, sag-sol Feiss Cizgisi os
naviculare uzaklhik (FCNU), sag-sol caput ossis metatarsi I (CMY;) ve caput 0ssis
metatarsi V yikseklik (CMYy) parametrelerinde ise ¢ok ylksek duzeyde istatistiksel
olarak anlaml farklilik oldugu gorulmistir (p<0.001). Sag Feiss cizgisi yer arasi
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uzaklik ve sol LM vyikseklik parametrelerinde ise yiksek diizeyde anlamli farklilik
oldugu gorilmektedir (p<0.01). Sol Feiss ¢izgisi yer arasi mesafe (FCYM) ile sol MM
yukseklik YTA giyen grupta daha yuksek bulunmasina ragmen gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir (p>0.05).

YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait os naviculare yiksekligi, topuk yiksekligi
(TY), longitudinal ark acisi (LAA) ve caput ossis metatarsi 1 yuksekligi (CMY))

arasinda yapilan Pearson korelasyon analizi Cizelge 6’da gosterilmistir.

Cizelge 6. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin os naviculare ytksekligi, topuk yuksekligi (TY), LAA ve
CMY , parametrelerinin korelasyon analizi

Parametreler | g55 Ny Sol NY Sag TY | Sol TY Sag CMY; | SolCMY;
r r r r r r
p p p p
Sag NY - 0.951 0.730 - 0.364 -
- <0.001 <0.001 d <0.001 -
Sol NY 0.951 - - 0.759 - 0.475
<0.001 - ; <0.001 - <0.001
Sag TY 0.730 - - 1.00 0.322 -
<0.001 - - <0.001 <0.001 -
Sol TY - 0.759 - - - 0.370
- <0.001 - - - <0.001
Sag CMY; 0.364 - 0.322 - - 0.888
<0.001 - <0.001 - - <0.001
Sol CMY; - 0.475 - 0.370 0.888 -
- <0.001 - <0.001 <0001 -
LAA (sag)* 0.842 - 0.778 - - -
<0.001 - <0.001 - - -
LAA (sol)* - 0.807 - 0.807 - -
- <0.001 - <0.001 - -

Calismaya katilan her iki gruba ait sag ve sol os naviculare yiksekligi arasinda
cok yuksek derece korelasyon bulunurken (r>0.900), sag os naviculare ile sag topuk
yuksekligi arasinda yiksek derece korelasyon (r>0.700), sol os naviculare ile sol topuk
yuksekligi arasinda yuksek derece korelasyon (r>0.700), sag os naviculare ile sag LAA
arasinda ylksek derece korelasyon (r>0.700), sol os naviculare ile sol LAA arasinda
yuksek derece korelasyon (r>0.700), sag LAA ile sag topuk ytksekligi arasinda yiiksek
derece korelasyon (r>0.700) ve sol LAA ile sol topuk yiksekligi arasinda da yuksek
derece korelasyon (r>0.700) bulunmustur (Cizelge 6).
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YTA giymeyen ve giyen kadinlarin alt ekstremite ¢evre élgtimlerinin min., max.,

ortalama (*)/median (**) ve SS degerleri ile gruplara ait verilerin istatistiksel analizi

Cizelge 7°de gosterilmistir.

Cizelge 7. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin alt ekstremite ¢evre élgimlerinin Karsilagtirilmas:

YTA giymeyen grup

YTA giyen grup

Parametreler (cm) P
Min. | Max. | Ortalama**/ Min. | Max. | Ortalama**/
Median*+ SS Mediant SS

Sag AMCO* 19.70 | 24.50 | 22.27+ 0.99 19.80 | 24.50 | 21.88 +1.09 0.022
Sol AMCO* 19.30 | 24.10 | 22.29 + 0.95 19.50 | 23.50 | 21.78 £1.09 0.002
Sag AKCO* 21.40 | 27.00 | 24.13+£1.33 21.30 | 26.50 | 24.01+1.13 0.891
Sol AKCO** 21.80 | 27.50 | 24.25+1.24 21.00 | 26.00 | 24.00+1.12 0.221
Sag TCO* 2490 | 33.00 | 29.76+£1.41 24.20 | 31.50 | 28.29+1.46 0.020
Sol TCO* 25.00 | 33.50 | 29.77+1.35 24.00 | 31.00 | 29.09+1.41 0.050
Sag ABCO** 19.10 | 25.00 | 21.56+1.34 18.00 | 24.00 | 21.19+1.39 0.119
Sol ABCO* 19.00 | 26.00 | 21.60+1.32 18.00 | 24.50 | 21.33+1.32 0.497
Sag diz kapag alti | 28.90 | 39.80 33.04+2.29 28.50 | 39.50 | 33.39+2.34 0.380
cevre dlcumu**

Sol diz kapag alti1 | 28.80 | 39.20 | 33.01+2.26 27.50 | 39.50 | 33.51+2.30 0.207
cevre dlcimu**

Sag BCO1** 25.30 | 37.00 | 30.43+2.44 23.80 | 35.00 | 29.62+2.66 0.068
Sol BCO1** 25.00 | 37.00 | 30.41+2.53 22.80 | 35.00 | 29.94+2.83 0.303
Sag BCO2** 29.00 | 42.00 | 35.16+2.64 30.50 | 39.50 | 35.20+2.23 0.922
Sol BCO2* 29.00 | 42.30 | 35.19+2.59 30.50 | 39.50 | 35.33+2.24 0.340
Sag UCO1** 38.00 | 59.00 | 46.20+4.13 3450 | 57.00 | 48.10+4.18 0.009
Sol UCO1** 38.50 | 57.10 | 46.16+4.03 34.00 | 57.80 | 48.06+4.35 0.010
Sag UCO2** 46.00 | 68.50 | 54.36+4.75 35.50 | 67.50 | 57.4645.52 0.001
Sol UCO2* 45,90 | 67.00 | 54.42+4.67 42,50 | 69.00 | 58.12+4.94 <0.001

*Mann Whitney U Testi,**Independent Samples T Testi

YTA giymeyen ve YTA giyen kadinlar arasinda alt ekstremite antropometrik

cevre Olcim degerlerinden sol uylukta kasin en siskin oldugu yerden yapilan cevre

olctimlerinde (UCO2) gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde anlaml

farklilik bulunurken (p<0.001), sol ayak metatarsal cevre lcimi (AMCO), sag uyluk

15 cm Uzerinden yapilan cevre élcimi (UCO1), ve sag uylukta kasin en siskin oldugu

yerden yapilan cevre olciimiinde (UCO2) gruplar arasinda yiiksek diizeyde anlamh
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farklihk oldugu saptanmistir (p<0.01). Sag AMCO, sol UCO1, sag-sol topuk gevre
Olglimlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Ayni1 zamanda
sag-sol kontripiye cevre 6lciimi (AKCO), sol topuk cevre 6lgiimii, sag-sol ayak bilegi
cevre dlcuimii (ABCO) ve sag-sol bacak 15 cm tizerinden yapilan gevre 6lgiimii (BCO1)
YTA giyen kadinlarda daha disuk bulunurken, sag-sol diz kapagi cevre o6lglimi
(DKACO) ve sag-sol bacak en siskin yerinden cevre 6lgiimi (BCO2) YTA giyen
kadinlarda daha yiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda bu parametrelerde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik olmadig: saptanmistir (p>0.05) (Cizelge 7).

YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait alt ekstremite antropometrik genislik (cap)
olglimlerinin min., max., median (**)/ortalama (*) ve SS degerleri ile gruplara ait

verilerin karsilastirilmas: Cizelge 8’de gosterilmistir.

Cizelge 8. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin alt ekstremite genislik (¢ap) 6l¢timlerinin karsilastiriimasi

Parametreler (cm) YTA giymeyen grup YTA giyen grup p

Min. | Max. | Ortalama**/ Min. | Max. | Ortalama**/

Medianz SS Median+ SS

Sag ayak metatarsal 7.80 9.70 | 8.79+0.44 7.45 | 10.00 | 8.73+0.54 0.468
genislik**
Sol ayak metatarsal | 7.60 9.85 | 8.81+0.44 7.65 | 10.10 | 8.74+0.51 0.301
genislik*
Sag ayak bilegi cap | 4.90 6.82 | 6.09+0.41 5.00 6.90 | 6.10+0.38 0.929
élcimi (BMCO)*
Sol ayak bilegi cap | 5.25 6.80 | 6.10+0.36 5.00 7.10 | 6.14+0.39 0.641
Olcumii (BMCO)*
Sag topuk genislik | 4.30 6.40 | 5.38+0.49 4.00 6.05 | 5.20+0.36 0.019
Olcuma*
Sol topuk genislik | 4.10 6.50 | 5.41+0.47 4.00 6.15 | 5.25+0.37 0.019
Olcuima**
Sag diz eklem capr | 7.60 | 10.70 | 8.91+0.71 7.75 | 12.00 | 9.80+0.83 <0.001
(DEG)**
Sol diz eklem c¢apr | 7.45 | 11.00 | 8.86+0.71 7.70 | 11.70 | 9.82+0.83 <0.001
(DEG)**
Bitrokanterik cap | 23.00 | 39.50 | 34.26+2.63 23.7 | 37.50 | 33.99+2.02 0.454
élcimii (BTCO)*
Biiliak ¢ap 6lgimi | 20.50 | 35.20 | 24.96+2.59 19.5 | 36.00 | 24.05+2.26 0.030
(BIGO)*

*Mann Whitney U testi, **Independent Samples T test
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Cizelge 8°de gosterildigi gibi YTA giymeyen ve YTA giyen kadinlara ait alt
ekstremite cap Olcum degerlerinden sag-sol diz eklem c¢ap (DEC) Ol¢iiminde cok
yuksek duzeyde anlamli faklilik oldugu gorilmektedir (p<0.001). Sag-sol topuk
genislik ve biiliak cap 6lgiim (BICO) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
duzeyde farkhilik oldugu gorilmektedir (p<0.05). Ayrica sag-sol ayak metatarsal
genislik (AMG), ve bitrokanterik cap 6l¢iimii (BTCO) YTA giyen kadinlarda daha
dustik, sag-sol bimalleolar cap 6l¢timii (BMCO) ise daha yiiksek bulunurken gruplar
arasinda anlamli farkliliga rastlaniilmamistir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlara ait ayak uzunlugu, 6n ayak uzunlugu ve ayak govde
uzunlugu parametrelerinin Pearson korelasyon analizi ile karsilastirilmas: Cizelge 9’da

gosterilmistir.

Cizelge 9. Cahismaya katilan kadinlarin ayak uzunluk parametrelerinin korelasyon analizi ile
karsilastiriimasi
Parametreler (cm) ) )
Sag AU Sol AU Sag AGU | Sol AGU Sag OAU | Sol OAU
r r r r r r
p p p
Sag AU 0.950 0.844 - 0.753 -
- <0.001 <0.001 - <0.001 -
Sol AU 0.950 - - 0.819 - 0.671
<0.001 <0.001 - <0.001
Sag AGU 0.844 0.823 0.571 -
<0.001 - - <0.001 <0.001 -
Sol AGU - 0.819 0.823 - - 0.482
- <0.001 <0.001 - - <0.001
Sag OAU 0.753 0.571 - - 0.765
<0.001 <0.001 - - <0.001
Sol OAU - 0.671 - 0.482 0.765 -
<0.001 <0.001 <0.001 -

Cizelge 9’da goruldiugu gibi YTA giymeyen ve YTA giyen grubun Pearson

korelasyon analizinde sag ve sol ayak uzunlugu arasinda ¢ok yiksek (r>0.900), sag ve
sol ayak govde uzunlugu arasinda yiiksek (r>0.700), sag ve sol 6n ayak uzunlugu
arasinda yuksek (r>0.700), sag ayak uzunlugu ile sag ayak govde uzunlugu ve sag ayak
uzunlugu ile sag 6n ayak uzunlugu arasinda yiksek (r>0.700), sol ayak uzunlugu ile sol

ayak govde uzunlugu arasinda yuksek (r>0.700), sol ayak uzunlugu ile sol 6n ayak
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uzunlugu arasinda orta derece korelasyon bulunurken (r>0.500), sag ayak gdévde

uzunlugu ile sag 6n ayak uzunlugu arasinda orta derece korelasyon (r>0.500) ve sol

ayak govde uzunlugu ile sol 0n ayak uzunlugu arasinda zayif korelasyon (r>0.260)

bulunmustur.

YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait uzunluk olglimlerinin min., max.,

median*/ortalama** ve SS degerleri ile gruplara ait dl¢limlerin karsilastiriimas: Cizelge

10’da gOsterilmistir.

Cizelge 10. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin alt ekstremite uzunluk élgimlerinin karsilastiriimasi

YTA giymeyen grup

YTA giyen grup

Parametreler (cm) - i P
Min. | Max. | Ortalama**/ Min. | Max. | Ortalama**
Median*+SS Median*+SS

Sag baldir yiksekligi* 20.00 | 31.50 | 25.64+2.08 22.50 | 33.00 | 26.67+2.15 0.005
Sol baldir yuksekligi* 21.50 | 31.00 | 25.63+£1.92 22.50 | 33.00 | 26.84+2.10 0.001
Sag BaU* 26.50 | 36.00 | 31.38+1.91 27.00 | 36.50 | 31.20+2.00 0.474
Sol Bau* 26.00 | 35.50 | 31.45+1.81 27.50 | 37.00 | 31.17+2.01 0.271
Sag UU* 31.00 | 42.50 | 36.49+2.27 30.00 | 42.50 | 35.51+2.46 0.012
Sol UU* 30.90 | 42.20 | 36.53+2.29 29.50 | 42.50 | 35.42+2.52 0.003
Sag DKAY** 28.00 | 36.70 | 32.5+2.01 26.50 | 40.00 | 34.04+2.59 <0.001
Sol DKAY ** 28.20 | 36.90 | 32.56+1.99 25.40 | 40.00 | 34.09+2.65 <0.001
Umblicus - MM arasi 81.30 | 98.00 | 88.70+4.11 79.00 | 101.5 | 88.80+4.89 0.900
uzakhk**

Umblicus - MM arasi 81.00 | 99.00 | 88.93+4.22 78.50 | 102.5 | 88.86+4.89 0.936
uzakhk**

Sag SIAS - MM arasi 74.00 | 93.00 | 82.06+4.22 2.00 | 95.50 | 82.28+4.69 0.778
uzakhk**

Sol SIAS - MM arasi 7450 | 94.00 | 82.31+4.22 72.00 | 95.50 | 82.40+4.57 0.902
Uzakhk**

Sag TM - MM arasi 64.50 | 83.50 | 74.43+4.22 66.00 | 84.50 | 73.58+4.16 0.237
uzakhk**

Sol TM - MM arasi 64.50 | 83.50 | 74.45+4.35 66.00 | 85.00 | 73.52+4.10 0.205
uzakhk**

*Mann Whitney U testi, ** Independent Samples T test

Calismaya katilan kadinlarda sag - sol baldir yiksekligi ve sol uyluk uzunlugu

parametrelerinde yuksek dizeyde anlamli farklihk var iken (p<0.01), sag uyluk

uzunlugu (UU) parametresinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu
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gorilmektedir (p<0.05). Sag-sol diz kapag: alt1 yukseklik (DKAY) degerleri ise YTA
giyen kadinlarda giymeyen kadinlara gore cok yuksek dlzeyde istatistiksel anlamli
faklilik oldugu gorilmektedir (p<0.001). Sag-sol BaU, umblicus MM aras: uzaklik, sag-
sol trochanter major MM aras1 uzaklik parametrelerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik olmamasina ragmen (P>0.05), YTA giyen kadinlarda daha dusik bulunmus
olup, umblicus MM aras1 uzakhk ve sag-sol SIAS MM aras: uzaklik YTA giyen
kadinlarda daha yuksek bulunmustur (Cizelge 10).

Calismaya Kkatilan kadinlara ait ¢evre OlcUmlerinin - min., max.,
median*/ortalama** ve SS degerleri ile gruplara ait verilerin istatistiksel analizi Cizelge

11°de gosterilmistir

Cizelge 11. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin ¢evre élcumlerinin karsilastiriimasi

Parametreler (cm) YTA giymeyen grup YTA giyen grup

Min. Max. Mediant SS | Min. | Max. Mediant SS

Kalca cevre 6lgimu* | 82.50 | 118.50 | 96.57+6.46 86.00 | 113.00 | 97.61+5.75 | 0.150

Bel cevre dlgimi* 60.50 | 90.00 | 72.51+7.54 | 61.00 | 90.00 | 73.10+6.79 | 0.361
Umblicus cevre 65.00 | 106.50 | 81.84+8.46 | 67.00 | 114.00 | 81.82+7.88 | 0.856
Olcumu*

Bel/ kalga orant* 0.650 | 0.962 | 0.75+0,56 0.640 | 0.870 | 0.74+0.58 0.990

Cizelge 11°de goruldugi gibi kalca, bel ve umblicus cevre dlcumu ile bel cevre
Olciminin  kalga cevre oOlgimine boélinmesiyle elde edilen bel kalga oran
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig:
saptanmistir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlara ait alt ekstremite ve ayak antropometrik 6lcim

indeksi ve oranlar1 Cizelge 12’de verilmistir.
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Cizelge 12. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin alt ekstremiteye ait antropometrik 6l¢iim indeks ve
oranlarinin Karsilastiriimas:

Parametreler | r YTA giymeyen grup YTA giyen grup P
p Ortalama** | Min. | Max. | Ortalama** | Min. | Max.
Median+SS MedianSS

Sag AEU/BU** | 0.986 46.00+2.00 41.00 | 50.00 | 45.00+15.00 | 40.00 | 49.00 | 0.223

Sol AEU/BU** | <0.001 | 4500+2.00 | 41.00 | 50.00 | 45.00+15.00 | 40.00 | 49.00 | 0.199

Sag BaU/UU** | 0.893 87.03+5.19 73.53 | 101.4 | 89.12+6.14 71.91 | 102.85 | 0.033

SolBau/uU | <0-001 "ao86+ 493 | 74.41 | 100.0 | 89.23¢550 | 73.80 | 102.0 | 0.113
Sag 0903 | 4650146 | 42.38 | 50.36 | 47.05¢1.75 | 41.83 | 50.70 | 0.049
BaU/AEU** <0.001

Sol 46724140 | 42.67 | 50.00 | 47.01£1.53 | 42.47 | 50.50 | 0.259
BaU/AEU**

Sag Al* 0.855 | 36.14+2.14 | 3148 | 42.76 | 36.10+2.04 | 32.13 | 40.77 | 0.619
Sol Al* <0.001 | 36.39+2.05 | 3220 | 45.52 | 35.95¢2.17 | 31.15 | 41.55 | 0.397

Sag BaU/BU** | 0.943 21.23+0.98 19.39 | 24.69 | 21.22+0.89 18.79 | 23.12 | 0.858

Sol BaU/BU** | <0.001 | 21.09+1.12 17.62 | 24.38 | 21.20+0.85 18.79 | 23.12 | 0.483

Sag UU/BU** | 0.977 22.46%1.37 20.00 | 26.64 | 21.77+1.20 18.75 | 24.85 | 0.002

soruuBU= | <0001 556135 | 19.76 | 26.64 | 21.72¢1.22 | 18.75 | 24.85 | 0.001

Sag UU/AEU** | 0.974 49.36+3.35 41.36 | 55.41 | 48.31+2.47 4225 | 56.12 | 0.038

Sol UUAEU* | <0.001 29357336 | 40.74 | 5526 | 48.15+2.45 | 42.86 | 55.71 | 0.016

Sag AU/BU** | 0.909 14.89+0.53 13.93 | 16.58 | 14.91+0.49 13.00 | 16.00 | 0.878

solAUBU= | <0001 51052 | 13.87 | 16.38 | 14.874045 | 14.00 | 16.00 | 0582

Sag AY/AEU** | 0.025 9.59+10.59 6.58 | 10.65 | 8.75+0.89 7.00 11.00 | 0.011

solAY/AEU* | 0777 9352829 658 | 7.74 | 8.60+1.1 3.00 | 11.00 | 0.078

*Mann Whitney U Testi, **Independent Samples T Testi

Calismaya katilan bireylerde YTA giyen ve giymeyen iki grup alt ekstremite ve
ayak antropometrik ol¢imlerinin birbirlerine oranlari ile elde edilen indeks 6lgtimleri
karsilastirildiginda; sag-sol UU/BU parametrelerinde istatistiksel olarak yiiksek diizeyde
anlamli farklilik bulunurken (p<0.01), sag BaU/UU, sag BaU/AEU, sag-sol UU/AEU,
sag AY/AEU parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gorulmustar
(p<0.05). Sol AY/AEU, sag-sol AEU/BU, sol BU/UU, sol BU/AEU, sag-sol Al, sag-sol
BaU/BU ve sag-sol AU/BU parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli farkliliga
rastlanilmamustir (p>0.05). Sag-sol AEU/BU, sag-sol BaU/AEU, sag-sol BaU/BU, sag-
sol UU/BU, sag-sol UU/AEU ve sag-sol AU/BU parametrelerinde ¢ok yuksek derece

korelasyon bulunurken (r>0.900), sag-sol BU/UU, sag-sol Al parametrelerinde ise
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yuksek derece korelasyon (r>0.700) bulunmustur. Sag-sol AY/AEU parametrelerinde
de zayif derece korelasyon oldugu gorilmektedir (r>0.250). (Cizelge 12)
Calismaya katilan kadinlara ait alt ekstremite cevre o6l¢im indekslerinin

karsilastirilmas: Cizelge 13’de verilmistir.

Cizelge 13. YTA giymeyen ve YTA giyen kadinlara ait alt ekstremite cevre dlgim indekslerinin
karsilastiriimasi

Parametreler r YTA giymeyen grup YTA giyen grup P
p Ortalama** | Min. | Max. | Ortalama** | Min. | Max.
/ Median* /Median*
SS SS

BCOL/UGOL* | 0.892 65.95+4.56 55.85 | 75.50 | 61.77+5.84 48.51 | 81.15 | <0.001
(Sag) <0.001

BCO/UCOL* 66.06+4.61 | 56.89 | 76.28 | 62.47+5.93 | 48.95 | 80.88 | <0.001
(Sol)

BCO2/UCH2 0.932 64.98+4.45 54.71 | 81.91 | 60.45+3.56 53.90 | 76.47 | <0.001
** (Sag) <0.001

BCO2/UCO2* 64.94+4.13 | 56.48 | 80.20 | 60.47+3.35 | 53.96 | 75.29 | <0.001
(Sol)

YTA giymeyen ve giyen kadinlar indeks Olgimi agisindan karsilastirildiginda;
sag bacak 15 cm Uzerinden yapilan ¢evre dlciminin sag uyluk 15 cm Uzerinden yapilan
cevre olcimine orani (BCO1/UCO1), sol bacak 15 cm {izerinden yapilan cevre
olcimunin sol uyluk 15 cm Uzerinden yapilan gevre dlgiimiine oram1 (BCO1/UCO1)
arasinda yuksek derece korelasyon (r>0.700) bulunurken, sag bacak kasinin en siskin
oldugu bolgeden yapilan ¢evre dlciiminin sag uyluk kasinin en siskin oldugu bdélgeden
yapilan cevre olgiimiine orani (BCO2/UCO?2) ile sol bacak kasinin en siskin oldugu
bolgeden yapilan cevre 6lgiminin sol uyluk kasinin en siskin oldugu bélgeden yapilan
cevre Olgiimiine oran1 (BCO2/UCO2) arasinda ¢ok yiiksek derece korelasyon (r>0.900)
bulunmustur. Ayrica gruplarin Independent Samples T testi ile yapilan istatistiksel
analizinde tlm parametrelerde her iki grup arasinda ok yuksek dizeyde anlamli
farklilik (p<0.001) oldugu gorulmustir (Cizelge 13).

79



Calismaya katilan kadinlara ait Staheli Ark indeksi (SAI) ve Chippaux Smirax
Ark Indeks (CSAI) olgtimleri median*/ortalama** ve SS degerleri ve bu indeks

Olcumlerinin istatistiksel analizi Cizelge 14’de gosterilmistir.

Cizelge 14. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin SAI ve CSAI dlciim degerlerinin karsilastiriimas:

Ark indeksi YTA giymeyen grup YTA giyen grup
Ortalama**/ Ortalama**/ P
MedianSS MedianSS
Sag Staheli Ark Indeksi (SAl)* 69.42+11.38 52.06+8.74 <0.001
Sol Staheli Ark Indeksi (SAI)** 66.79+12.57 52.53+8.30 <0.001
Sag Chippaux Smirax Ark indeksi 42.41+7.32 33.27+6.02 <0.001
(CSAI)**
Sol Chippaux Smirax Ark indeksi 40.99+7.99 34.03+£7.30 <0.001
(CSAI)**

*Mann Whitney U Testi, ** Independent Samples T testi

Cizelge 14’e gore sag-sol SAI ve sag-sol CSAI) sonucuna gore ise her iki grup
arasinda ¢ok yiksek dizeyde anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001).
Calismaya katilan kadinlara ait topuk yuksekligi, os naviculare yuksekligi ve ayak

izi ark indeks’i Pearson korelasyon analizi Cizelge 15’de gosterilmistir

Cizelge 15. YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait topuk yiksekligi, os naviculare yiiksekligi ve ayak izi
ark indeksleri korelasyon analizi

Parametre | TY Os NY Os NY | SAl SAI CSAI CSAI
(Sag) (Sol) | (Sag) (Sol) (Sag) (Sol)
r r r r r r r
p p p p p p p
Sag SAI -0.650 | -0.577 - - 0.885 0.912 -
<0.001 | <0.001 - - <0.001 <0.001 -
Sol SAL -0.545 | - -0.486 | 0.885 - - 0.870
<0.001 | - <0.001 | <0.001 - - <0.001
Sag CSAI | -0574 | -0.477 - 0.912 - - 0. 859
<0.001 | <0.001 - <0.001 - - <0.001
Sol CSAI | -0.429 | - -0.341 | - 0.870 0.859 -
<0.001 | - <0.001 | - <0.001 <0.001 -
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Cizelge 15’e gore; sag - sol SAI arasinda, sol SAI ile sol CSAI, sag - sol CSAI
arasinda arasinda yiiksek derece korelasyon var iken (r>0.700), sag SAIl ile sag CSAI
arasinda cok yuksek derece korelasyon oldugu gorulmustir (r>0.900). Ayrica sag os
naviculare ile sag SAI arasinda orta derece negatif korelasyon (r>0.500), sol SAl ile sol
os naviculare yulksekligi arasinda zayif derece negatif korelasyon (r>0.260), sag
naviculare yiksekligi ile sag CSAI arasinda zayif derece negatif korelasyon (r>0.260)
ve sol CSAI ile sol os naviculare arasinda zayif derece korelasyon (r>0.260)
bulunmustur.

Calismaya katilan kadinlarin esneklik olglimlerinin median*/ ortalama** ve SS
degerleri ile gruplara ait verilerin istatistiksel analizi Cizelge 16’da gosterilmistir.

Cizelge 16. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin esneklik dlgtimlerinin karsilastiriimasi

YTA giymeyen grup | YTA giyen grup

Parametreler (cm) - . P
Median*/ SS Median*/ SS
Ortalama** Ortalama**

Sag govde fleksiyonu, Hamstring -1.34 6.45 -2.90 8.52 0.194

uzunlugu ve m. gastrocnemius esneklik

degerlendirilmesi (cm)*

Sol gdvde fleksiyonu, Hamstring -1.33 6.32 -3.31 9.11 0.114
uzunlugu ve m. gastrocnemius esneklik

degerlendirilmesi (cm)*

Sag govde fleksiyon esneklik 2.28 5.67 1.89 8.35 0.550
degerlendirilmesi (cm)*

Sol govde fleksiyon esneklik 2.10 5.70 1.57 8.48 0.693
degerlendirilmesi (cm)*

Ayak bilegi ve m.gastrocnemius esneklik | 28.86 6.00 25.52 5.43 0.001
degerlendirilmesi (cm)**

Govde hiperekstensiyon esneklik 16.95 5.11 13.60 3.52 | <0.001
degerlendirilmesi(cm)*

Sag govde lateral fleksiyon esneklik 17.15 3.98 18.35 4.49 0.131
degerlendirilmesi (cm)*

Sol gdvde lateral fleksiyon esneklik 16.94 3.91 18.35 4.70 0.078

degerlendirilmesi (cm)*

*Mann Whitney U Testi , ** Independent Samples T testi
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Cizelge 16°da goruldugt gibi calismada YTA giyen ve giymeyen kadinlarda ayak
bilegi ve m.gastrocnemius esneklik parametresinde istatistiksel olarak yuksek diizeyde
anlaml farklilik oldugu (p<0.01), govde hiperekstensiyon esneklik parametresinde ise
cok yiksek dlizeyde istatistiksel anlamli farklilik oldugu gorilmektedir (p<0.001). Sag-
sol govde fleksiyonu ve Hamstring uzunlugu ve sag-sol govde fleksiyon parametreleri
YTA giyen kadinlarda daha diisuk, ayn1 grupta govde sag-sol lateral fleksiyon esneklik
parametreleri ise daha yiksek bulunurken bu parametrelerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptanmustir (p>0.05).

Calismaya katilan kadinlara ait her iki grupta m.gastrocnemius esneklik, ayak
bilegi plantar fleksiyon EHA ve topuk yiiksekligi parametrelerinin Pearson korelasyon

analizi Cizelge 17°de gosterilmistir.

Cizelge 17. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin m.gastrocnemius esneklik, plantar fleksiyon EHA ve
topuk yiksekligi parametrelerinin korelasyon analizi

Parametreler M.gastrocnemius | Sag plantar | Sol plantar | Sag topuk | Sol topuk
esneklik fleksiyon fleksiyon yuksekligi | yuksekligi
EHA EHA
r r r r r
p p p p p
M.gastrocnemius - -0.808 -0.674 -0.524 -0.525
esneklik - <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Sag plantar fleksiyon | -0.808 - - 0.525 -
EHA <0.001 - - <0.001 -
Sol plantar fleksiyon | -0.674 - - - 0.553
EHA <0.001 - - - <0.001

YTA giyen ve giymeyen kadinlarda yapilan Pearson korelasyon analizinde
m.gastrocnemius esnekligi ile hem sag hem de sol topuk yuksekligi arasinda orta derece
(r>0.500) negatif korelasyon, m.gastrocnemius ile sag plantar fleksiyon EHA arasinda
yuksek derece (r>0.700) negatif korelasyon, m.gastrocnemius esnekligi ile sol plantar
fleksiyon EHA arasinda orta derece (r>0.500) negatif korelasyon bulunurken, sag

plantar fleksiyon EHA ile sag topuk yuksekligi ve sol plantar fleksiyon EHA ile sol
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topuk yiiksekligi arasinda ise orta derece korelasyon (r>0.500) bulunmustur (Cizelge
17).
YTA giymeyen ve giyen kadinlarin kalga eklemi Eklem Hareket Acikligi (EHA)

Olcum sonugclar: Cizelge 18’de gosterilmistir.

Cizelge 18. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin kalca eklemi EHA 6lcim degerlerinin karsilastiriimas

EHA YTA giymeyen grup YTA giyen grup
r

Parametreler Min. Max. Ortalama**/ | Min. Max. | Ortalama**/ | P
0 P ian*.
©) Median*x SS Median®s SS
Sag kalca 93.00 | 128.0 | 110.88+7.66 101.0 | 137.2 | 115.39+8.46 | 0.004
fleksiyon* 0.872
Sol kalga <0.001 | 91.00 | 125.8 | 109.43+7.24 100.0 | 129.0 | 114.11+8.27 | 0.001
fleksiyon**
Sag kalca 5.00 | 20.00 | 12.78+2.75 7.00 16.6 | 12.16+2.22 0.175
ekstensiyon* 0.729
Sol kalga <0.001 | 6.50 | 18.80 | 11.98+2.68 5.00 | 16.00 | 11.10+2.18 0.050
ekstensiyon*
Sag kalca 37.10 | 52.00 | 45.08+2.96 37.10 | 52.60 | 45.17+3.39 0.689
abduksiyon* 0.711
Sol kalca <0.001 | 36.20 | 50.00 | 44.02+3.10 36.20 | 51.00 | 44.66x2.72 0.288
abduksiyon*
Sag kalca 8.00 | 23.30 | 15.33+3.81 10.00 | 23.00 | 14.78+2.85 0.522
adduksiyon* 0.808
Sol kalca <0.001 | 10.00 | 24.50 | 15.08+3.69 10.00 | 24.10 | 14.76%2.98 0.760
adduksiyon*
Sag kalca i¢ 34.20 | 50.00 | 41.56+3.62 35.90 | 49.70 | 44.07x2.71 <0.001
rotasyon* 0.845
Sol kalca i¢ <0.001 | 32.80 | 50.00 | 40.66+3.59 37.00 | 48.40 | 43.32+2.56 <0.001
rotasyon*
Sag kalca dig 28.80 | 48.00 | 41.72+3.78 35.80 | 49.00 | 42.85+2.82 0.120
rotasyon* 0.783
Sol kalgadhg | <0.001 | 30.00 | 50.00 | 41.10+3.82 36.20 | 48.00 | 42.21+2.51 0.074
rotasyon*
Sag 57.00 | 90.00 | 72.78+7.95 61.50 | 90.00 | 80.94+6.94 <0.001
Hamstring
EHAX 0.869

- <0.001
Sol Hamstring 50.00 | 90.00 | 71.12+8.26 60.70 | 90.00 | 80.66+7.05 <0.001
EHA**

*Mann Whitney U Testi, **Independent Samples T Testi
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YTA giymeyen ve giyen kadinlarin kalga eklemi EHA’lar1 birlikte ele alindiginda
sag-sol extremite Kkarsilastirildiginda, kalga fleksiyon, ekstensiyon abduksiyon,
adduksiyon, dis rotasyon, i¢ rotasyon EHA’lar1 ve Hamstring EHA (diiz bacak kaldirma
acilart) arasinda yiksek derece korelasyon (r>0.700) bulunmustur. Sag-sol kalca ic
rotasyon EHA ve sag-sol hamstring EHA parametrelerinde ¢ok yiiksek diizeyde anlaml
farklilik oldugu bulunmustur (p<0.001). Sag-sol kalca fleksiyon EHA parametrelerinde
yuksek dlzeyde istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu (p<0.01), sol kalca
ekstensiyon EHA parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
gorulmektedir (p<0.05). Ayrica sag kalca ekstensiyon EHA ve sag-sol kalca adduksiyon
EHA degerleri YTA giymeyen grupta daha yiksek bulunurken, sag-sol kalca
abduksiyon ve sag-sol kalga dis rotasyon EHA’lart daha dustk bulunmus, ancak bu
parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Cizelge 18).

YTA giymeyen ve giyen kadinlarda diz eklemi “Eklem Hareket Acikhigi (EHA)”

Olcumi ve gruplara ait verilerin istatistiksel analizi Cizelge 19’da gosterilmistir.

Cizelge 19. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin diz ekstensiyon ve fleksiyon EHA olc¢iimlerinin
karsilastiriimasi

r

Parametreler YTA giymeyen grup YTA giyen grup

© D Min. | Max. | MediantSS | Min Max. | Median SS

Sag diz 2.00 | 10.00 | 5.38+1.53 150 | 7.50 | 5.19+1.25 0.909
ekstensiyon 0.782
EHA* <0.001

Sol diz 210 | 11.00 | 5.42+1.68 1.00 | 8.00 | 5.22+1.32 0.897
ekstensiyon
EHA*

Sag diz 114.2 | 140.0 | 129.61+6.69 | 120.0 | 143.0 | 132.21+3.97 | 0.031
fleksiyon 0.788
EHA* <0.001

Sol diz 110.0 | 140.0 | 128.68+6.27 | 121.4 | 142.7 | 130.78+4.71 | 0.201
fleksiyon
EHA*

*Mann Whitney U Testi
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YTA giyen ve giymeyen gruplarin sag ve sol taraf diz eklemi EHA agisindan
karsilastirildiginda; diz ekstensiyon EHA ve diz fleksiyon EHA arasinda ylksek derece
korelasyon (r>0.700) bulunurken, sag diz fleksiyon EHA parametresinde gruplar
arasinda anlaml farklilik oldugu gorulmustir (p<0.05). Sag-sol diz ekstensiyon EHA,
YTA giymeyen grupta yiksek bulunurken, sol diz fleksiyon EHA parametresi YTA
giymeyen grupta daha distk bulunmustur (Cizelge 19). Bu parametrelerde ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptanmistir (p>0.05).

YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait ayak bilegi eklemi EHA min., max.,
median*/ortalama** ve SS degerleri ile gruplara ait verilerin istatistiksel analizleri

Cizelge 20’de verilmistir.

Cizelge 20. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin ayak bilegi EHA 6l¢iim degerlerinin karsilastiriimasi

YTA giymeyen grup YTA giyen grup

Parametreler (°) r Min. | Max. | Median*+ Min | Max. | Median*+ | P

SS SS

Ortalama™* Ortalama**
Sag 0.693 19.10 | 25.90 | 21.42+1.46 15.00 | 22.90 | 19.61+1.61 | <0.001
dorsifleksiyon <0.001
EHA*
Sol dorsifleksiyon 17.00 | 24.50 | 20.67+1.54 15.00 | 23.00 | 19.31+1.44 | <0.001
EHA*
Sag plantar 0.823 35.00 | 55.90 | 46.57+4.58 39.40 | 63.70 | 52.42+4.94 | <0.001
fleksiyon EHA** | <0.001
Sol plantar 32.00 | 55.00 | 45.13+4.84 43.50 | 60.00 | 51.02+4.07 | <0.001

fleksiyon EHA**

Sag inversiyon 0.625 27.40 | 40.00 | 33.61+2.71 30.00 | 42.50 | 34.14+3.61 | 0.308
EHA* <0.001

Sol inversiyon 24.50 | 43.00 | 33.01+3.18 29.00 | 42.00 | 33.60+3.93 | 0.372
EHA*

Sag plantar 0.824 38.00 | 61.50 | 50.54+4.93 49.40 | 68.00 | 58.18+4.62 | <0.001
fleksiyon (diz alt1| <0.001
rulo) EHA **

Sol plantar 40.00 | 61.00 | 51.45+4.88 48.50 | 67.30 | 58.28+4.37 | <0.001
fleksiyon (diz alt1
rulo) EHA**

Sag eversiyon 0.666 15.00 | 24.00 | 19.46+1.86 16.40 | 25.00 | 19.72+1.45 | 0.220
EHA* <0.001

Sol eversiyon 14.00 | 25.00 | 19.44+1.99 15.00 | 23.00 | 19.63+1.44 | 0.408
EHA*

*Mann Whitney U Testi, **Independent Samples T Test

YTA giymeyen ve giyen gruplar karsilastirildiginda; sag-sol dorsifleksiyon EHA,
sag-sol plantar fleksiyon EHA ve sag-sol plantar fleksiyon (diz altt rulo) EHA
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parametreleri arasinda c¢ok yiksek dizeyde anlamli farklilik oldugu bulunmustur
(p<0.001). Sag-sol inversiyon EHA, sag-sol eversiyon EHA parametreleri YTA giyen
grupta daha yuksek bulunurken, bu parametrelerde istatistiksel olarak anlamli farklilik
olmadig1 saptanmistir (p>0.05). Calismaya katilan kadinlarin sag ve sol extremiteleri
karsilastirildiginda sag - sol plantar fleksiyon ve sag- sol plantar fleksiyon (diz alt1 rulo)
EHA arasinda yuksek derece korelasyon (r>0.700) bulunurken, sag-sol dorsifleksiyon
EHA arasinda, sag-sol inversiyon EHA ve sag-sol eversiyon EHA parametreleri
arasinda ise orta derece korelasyon (r=0.500) bulunmustur (Cizelge 20).

Calismaya katilan kadinlara ait sag-sol ayak basparmak art.metatarsophalangea
fleksiyon, ekstensiyon EHA, sag-sol art.interphalangea fleksiyon EHA ve LAA
6lcimlerinin min., max, median*/ ortalama** ve SS degerleri ile gruplara ait verilerin

istatistiksel analizleri Cizelge 21’de g0Osterilmistir.

Cizelge 21. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin bagparmak art.metatarsophalangea ve art.interphalangea
fleksiyon ve ekstensiyon EHA 6l¢um degerlerinin karsilastiriimasi

EHA r YTA giymeyen grup YTA giyen grup

Parametres

i(® p Min. Max. Median£SS | Min Max. MediantSS | P

Sag P1 art. 40.00 55.00 46.59+4.35 35.00 55.00 | 45.24+4.67 | 0.149
MTP

fleksiyon
EHA® 0.764

Sol P1 art. 40.00 55.00 46.43+4.11 35.00 55.00 | 45.15+4.90 | 0.146
MTP <0.001

fleksiyon
EHA*

Sag P1 45.00 80.00 68.29+7.41 50.00 80.00 | 65.92+7.36 | 0.021
MTP

Ekstensiyon
EHA* 0.909

Sol P1 MTP | <0.001 | 45.00 80.00 68.23£7.33 47.00 80.00 66.38+6.99 0.075
Ekstensiyon
EHA*

Sag P1 (art. 55.00 90.00 71.36+9.00 50.00 80.00 | 68.33%5.85 | 0.103
interphalan
gea)
fleksiyon
EHA 0.777

Sol PI (art. <0.001 55.00 90.00 71.2948.00 50.00 80.00 | 68.30+#5.25 | 0.183
interphalan '
gea)
fleksiyon
EHA*

LAA (Sag) 140.00 170.00 152.44+7.26 | 156.00 182.00 | 173.81+6.92 | <0.001

0.931
LAA (Sol) <0001 | 183.00 171.00 150.84+7.49 | 159.00 187.5 | 174.84+6.52 | <0.001

*Mann Whitney U Testi
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Sag-sol basparmak art. metatarsophalangea fleksiyon, sag-sol basparmak
art.interphalangea fleksiyon EHA ve sol art. metatarsophalangea ekstensiyon EHA
parametrelerinde her iki grup arasinda anlamh farkliliga rastlaniimazken (p>0.05), sag
basparmak art.metatarsophalangea ekstensiyon EHA YTA giymeyen grup lehine
istatistiksel olarak anlaml: farklilik bulunmustur (p<0.05). Sag ve sol longitudinal ark
acis1 parametresinde ise her iki grup arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiiksek diizeyde
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.001). Sag-sol art.metatarsophalangea fleksiyon EHA
ve sag-sol basparmak art.interphalangea fleksiyon EHA parametreleri arasinda ytiksek
derece korelasyon (r>0.700) gorulirken, sag-sol basparmak art.metatarsophalangea
ekstensiyon EHA parametreleri arasinda ise ¢ok yiiksek derece korelasyon gorulmustir
(r=0.900).

Kalca ve uyluk bolge kaslarinin kas testi 6lctimlerinin median*/ortalama** ve SS

degerleri ile gruplara ait verilerin istatistiksel analizi Cizelge 22’de gosterilmistir.

Cizelge 22. YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait kalca ve uyluk bolge kas testi olgtimlerinin
karsilastirilmasi

Parametreler (Ibs) r YTA giymeyen YTA giyen
p grup grup
Ortalama**/ Ortalama**/ P
Median£SS Median£SS

Sag kalca fleksiyon kas kuvveti** 0.843 | 35.60+4.06 40.20+4.34 <0.001
Sol kalga fleksiyon kas kuvveti** <0.001 | 34.50+4.16 38.40+4.07 <0.001
Sag kalca ekstensiyon kas kuvveti** 0.828 | 32.07+4.40 36.57+5.27 <0.001
Sol kalca ekstensiyon kas kuvveti** <0.001 | 31.55+4.34 35.2645.22 <0.001
Sag m. gluteus max. kas kuvveti * 0.802 | 31.31+4.82 35.67+£7.15 <0.001
Sol m. gluteus max. kas kuvveti ** <0.001 | 30.55+4.49 34.53+5.42 <0.001
Sag kalca abduksiyon kas kuvveti ** | 0.883 | 36.64+4.36 43.22+5.77 <0.001
Sol kalga abduksiyon kas kuvveti ** | <0.001 | 36.19+4.19 42.23+5.73 <0.001
Sag m.TFL kas kuvveti ** 0.885 | 38.30+4.28 43.5545.73 <0.001
Sol m.TFL kas kuvveti * <0.001 | 37.29+3.59 42.66+5.26 <0.001
Sag kalca adduksiyon kas kuvveti ** | 0.699 | 27.21+3.60 27.68+3.21 0.421
Sol kalga adduksiyon kas kuvveti )** | <0.001 | 27.03+3.73 27.29+3.01 0.654
Sag kalca i¢ rotasyon kas kuvveti * 0.828 | 21.97+3.03 26.57+4.23 <0.001
Sol kalca i¢ rotasyon kas kuvveti * <0.001 | 20.70+2.18 24.80+3.76 <0.001
Sag kalcga dis rotasyon kas kuvveti * 0.799 | 22.09+2.95 26.34+4.64 <0.001
Sol kalca dis rotasyon kas kuvveti * <0.001 | 20.99+2.84 25.09+4.25 <0.001

*Mann Whitney U Testi, ** Independent Samples T Testi
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Sag-sol kalca fleksiyon, sag-sol kalca hiperekstensiyon, sag-sol kalca
hiperekstensiyon izole (m.gluteus max.), sag-sol kalca abduksiyon, sag-sol m.tensor
fascia latae, sag-sol kalca dis rotasyon ve sag-sol kalga i¢ rotasyon kas testi
parametreleri arasinda yuksek derece korelasyon (r>0.700) bulunurken, sag-sol kalca
adduksiyon kas kuvveti arasinda orta derece korelasyon (r>0.500) saptanmistir. Normal
dagihm gosteren verilerin Independent Samples T Testi ile yapilan istatistiksel
analizinde ve normal dagilim gostermeyen verilerin Mann Whitney U testi ile yapilan
istatistiksel analizinde butiin parametrelerde (kalca adduksiyon kas kuvveti disinda)
YTA giyen kadinlar lehine istatistiksel olarak ¢ok yiiksek duzeyde anlaml: farklilik
oldugu bulunmustur (p<0.001).

Dize ekstensiyon ve fleksiyon yaptiran kaslarin kas testi median*/ ortalama** ve
SS degerleri ile sag-sol taraf diz ekstensiyon, diz fleksiyon (n-i¢-dis) korelasyon analizi

ve gruplara ait verilerin istatistiksel analizi Cizelge 23’de gosterilmistir

Cizelge 23. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin diz extensiyon ve fleksiyon kas testi ol¢timlerinin
karsilastirilimasi

Parametreler r YTA giymeyen YTA giyen
(1bs) p grup grup
Ortalama**/ Ortalama**/ P
Median£SS Median£SS
Sag diz ekstensiyon kas kuvveti ** 0.845 | 29.35+5.04 32.53+3.27 <0.001
Sol diz ekstensiyon kas kuvveti ** <0.001 | 28.61+4.58 32.30+£3.54 <0.001
Sag diz fleksiyon (n) kas kuvveti ** 0.818 | 23.69+3.55 27.53+4.00 <0.001
Sol diz fleksiyon (n) kas kuvveti ** <0.001 | 22.67+2.87 26.23+3.77 <0.001
Sag diz fleksiyon (i¢) kas kuvveti * 0.829 | 23.67+3.66 28.05+3.68 <0.001
Sol diz fleksiyon (i¢) kas kuvveti ** <0.001 | 22.95+3.25 26.54+3.56 <0.001
Sag diz fleksiyon (cis) kas kuvveti * | 0.880 | 24.77+4.02 29.29+3.91 <0.001
Sol diz fleksiyon (dis) kas kuvveti ** | <0.001 | 24.08+3.50 28.18+3.44 <0.001

*Mann Whitney U testi ve ** Independent Samples T Testi

YTA giymeyen ve giyen kadinlarin diz ekstensiyon ve fleksiyon kas testi
Olcumleri birlikte ele alindiginda sag ile sol taraflar: karsilastirildiginda, diz ekstensiyon

kas kuvveti, diz fleksiyon (n; m.semitendinosus, m.semimembranosus, m.biceps
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femoris) kas kuvveti, diz fleksiyon (i¢: m.semitendinosus ve m.semimembranosus) ve
diz fleksiyon (dis: m.biceps femoris) kas kuvveti parametreleri arasinda ylksek derece
korelasyon (r>0.700) bulunmustur. Ayrica sag-sol diz ekstensiyon (m.quadriceps
femoris) ve sag-sol diz fleksiyon (n, i¢ ve dis) kas kuvvetleri YTA giyen ve YTA
giymeyen her iki grup karsilastirildiginda YTA giyen grup lehine ¢ok yiiksek diizeyde
anlamlx farklilik oldugu bulunmustur (p<0.001) (Cizelge 23).

Bacak ve ayak bolgesinde yer alan kaslarin kas kuvvet median*/(ortalama** ve
SS degerleri ile gruplara ait kas testi 6lglm verilerinin istatistiksel analizi Cizelge 24’te

gosterilmistir.

Cizelge 24. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin bacak ve ayak bdlgesinde bulunan kaslarin kas testi
6l¢im degerlerinin karsilastiriimasi

Parametreler (1bs) Korelasyon | YTA giymeyen | YTA giyen P

r grup grup

p Ortalama**/ Ortalama**/

Median+SS Median+SS

Sag dorsifleksiyon kas kuvveti* 0.832 32.75+£3.23 32.36+2.90 0.690
Sol dorsifleksiyon kas kuvveti* <0.001 31.73+3.23 31.62+2.98 0.950
Sag plantar fleksiyon kas kuvveti* 0.913 35.54+4.87 42.13+4.69 <0.001
Sol plantar fleksiyon kas kuvveti ** <0.001 34.36+4.51 40.82+4.58 <0.001
Sag m.soleus kas kuvveti ** 0.910 35.30+6.74 41.58+6.04 <0.001
Sol m.soleus kas kuvveti ** <0.001 34.47+6.54 41.0445.74 <0.001
Sag eversiyon kas kuvveti* 0.846 21.72+2.18 25.44+3.60 <0.001
Sol eversiyon kas kuvveti* <0.001  [21.49+2.25 24.92+3.62 <0.001
Sag m. tibialis anterior kas kuvveti** 0.824 29.86+4.35 32.02+5.56 0.013
Sol m.tibialis anterior kas kuvveti ** <0.001 28.97+4.16 31.07+4.92 0.008
Sag m.tibialis posterior kas kuvveti * 0.780 22.70+2.85 26.25+4.10 <0.001
Sol m.tibialis posterior kas kuvveti * <0.001  [722.29+3.22 26.19+4.15 <0.001

*Mann Whitney U Testi, ** Independent Samples T testi

Cizelge 24’te gosterildigi gibi sag-sol ayak bilegi plantar fleksiyon
(m.gastrocnemius) kas kuvveti ve sag-sol m.soleus kas kuvveti arasinda ¢ok yuksek
derece korelasyon bulunurken (r>0.900), sag-sol dorsifleksiyon, sag-sol inversiyon,
sag-sol eversiyon, sag-sol m.tibialis anterior ve m.tibialis posterior kas kuvvet
parametrelerinde ise yiiksek derece korelasyon bulunmustur (r>0.700). YTA giyen ve
giymeyen gruplarin Mann Whitney U testi ile yapilan istatistiksel analizinde ise sag-sol

dorsifleksiyon kas kuvveti parametresinde gruplar arasinda anlaml farklilik
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saptanmamasina ragmen (p>0.05), dorsifleksiyon kas kuvveti YTA giymeyen grupta
daha yuksek bulunmustur. Ayrica sag - sol plantar fleksiyon (m.gastrocnemius), sag-sol
inversiyon, sag-sol m.soleus, sag-sol eversiyon ve sag-sol m.tibialis posterior kas
kuvveti YTA giyen grup lehine ¢ok ylksek diizeyde anlamli farklilik (p<0.001), sag
m.tibialis anterior yiiksek duzeyde anlamli farklilik ve sol m.tibialis anterior anlaml
farklilik (p<0.05) gostermektedir.

Sag-sol P1 art.metatarsophalangea ve art.interphalangea fleksiyon-ekstensiyon kas
testi ol¢lmlerinin median*/ortalama** ve SS degerleri ile gruplara ait verilerin

istatistiksel analizi Cizelge 25’te gosterilmistir.

Cizelge 25. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin art. metatarsophalangea ve art.interphalangea fleksiyon-
ekstensiyon kas testi 6l¢lim degerlerinin karsilastirilmas
_

Parametreler (1bs) (9] YTA giymeyen YTAgiyengrup | P
(p) grup

Ortalama**/ Ortalama**/

Median*+SS Median£SS
Sag P1 art.metatarsophalangea 17.41+3.37 21.02+3.46 <0.001
fleksiyon kas kuvveti ** 0.837
Sol P1 art. metatarsophalangea <0.001 17.14+3.65 19.69+3.57 <0.001
fleksiyon kas kuvveti *
Sag P1 art.metatarsophalangea 14.007+2.66 14.89+2.88 0.067
ekstensiyon kas kuvveti * 0.771
Sol P1 art.metatarsophalangea <0.001 14.024+3.10 14.40+2.78 0.271
ekstensiyon kas kuvveti *
Sag P1 art.interphalangea distalis 17.128+3.84 19.59+3.46 <0.001
fleksiyon kas kuvveti ** 0.842
Sol P1 art.interphalangea distalis <0.001 16.417+3.63 18.63+3.34 <0.001
fleksiyon kas kuvveti **
Sag art.interphalangea distalis 12.747+2.99 12.69+2.01 0.289
ekstensiyon kas kuvveti * 0.838
Sol art.interphalangea distalis <0.001 12.66+3.04 12.38+2.56 0.657
ekstensiyon kas kuvveti *

*Mann Whitney U Testi ve **Independent Samples T Testi

Cizelge 25’e gore sag-sol P1 art. metatarsophalangea ve art. interphalangea
distalis fleksiyon-ekstensiyon sag-sol P1 distal fleksiyon-ekstensiyon kas kuvvet testi
parametrelerinin  korelasyon analizinde yiksek derece korelasyon (r>0.700)
bulunmustur. Normal dagilim gdsteren verilerin (sag art.metatarsophalangea fleksiyon
ve sag-sol art.interphalangea distalis kas kuvveti)** Independent Samples T testi ile

normal dagilim gostermeyen verilerin* (sol art.metatarsophalangea fleksiyon kas
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kuvveti) Mann Whitney U Testi ile yapilan istatistiksel analizi YTA giyen grup lehine
cok yuksek dizeyde anlamli farklilik gostermektedir (p<0.001). Normal dagilim
gostermeyen verilerde (sag-sol art.metatarsophalangea ekstensiyon ve sag-sol
art.interphalangea distalis ekstensiyon kas kuvveti) YTA giymeyen ve YTA giyen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: saptanmistir (p>0.05).
Calismamizda; Kas Kuvveti (Ibs) x Kuvvet Kolu x 4.45 hesaplamas: sonucu elde
edilen kalca ve uyluk bolge kaslarinin tork élglimlerine ait median*/ ortalama** ve SS
degerleri ile gruplara ait verilerin kas tork oOlcumlerinin istatistiksel analizi Cizelge

26’da gosterilmistir.

Cizelge 26. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin kalga ve uyluk bélge kas tork ol¢lim degerlerinin

karsilastiriimasi

Parametreler Korelasyon | YTA giymeyen grup | YTAgiyengrup | P
(Tork-Newton -NW) r Ortalama**/ Ortalama**/

p Median*+SS Median*+SS
Sag kalca fleksiyon* 0.864 6022.704+811.40 6815.44+835.83 <0.001
Sol kalca fleksiyon* <0.001 5824.41+816.07 6501.89+788.19 <0.001
Sag kalca ekstensiyon** 0.856 5419.65+819.80 6200.38+993.13 <0.001
Sol kalca ekstensiyon** <0.001 5334.84+829.89 5969.80+966.99 <0.001
Sag m.gluteus max.* 0.823 5288.00 + 882.26 6044.92+1274.22 | <0.001
Sol m.gluteus max.* <0.001 5166.32 + 851.54 5845.51+985.18 <0.001
Sag kalca abduksiyon* 0.891 5949.28+789.82 6823.91+1002.87 | <0.001
Sol kalga abduksiyon** <0.001 5873.17+740.72 6646.00+936.37 <0.001
Sag kalca adduksiyon* 0.792 3704.37+636.36 3627.44+454.67 0.417
Sol kalga adduksiyon* <0.001 3683.50+640.07 3577.72+445.02 0.263
Sag m.tensor fasciae latae * 0.891 6455.35+761.94 7385.84+1101.78 | <0.001
Sol m.tensor fasciae latae* <0.001 6257.01+675.66 7224.00£1016.44 | <0.001
Sag kalca i¢ rotasyon* 0.836 7901.49+1225.34 0528.83+£1626.48 | <0.001
Sol kalga i¢ rotasyon* <0.001 7469.69+905.61 8913.44+1349.06 | <0.001
Sag kalca dis rotasyon** 0.701 7925.45+1150.58 9294.40+1846.84 | <0.001
Sol kalga dis rotasyon* <0.001 7550.51+1086.92 9007.57+£1451.02 | <0.001

*Mann Whitney U Testi, ** Independent Samples T Test

Sag ve sol kalga adduksiyon tork olctimleri disinda kalga bdlgesi kaslarin tork
olglimlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak ¢ok yiliksek diizeyde anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (p<0.001). YTA giymeyen ve giyen gruptaki kadinlarin kas testi
tork olcumleri birlikte ele alindiginda sag ve sol taraf karsilagtirildiginda, gluteal bolge
kaslarinin tork 6lgimlerinin Pearson korelasyon analizinde ise butlin parametrelerde

yuksek derece korelasyon bulunmustur (r=0.700).
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Calismamizda; dize ekstensiyon ve fleksiyon yaptiran kaslarinin tork dlgiimlerine

ait median*/ortalama** degerleri ile gruplara ait verilerin istatistiksel analizi Cizelge

27’de gOsterilmistir.

Cizelge 27. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin diz fleksiyon ve ekstensiyon tork dlglim degerlerinin

karsilastiriimasi

Parametreler Korelasyon | YTA giymeyengrup | YTAgiyengrup | P
Tork (NW) r
p Ortalama**/ Ortalama**
Median*+ SS Median*+ SS

Sag diz ekstensiyonu™ 0.865 3742.00+725.33 4134.99+464.95 | <0.001
Sol diz ekstensiyonu * <0.001 | 3664.75£640.24 4094.80519.01 | <0.001
Sag diz fleksiyonu (n)* 0.826 3646.62£599.48 423252464712 | <0.001
Sol diz fleksiyonu (n)* <0.001 " "3506.95+500.54 4032.70+621.88 | <0.001
Sag diz fleksiyonu (ig)** 0.833 3639.36£592.13 4313.67+618.86 | <0.001
Sol diz fleksiyonu (i) <0.001 3547 65+530.03 4078.03+554.62 | <0.001
Sag diz fleksiyonu (dis)™* 0.874 3802.90+628.02 4503.34+648.02 | <0.001
Sol diz fleksiyonu (dig) = | <0001 374515357438 4331.12+579.68 | <0.001

*Mann Whitney U testi, **Independent Samples T Test

Sag-sol diz fleksiyon (i¢), sag-sol diz fleksiyon (dis), sag-sol diz ekstensiyon ve
sag-sol diz fleksiyon (n) tork dl¢imiinde gruplar arasinda ¢ok yiiksek diizeyde anlaml
farklilik oldugu gorulmustir (p<0.001). YTA giymeyen ve giyen kadinlar birlikte ele
alindiginda sag-sol taraf karsilastirildiginda diz ekstensiyon ve diz fleksiyon (n, ig, dis)
tork 6lglim parametrelerinin korelasyon analizinde ise yuksek derece korelasyon oldugu
bulunmustur (r>0.700).

Calismamizda; bacak ve ayak bdlgesi kaslarinin tork 6lgtim degerleri ile verilerin
Mann Whitney U testi - Independent Samples T Test istatistiksel analizi ve sag-sol kas

tork 6l¢timlerinin korelasyon analizi Cizelge 28’de gosterilmistir.
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Cizelge 28. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin bacak ve ayak bélgesi kaslarinin tork 6l¢iim degerlerinin

karsilastiriimasi

Parametre Korelasyon | YTA giymeyen grup | YTA giyen grup P
Tork (NW) r Ortalama**/ (Ortalama*>*/

P Median*+SS Median*+SS
Sag dorsifleksiyon** 0.772 1634.70+188.79 1593.03+199.04 0.212
Sol dorsifleksiyon* <0.001 1598.18+179.52 1519.53+199.42 0.051
Sag plantar fleksiyon** 0.808 1783.35+270.29 2080.06+272.78 <0.001
Sol plantar fleksiyon** <0.001 1735.22+221.59 1963.22+259.33 <0.001
Sag m.soleus** 0.847 1757.85+346.78 2052.68+342.68 <0.001
Sol m.soleus** <0.001 1726.68+317.55 1967.58+310.01 <0.001
Sag eversiyon* 0.763 1082.84+113.90 1255.5048+202.17 <0.001
Sol eversiyon* <0.001 1078.11+112.17 1195.7143+203.08 <0.001
Sag m.tibialis anterior ** 0.788 1483.69+209.16 1576.20+292.98 0.037
Sol m.tibialis anterior** <0.001 1456.42+224.51 1495.11+280.61 0.375
Sag m.tibialis posterior* 0.787 1149.47+230.55 1295.82+228.75 <0.001
Sol m.tibialis posterior* <0.001 1138.02+233.34 1262.92+251.69 0.001

*Mann Whitney U testi, **Independent Samples T Test

Normal dagilim gosteren sag-sol plantar fleksiyon, sag-sol m.soleus, sag-sol
eversiyon ve sag m.tibialis posterior tork Olctimlerinde gruplar arasinda ¢ok ylksek
duzeyde anlamli farklilik oldugu gorulmustir (p<0.001). Sag inversiyon ve sol
m.tibialis posterior tork Olcim parametresinde istatistiksel olarak yuksek dizeyde
(p<0.01),

parametrelerinde ise istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Sag-sol

anlamli  farklihk bulunurken sag m.tibialis anterior tork &lglim
dorsifleksiyon ve sol m.tibialis anterior tork 6lgcim parametrelerinde de istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmadig: saptanmistir (p>0.05). Sag-sol dorsifleksiyon, sag-sol
plantar fleksiyon, sag-sol inversiyon, sag-sol eversiyon, sag-sol m.tibialis anterior, sag-
sol soleus ve sag-sol m.tibialis posterior kas tork 6Ol¢im parametrelerinde yuksek
korelasyon bulunmustur (r>0.700).

Calismamizda diz fleksiyon (n), diz fleksiyon (i¢) ve diz fleksiyon (dis) kas

kuvveti 6lcim Pearson korelasyon analizi Cizelge 29°da gosterilmistir.
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Cizelge 29. YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait diz fleksiyon kas testi korelasyon analizi

Parametreler (I1bs) Sag diz Sol diz Sag diz Sol diz
fleksiyon (ig) fleksiyon (i¢) | fleskiyon (dis) fleksiyon (dis)

r r r r
p p p p

Sag diz fleksiyon (n) 0.774* - 0.696* -

kas kuvveti <0.001 <0.001

Sol diz fleksiyon (n) kas | - 0.737* - 705*

kuvveti - <0.001 <0.001

Sag diz fleksiyon (i¢) - - 0.798* -

kas kuvveti - - <0.001 -

Sol diz fleksiyon (ic) - - - 0.757*

kas kuvveti - - - <0.001

Cizelge 29°da gosterilen sag diz fleksiyon (n) - sag diz fleksiyon (i¢) kas kuvveti,
sag diz fleksiyon (n) - sol diz fleksiyon (i¢) kas kuvvet parametreleri arasinda yuksek
korelasyon (r>0.700), sag diz fleksiyon (n) - sag diz fleksiyon (dis) kas kuvvet
parametreleri arasinda orta derece korelasyon (r>0.500) bulunurken, sag diz fleksiyon
(ic) kas kuvveti - sag diz fleksiyon (dis) kas kuvveti, sol diz fleksiyon (i¢) kas kuvveti
ve sol diz fleksiyon (dis) kas kuvveti arasinda yuksek (r>0.700) korelasyon
bulunmustur.

Bu calismada sag-sol kalga hiperekstensiyon kas kuvveti ve sag-sol m.gluteus
max. kas kuvveti olglimlerinin Pearson korelasyon analiz sonuclari Cizelge 30°da

gosterilmistir.

Cizelge 30. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin kalca ekstensiyon ve m.gluteus max. izole kas kuvvet
testi 6lcuimlerinin korelasyon analizi

Parametreler (Ibs) Sag kalga ekstensiyonu Sol kalga ekstensiyonu
r r
p p

Sag m. gluteus max. kas kuvveti 0.744 -

(1bs) <0.001 -

Sol m. gluteus max. kas kuvveti - 0.704

(Ibs) - <0.001
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Bu calismada sag-sol m.gluteus max. ile sag-sol kalca hiperekstensiyon kas
kuvvet test oOlcimleri arasinda ylksek derece korelasyon (r>0.700) bulunmustur
(Cizelge 30).

Calismamizda sag-sol kalca abduksiyon kas kuvveti, sag-sol TFL kas kuvveti

olgtimlerinin Pearson korelasyon analiz sonuglar: Cizelge 31°de gosterilmistir.

Cizelge 31. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin kalca abduksiyon ve m.tensor fascia latae (m.TFL) kas
kuvvet testi korelasyon analizi

Parametreler (Ibs)

Sag m.TFL kas kuvveti

Sol m.TFL kas kuvveti

r

r

p p
Sag kalga abduksiyon kas kuvveti (I1bs) 0.686 -
<0.001
Sol kalca abduksiyon kas kuvveti (1bs) - 0.661
- <0.001

Cizelge 31’de gosterilen sag kalca abduksiyon kas kuvveti ile sag m.TFL kas
kuvveti arasinda, sol kalga abduksiyon kas kuvveti ve sol TFL kas kuvveti arasinda orta
derece (r>0.500) korelasyon bulunmustur.

Calismamizda sag ayak bilegi plantar fleksiyon ile sag m.soleus kas kuvveti

6lgtim korelasyon analizi Cizelge 32’de gosterilmistir.

Cizelge 32. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin ayak bilegi plantar fleksiyon (m.gastrocnemius) ve
m.soleus kas kuvvet 6lciim korelasyon analizi

Parametreler (Ibs) Sag m.soleus kas kuvveti Sol m.soleus kas kuvveti
r r
p p
Sag plantar fleksiyon kas kuvveti (1bs) 0.737* -
<0.001 -
Sol plantar fleksiyon kas kuvveti (I1bs) - 0.786*
- <0.001
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Cizelge 32’de
(m.gastrocnemius) kas kuvveti ile sag m.soleus kas kuvveti arasinda yuksek derece

gosterildigi  gibi sag ayak bilegi plantar fleksiyon

korelasyon (r>0.700) bulunurken, sol ayak bilegi plantar fleksiyon (m.gastrocnemius)

kas kuvveti ve sol m.soleus kas kuvveti arasinda da yuksek derece (r>0.700)
korelasyon bulunmustur.

YTA giymeyen ve giyen kadinlara ait dayaniklilik kas kuvvet testi 6lgtimi [(1bs)

X 4.45 X kaldirag kolu (cm)/vicut agirligi]; median/ortalama ve SS degerleri ile sag-sol

kalca ve uyluk bolge kas ve kas gruplarinin dayaniklilik 6l¢ctim korelasyonu ve gruplara

ait verilerin istatistiksel analizi Cizelge 33’te gosterilmistir.

Cizelge 33. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin kalga ve uyluk bdlge kas dayaniklilik dlgtimlerinin

karsilastiriimasi

Parametre Korelasyon | YTA giymeyen YTA giyen P
(Ibsx4.45xcm/kg) (n grup grup

(p) Ortalama**/ Ortalama**/

Median* + SS Median* + SS

Sag kalga fleksiyonu** 0.904 104.20£15.83 118.18+19.65 <0.001
Sol kalga fleksiyonu** <0.001 100.85+16.48 112.57+17.59 <0.001
Sag kalca 0.884 94.02+16.86 107.12+18.67 <0.001
hiperekstensiyonu** <0.001
Sol kalga hiperekstensiyonu* 92.34+15.60 103.33+19.36 0.001
Sag kalca hiperekstensiyonu 0.823 91.87+18.54 104.71+24.24 0.001
(m.gluteus max.) izole** <0.001
Sol kalga hiperekstensiyonu 89.56+16.88 101.38+20.45 <0.001
(m.gluteus max.) izole**
Sag kalga abduksiyonu* 0.838 102.88+14.81 117.74+18.24 <0.001
Sol kalca abduksiyonu* <0.001 101.56+14.15 114.81+18.70 <0.001
Sag TFL** 0.920 111.73+£15.58 127.51+21.86 <0.001
Sol TFL** <0.001 108.50+15.57 124.70+£20.11 <0.001
Sag kalga adduksiyonu** 0.902 63.90+10.41 62.67+11.22 0.507
Sol kalca adduksiyonu** <0.001 63.62+10.48 61.88+10.28 0.329
Sag kalca i¢ rotasyonu* 0.815 137.18+26.65 162.33+30.06 <0.001
Sol kalga i¢ rotasyonu* <0.001 130.94+22.93 154.31+28.01 <0.001
Sag kalca dis rotasyonu* 0.655 138.60+25.62 163.27+32.82 <0.001
Sol kalga dis rotasyonu* <0.001 136.79+47.58 155.83+31.41 <0.001

*Mann Whitney U Testi, ** Independent Samples T testi

96




Cizelge 33’e gore YTA giymeyen ve giyen gruplara ait sag-sol kalca fleksiyon
dayaniklilik 6lgimi ve sag-sol TFL kas dayaniklilik 6lgimi cok yiksek derece
korelasyon (r>0.900) gosterirken, sag-sol kalca hiperekstensiyon, sag-sol m.gluteus
maximus sag-sol kalca abduksiyon, sag-sol kalga adduksiyon ve sag-sol kalca ic
rotasyon dayaniklilik olcimleri arasinda yiksek derece korelasyon (r>0.700)
gostermektedir. Sag-sol kalga dis rotasyon dayaniklilik élglimleri arasinda orta derece
korelasyon (r>0.500) gostermektedir. Ayrica normal dagilim gdstermeyen verilerin (sol
kalca hiperekstensiyon) dayaniklilik oOlcimlerinin istatistiksel analizinde ylksek
dizeyde anlaml farkliliga rastlanilirken (p<0.01), sag-sol kalca abduksiyon, sag-sol
kalca dis rotasyon ve sag-sol kalca i¢ rotasyon dayaniklilik parametrelerinde ise gok
yuksek dizeyde anlamli farklilik oldugu goralmustir (p<0.001). Normal dagilim
gosteren verilerin [(sag-sol kalca fleksiyon, sag kalca hiperekstensiyon, sol kalca
hiperekstensiyon izole (m.gluteus max.), sag-sol TFL dayaniklilik o6lgumleri]
istatistiksel analiz sonuglarinda gruplar arasinda ok yiiksek duzeyde anlaml: farklilik
(p<0.001), sag hiperekstensiyon izole (m.gluteus maximus) parametresinde yuksek
duzeyde anlamli farkhilik ve sag-sol kalga adduksiyon dayaniklilik 6lgtimlerinde ise
anlaml: farklilik olmadig: saptanmistir (p> 0.05).

Calismaya katilan kadinlara ait diz ekstensiyon, diz fleksiyon (n, ig, dis) kas
dayaniklilik 6lglim sonuclart ve gruplara ait verilerin istatistiksel analiz sonuglari

Cizelge 34’te gosterilmistir.

Cizelge 34. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin diz fleksiyon ve diz ekstensiyon kas dayaniklilik 6l¢iim
degerlerinin karsilagtiriimasi

Parametre Korelasyon | YTA giymeyen grup | YTA giyengrup | P
Dayanmkhhk 6l¢imu (n Ortalama**/ Ortalama**/
(1bs*4.45*cm/kg) (p) Median*+SS Median*+SS

Sag diz ekstensiyonu** 0.890 64.69+12.94 71.46+10.35 <0.001
Sol diz ekstensiyonu™* <0.001 63.33+11.47 70.70+10.571 <0.001
Sag diz fleksiyonu (n)* 0.859 63.25+10.41 73.30+£14.165 <0.001
Sol diz fleksiyonu (n)* <0.001 60.27+10.89 69.90+13.89 <0.001
Sag diz fleksiyonu (i¢)** 0.876 63.22+11.93 74.54+12.68 <0.001
Sol diz fleksiyonu (i¢)* <0.001 61.56+11.18 70.48+12.13 <0.001
Sag diz fleksiyonu (chs)** 0.910 66.07+13.30 77.84+13.81 <0.001
Sol diz fleksiyonu (dig)** <0.001 64.89+11.86 74.90+12.73 <0.001

*Mann Whitney U Testi, **Independent Samples T Testi
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YTA giymeyen ve giyen gruplara ait sag-sol diz fleksiyon (dis) kas dayaniklilik
Olcimi ¢ok yiksek derece korelasyon gosterirken (r>0.900), sag-sol diz ekstensiyon
kas dayaniklilik 6lglimd, sag-sol diz fleksiyon (n) kas dayaniklilik dl¢cimu, sag-sol diz
fleksiyon (i¢) kas dayaniklilik o©lglimlernde yuksek derece korelasyon oldugu
bulunmustur (r>0.700). Ayrica sag-sol diz fleksiyon (n), sag-sol diz fleksiyon (i¢), sag-
sol diz ekstensiyon, sag-sol diz fleksiyon (dis) dayaniklilik dl¢gimlerinde YTA giyen
grup lehine cok yuksek duzeyde anlamli farkliliga rastlaniimistir (p<0.001).

Calismaya katilan kadinlara ait bacak ve ayak bdolgesi kaslarin dayaniklilik
olglimlerinin median*/ortalama** ve SS degerleri ile gruplara ait verilerin istatistiksel

analiz sonugclar1 Cizelge 35’te gosterilmistir.

Cizelge 35. YTA giymeyen ve giyen kadinlarin bacak ve ayak bdlgesinde bulanan kaslarin dayaniklilik
Ol¢imlerinin karsilagtiriimasi

Parametre Korelasyon | YTA giymeyen grup YTA giyen grup P
Dayanmkhhk 6l¢imu (9] Ortalama**/ (Ortalama**/
(1bs*4.45*cm/kg) (p) Median*+SS Median*+SS

Sag dorsifleksiyon * 0.875 | 28.53t455 27.58+4.63 0.302
Sol dorsifleksiyon ** <0.001 57 78+4.60 26.36+4.901 0.085
Sag plantar fleksiyon ** 0.868 | 30.93t5.67 36.005.83 <0.001
Sol plantar fleksiyon * <0001 73512+506 34.07+5.91 <0.001
Sag m.soleus** 0.876 | 30.52+6.95 35.406.07 <0.001
Sol m.soleus** <0.001 30.00+6.59 34.00+5.95 <0.001
Sag eversiyon® 0.851 | 18.79+2.85 21.75724.40 <0.001
Sol eversiyon * <0001 71877322 20.71%4.42 0.011
Sag M. tibialis anterior™ 0.849 | 25.78+4.72 27.15%5.31 0.091
Sol M.tibialis anterior*= <0001 55321403 2581541 0.578
Sag M .tibialis posterior* 0.846 19.95+4.66 22.39+4.57 <0.001
Sol M. tibialis posterior * | <0001 779 75+2756 21.84%5 11 0.012

*Mann Whitney U Testi, **Independent Samples T Testi

Cizelge 35’e gore sag-sol plantar fleksiyon, sag-sol m.soleus, sag eversiyon ve sag
m.tibialis posterior kas dayaniklilik parametrelerinde cok yilksek diizeyde anlaml
farklilik bulunurken (p<0.001), sol eversiyon ve sol m.tibialis posterior kas dayaniklilik
Olgim parametrelerinde anlaml: farklilhik oldugu saptanmistir (p<0.05). Sag-sol
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dorsifleksiyon ve sag-sol m.tibialis anterior kas dayaniklilik 6l¢im parametrelerinde ise
istatistiksel olarak anlamli farkliliga rastlanmamistir (p>0.05). Ayrica bacak ve ayak
bolgesinde bulunan bitin kas dayaniklilik parametrelerinde yiiksek derece korelasyon
bulunmustur (r>0.700).

Cesitli antropometrik degiskenlerin os naviculare yukseklik varyasyonunun ne
kadarini agikladigini hesaplamak igin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi. Bu
analiz sonucuna gore topuk yiksekligi, ayak dorsum yuksekligi, malleolus medialis
yuksekligi ve plantar fleksiyon EHA acikligi parametreleri; os naviculare yukseklik
degisiminin % 70.3’Un0 aciklamaktadir. Bu parametreler tek tek incelendiginde ise
varyansa en biyik etkinin topuk yiksekligi (8=0.593-p=0.000) ve ayak dorsum
yuksekligi (3=0.264-p=0.000) oldugu saptandi. Bunu MM yiksekligi (3=0.175-
p=0.019) ve plantar fleksiyon EHA agikhg: (3=0.123-p=0.031) takip etmistir.
Antropometrik degiskenlerin os naviculare yukseklik (sol) varyasyonunun ne kadarin
acikladigin1 hesaplamak icin ¢oklu dogrusal regresyon analizi yapildi. Bu analiz
sonucuna gore topuk yuksekligi, ayak dorsum yuksekligi, malleolus medialis yuksekligi
ve plantar fleksiyon EHA parametreleri os naviculare yukseklik degisiminin %
71.7’sini aciklamaktadir. Bu parametreler tek tek incelendiginde ise varyansa en biyik
etkinin topuk yuksekligi (3=0.638-p=0.000) ve ayak dorsum yiksekligi (3=0.161-
p=0.020) oldugu saptand.

LAA (sag) Olcuimu ile caput ossis metatarsi | 6l¢imunin os naviculare yukseklik
(sag) varyasyonunun ne kadarin: agikladigini hesaplamak icin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapildi. Bu analiz sonucuna gore LAA (sag) ve caput ossis metatarsi I, os
naviculare yukseklik degisiminin % 80.1’ini aciklamaktadir. Bu parametreler tek tek
incelendiginde varyansa en biylk etkinin LAA (sag) (3=0.742-p=0.000) oldugu
gorulirken caput ossis metatarsi | ise (3=0.196-p=0.005) oldugu saptandi. LAA (sol)
Olcimi ile caput ossis metatarsi | (sol) Olcimunin os naviculare yikseklik (sol)
varyasyonunun ne kadarint agikladigini hesaplamak igin ¢oklu dogrusal regresyon
analizi yapildi. Bu analiz sonucuna gére LAA (sol) ve caput ossis metatarsi | (sol) os
naviculare ylkseklik (sol) degisiminin % 78’ini agiklamaktadir. Bu parametreler tek tek
incelendiginde varyansa en buyik etkinin LAA (3=0.732-p=0.000) oldugu goérulirken
caput ossis metatarsi I’in ise (3=0.101-p=0.029) oldugu saptandi.
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Sol diz fleksiyon kas kuvveti (n) 6l¢iim, sag diz fleksiyon kas kuvveti (i¢) ve sag
diz fleksiyon kas kuvveti (dis) Olgiminun sag diz fleksiyon kas kuvveti (n)
varyasyonunun ne kadarini agikladigint hesaplamak icin linear regresyon analizi
yapildi. Bu analiz sonucuna gore sol diz fleksiyon kas kuvveti (n) Olciimi, sag diz
fleksiyon kas kuvveti (i¢) ve sag diz fleksiyon kas kuvveti (dig) Olcimiu sag diz
fleksiyon kas kuvveti (n) oOlgim degisiminin % 76.1°ini acgiklamaktadir. Bu
parametreler tek tek incelendiginde varyansa en blyik etkinin sol diz fleksiyon kas
kuvveti (n) (3=0.548—p=0.000) oldugu gorulurken, sag diz fleksiyon (i¢) kas kuvvetinin
ise (3=0.159—p=0.000) oldugu saptanmistir. Sag diz flexio kas kuvveti (dis) 6lgimandn
istatistiksel olarak katkisi ¢ok bulunmamaktadir. Sag diz fleksiyon kas kuvveti (n) sol
diz fleksiyon kas kuvveti (i¢) ve sol diz fleksiyon kas kuvveti (dis) élcimunin sol diz
fleksiyon kas kuvveti (n) 6l¢lim varyasyonunun ne kadarint agikladigini hesaplamak
icin linear regresyon analizi yapildi. Bu analiz sonucuna gore sag diz fleksiyon kas
kuvveti (n) 6lgumi, sol diz fleksiyon kas kuvveti (i¢) ve sol diz fleksiyon kas kuvveti
(dis) olgimU sol diz fleksiyon kas kuvveti (n) Olcim degisiminin % 71.7’sini
aciklamaktadir. Bu parametreler tek tek incelendiginde varyansa en blylk etkinin sag
diz fleksiyon kas kuvveti (n) (3=0.559 —p=0.000) oldugu gorliirken, sol diz fleksiyon
kas kuvveti (dis) Olciminin ise (3=0.201-p=0.007) ve sol diz fleksiyon (i¢) kas
kuvvetinin ise (3=0.159 — p=0.055) oldugu saptanmistur.

Govde hiperekstensiyon esneklik, sag plantar fleksiyon EHA ve sol plantar
fleksiyon EHA olcimi m.gastrocnemius esneklik varyasyonu degisiminin % 70’ini
aciklamaktadir. Bu parametreler tek tek incelendiginde varyansa en biyuk etkinin sag
plantar fleksiyon EHA agiklig1 6lcimi (3=-0.824-p=0.000) ile govde hiperekstensiyon
parametresinin (3=0.139-p=0.008) oldugu gorulmektedir. Sol plantar fleksiyon EHA
6lcim parametresinin (3=-0.071-p=0.412) oldugu saptanmustir.

Antropometrik degiskenlerin (CSAI (sag), ayak metatarsal genisligi (sag), ayak
topuk cevre (sag), os naviculare yiksekligi (sag) ayak topuk capr (sag), topuk
yuksekligi (sag) ve ayak metatarsal cevre (sag); SAIl (sag) varyasyonunun ne kadarin
acikladigini hesaplamak icin linear regresyon analizi yapildi. Bu analiz sonucuna gore
bu antropometrik degisimler Staheli ark indeksi (sag) parametre degisiminin %
88.7°sini acgiklamaktadir. Bu parametrelerin tamami varyasyonu agiklamaktadir. Bu

parametreler tek tek incelendiginde ise varyansa en biyuk etkinin Chippaux Smiraks
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ark indeksi (p=0.000), ayak topuk cap1 (p=0.000), topuk yiksekligi (p=0.005), ayak
metatarsal genisligi (p=0.008) ve os naviculare yuksekligi (p=0.010) oldugu saptand:.
Antropometrik degiskenlerin (Chippaux Smirax ark indeksi (sol), ayak metatarsal
genisligi (sol), ayak topuk cevre (sol), os naviculare yiiksekligi (sol) ayak topuk capi
(sol), topuk yuksekligi (sol) ve ayak metatarsal ¢evre (sol); SAI (sol) varyasyonunun ne
kadarin1 agikladigint hesaplamak igin linear regresyon analizi yapildi. Bu analiz
sonucuna gore bu antropometrik degisimler SAIl (sol) parametre degisiminin %
81.2sini aciklamaktadir. Bu parametreler tek tek incelendiginde ise varyansa en biyuk
etkinin CSAIl (p=0.000), ayak topuk cap: (p=0.010), os naviculare yuksekligi
(p=0.016), ayak metatarsal genisligi (p=0.017) ve topuk yiksekligi (p=0.067) oldugu
saptandi.
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5. TARTISMA

Yuksek topuklu ayakkabi (YTA) kullaniminin artmas: 18. yy’dan bu yana
uzmanlara konu olmustur. YTA kullanimi bacak arka loj kaslarinin kisalmasi, ayak
deformiteleri (ceki¢ parmak, halluks valgus vs), ayak burkulmas: ve ayak agrisi gibi
problemlere neden olmaktadir®. Ayrica YTA kullaniminin ayak bilegini yerlestirdigi
pozisyondan dolay:r inversiyon yoniinde burkulmalara zemin hazirlayabilecegi
belirtilmistir®®>. Lee ve ark.’lar: ise diizenli olarak YTA giyen 200 kadin izerinde
yaptiklar: bir ¢alismada ¢alisma populasyonunun yaklasik yarisinin bel ve bacak agrisi
problemi yasadiklarini ve 6-9 cm arasinda YTA kullaniminin gunluk aktivitelerin
yapilmasinda zorluga neden olacagint belirtmislerdir®. Kim ve ark.’lari YTA’larin
duzenli kullaniminin ayakta supinasyon eklem hareket acikliginda ve eversiyon kas
kuvvetinde artisa neden oldugunu belirtmislerdir®.

Chiroma ve ark.’lari Nijerya kadinlarinda ayak uzunlugunu 25.17+1.75 cm®
olarak bulurken, Mc Poil ve ark.’lar1 Arizona kadinlarinda ayak uzunlugunu; 24.4+1.2
cm (sag), 24.4+£1.2 cm (sol)® olarak bulmuslardir. Snow ve ark.’lari ortalama 14.2 yil,
haftada 4.5 gin, ginde 9.1 saat YTA giyen Amerikan kadinlarinda ayak uzunlugu
23.8+0.8 cm®; Witana ve ark.’lar: diizenli olarak ortalama 7.5 cm YTA giyen Hong
Kong kadinlarinda ayak uzunlugunu 23.4 cm*’ olarak bulurken, Yoon ve ark.’lar
7.4+1.2 saat YTA ile ayakta duran Kore kadinlarinda yaptiklari ¢alismada ayak
uzunlugunun 23.8+6.7 cm®” oldugunu bildirmislerdir. Uhrova ve ark.’lar1 Slovakya
kadinlarinda, ayak uzunlugunu 24.22+1.04 cm (sag), 24.33+1.04 cm (sol)®; Chiroma ve
ark.’lart Yoruba populasyonu ile yaptiklari bir baska ¢alismada kadinlarda ayak
uzunlugunu; 24.77 + 0.98 cm® olarak bulmuslardir. Bizim calismamizda YTA
giymeyen grupta ayak uzunlugu 24.36+1.10 cm (sag), 24.25+1.07 cm (sol) olarak
bulunurken, YTA giyen grupta ise 24.26x£1.03 cm (sag), 24.22+0.98 cm (sol) olarak
bulunmustur.

Calismamizda YTA giyen kadinlarda ayak uzunluk bulgulari boélgelere gore
incelendiginde, Nijerya®, Arizona® ve Yoruba kadinlarindan®® daha duisiik, Amerika®®,
Hong Kong*’ ve Kore’de®” gerceklestirilen calisma bulgularindan yiiksek bulunurken,
Uhrova ve ark.’laninin® Slovakya kadinlanyla yapilan calisma ile benzerlik
gostermektedir. Ayrica bizim c¢alismamizda istatistiksel acidan anlamli fark
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bulunmamasina ragmen (p>0.05) YTA giymeyen kadinlarda ayak uzunlugunun YTA
giyen kadinlara gore daha yulksek oldugu bulunmustur. Xiong ve ark.’lari, Cin
populasyonunda ayak uzunlugunu yuksek, normal ve distk arkuslu bireylerde sirasiyla
23.90+1.39 cm, 24.11+1.44 cm ve 25.00+1.43 cm® olarak bulmuslardir. Pes planus’tan
pes cavus’a dogru ayak uzunlugunun giderek azaldigi gérilmektedir.

Chiroma ve ark.’larinin ¢alismasinda 1liman iklimlerde yasayan populasyonun
soguk iklimlerde yasayanlara gore kol, bacak ve ayak uzunluklarinin daha fazla
olabilecegini bildirmislerdir®:. Ayak antropometrisindeki bu farkliliklarin kisilerin
yasadiklar: iklime adaptasyon gostermesinden kaynaklandigini dusiinmekteyiz. Ayrica
bu farkliliklarin bolgesel, irksal, cinsiyet, giyilen ayakkab: topuk yuksekligi, ayakkabi
tipi (cizme, bot, spor, sandalet, terlik vs), ayakkabi1 sekli (dar, genis vs), kilturel
farkliliklar ve ayakkabi aliskanliklar: (ciplak ayak gezmek, ayakkab: kullanip
kullanmamak) gibi faktorlerden kaynaklandigi disunulmektedir.

Yapilan literatiir taramasinda YTA giyen kadinlarda os naviculare yuksekligi ile
ilgili calismaya rastlanilamamistir. Genel populasyonda yapilan az sayida calismaya
bakildiginda; Williams ve Mc Clay Amerika’lilarda os naviculare yiksekligini
3.46+0.56 cm olarak bulmustur®. Bu calisma, calismamiz ile karsilastirildiginda YTA
giymeyen grupla benzerlik gosterirken, YTA giyen gruptan daha disuk bulunmustur.
Bizim calismamizda YTA giymeyen grupta os naviculare yiksekligi ve Feiss ¢izgisi-0s
naviculare aras1 mesafeleri sirasiyla 3.57+£0.45 cm (sag), 3.57+0.40 cm (sol); -1.30+£0.43
cm (sag), -1.37+0.37 cm (sol) olarak bulunurken, YTA giyen grupta ise sirasiyla
4.80+0.53 cm (sag), 4.77+£0.48 cm (sol); -0.26+0.36 cm (sag) ve -0.21+£0.31 cm (sol)
olarak bulunmustur. Ortaya ¢ikan bu farkliligin yiiksek topuklu ayakkabi kullanimindan
kaynaklanmakta oldugunu distinmekteyiz.

Yapilan literattr taramasinda kadinlarda ayak govde uzunlugu ile ilgili ¢calismaya
rastlanmamustir. Genel popilasyona bakildiginda ise Williams ve Mc Clay ayak gdvde
uzunlugunu 17,94+1,14 cm olarak bulurken®, Pohl ve ark.’lar: ayak gévde uzunlugunu
18.4+0.8 cm™, De Mitts ve ark.’lar: ise, ayak govde uzunlugunu 18.76+1.30 cm®
olarak bulmustur. Calismamizda YTA giymeyen kadinlarda ayak govde uzunlugu
17.95+£0.90 cm (sag), 17.91+0.91 cm (sol) iken, YTA giyen kadinlarda ise aym
parametre 17.83+0.83 cm (sag), 17.72+0.77 cm (sol) oldugu saptanmistir. Bizim

calismamizda, YTA giyen grupta ayak gévde uzunlugu literatiirdeki calismalardan®®%%!
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daha dustik bulunmustur. Ancak ¢alismamizda AGU parametresi her iki grupta anlamli
farklihik gostermemesine ragmen (p>0.05) YTA giyenlerde daha dustk bulunmustur.
Bu durumun yiiksek topuklu ayakkabilarin ayak ark yapisinin yiikselmesine bagl olarak
ayak govde uzunlugunun kisalmasina neden olmasindan kaynakli oldugunu
distinmekteyiz.

Kadinlarda ayak metatarsal genisligini, Singh ve ark.’lari 8,74+0,49 cm®;
Kautilya ve ark.’lar1 8.75+£0.67 cm (sag), 8.76+0.67 cm (sol)®; Nor ve ark.’lar1 8.4+0.6
cm®; Uhrova ve ark.’lan 9.21+0.53 cm (sag), 9.23+0.52 cm (sol)®®; Chiroma ve
ark.’lar1 9.35+0.58 cm®; Castro ve ark.’lar1 9.90+0.6 cm (sag), 9.90+0.60 cm (sol)®;
Mc Poil ve ark.’lart 9.20+0.50 cm (sag), 9.10+0.50 cm (sol)®® olarak bulmuslardir.
Xiong ve ark.’lar yiksek ark, normal ark ve distk arkli bireylerde ayak metatarsal
genisligini sirasiyla 9.12#0.60 cm, 9.43+0.67 cm ve 9.61+0.67 cm olarak
aciklamislardir®. Tirkiye’de yapilan cesitli calismalarda Karadeniz’li kadinlarda ve
istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde metatarsal genislik sirasiyla
9.48+0.05 cm’* ve 8.86+0.52 cm® olarak bulunmustur. Literatiirde yapilan calismalarda
ayak metatarsal genisligi ¢alisma bulgularimiz [YTA giymeyen grupta 8.79+£0.44 cm
(sag), 8.81+0.44 cm (sol); YTA giyen grupta 8.73+0.54 cm (sag), 8.74+0.51cm (sol)] ile

karsilastirildiginda, Nor ve ark.’larindan® dustik, Singh ve ark.’lari®

ile Kautilya ve
ark.’larnin® calisma bulgularina benzerlik gosterirken; Uhrova ve ark.’lari®®, Xiong ve
ark.’lari®, Chiroma ve ark.’lar®, Castro ve ark.’lar®®, Mc Poil ve ark.’lan®, icten ve

ile Yildirim’in yaptiklari®® calismalardan ve calismamizda YTA giymeyen

ark.’lar
kadinlardan ise daha disik bulunmustur. Bunun nedeninin 1rksal, bdlgesel
farkliliklardan kaynaklanmasinin yanisira giyilen ayakkabi topuk yiksekligi, ayakkabi
tipi, ayakkab: sekli, kultirel farkliliklar ve ayakkabi aliskanliklart gibi faktérlerden
kaynaklandig: anlasiimaktadir. Ozellikle en biyiik etkinin YTA’lann sivri burun
yapisindan dolayr ayak metatarsal genisliginin kiculmesini tetiklemesi oldugu
dusunulmektedir.

Kadinlarda metatarsal ¢evre olgcimund sirasiyla Castro ve ark.’lar1t Brezilya’h
kadinlarda sagda 23.8+1.3 cm, solda 23.7+1.3 cm®; Karadeniz’li kadinlarda ve istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde yapilan cahismalarda metatarsal cevre
dlclimui sirastyla 23.63+0.17 cm™; 23.1+0.03 cm™ olarak bulunmustur. Calismamizdaki

YTA giyen kadinlarda metatarsal ¢cevre ol¢cimi [YTA giymeyen grupta 22.27+ 0.99 cm
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(sag), 22.29 £ 0.95 cm (sol); YTA giyen grupta 21.88 £1.09 cm (sag), 21.78+1.09 cm
(sol)] diger arastiricilarinki ile karsilastirildiginda; Castro ve ark.’larinin®, Icten ve
ark.’larnin™ ve Yildirim’in® yaptiklar: calismalardaki degerlerden daha kiictik oldugu
bulunmustur. Calismamizda ayak metatarsal cevre Olcimi YTA giyenlerde
giymeyenlere gore anlamli farklilik gostermistir (p<0.05). Yurt ici ve yurt disinda
yapilmis olan bu calismalar®™ ™% karsilastirildiginda ortaya ¢ikan bu degisikliklerin
rksal, bolgesel olabilecegi gibi en biyuk etkenin kullanilan ayakkabi sekli ve topuk
yuksekligi ile ilgili olabilecegini diisinmekteyiz.

Bizim calismamizda malleolus medialis yuksekligi YTA giymeyen grupta
6.20£0.66 cm (sag), 6.22+0.62 cm (sol); YTA giyen grupta 6.46+£0.63 cm (sag) ve
6.42+0.59 cm (sol) olarak bulunmustur. Kendi ¢alismamizdaki gruplar aras: farkliligin
kullanilan ayakkab: tipi ve topuk yiksekligi gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi
goristindeyiz.

Topuk genisligini kadinlarda, Kautilya ve ark.’lar1 sagda 4.76+0.49 cm, solda
4.78+0.50 cm®; Mc. Poil ve ark.’lar sagda 6.1+0.4 cm, solda 6.1+0.4 cm®; Yildirim
6.02+0.51 cm®; Nadége ve ark.’lari YTA giyen kadinlarda 5.33+0.26 cm®® olarak
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizdaki topuk genisligi 6lcimu [YTA giymeyen grupta
5.38+0.49 cm (sag), 5.41+0.47 cm (sol); YTA giyen grupta 5.20+£0.36 (sag), 5.25+0.37
(sol)] diger arastincilarinki ile Kkarsilastinldiginda; Kautilya ve ark.’larinin®
calismalarindan daha yiiksek, Yildirim® ve Nadége ve ark.’larinin® calismalarindan ise
daha dustk bulunmustur. Ayrica bizim calismamizda topuk genisligi 6lcimi YTA
giyen grupta giymeyen gruba gore anlaml: olarak distik bulunmustur. Bu durumun
YTA’larinin, agirlig arka ayaktan 6n ayaga dogru iletmesi, kisalmis tendo calcaneus’un
topugu arka yukar: dogru gekmesi ve topuk bolgesinde daha az yukin tasinmas: ile
baglantili olabilecegi gorlsindeyiz. Ayn sekildeki literatiirde gorilen bu farkliliklarin
ise bolgesel, irksal, iklimsel parametrelerden kaynaklanabileceginin de unutulmamasi
gerekmektedir.

Calismamizda her iki grup icin sunulan topuk cevresi bulgulari, Turkiye’nin
degisik bolgelerinde yapilan c¢ahismalarla karsilastirildiginda daha disik (YTA
giymeyen grupta sagda 29.76+1.41 cm, solda 29.77+£1.35 cm, YTA giyen grupta sagda
28.29+1.46 cm, solda 29.09£1.41 cm) bulunmustur. Buna gore, topuk gevresi dlgumleri

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’ne basvuran kadinlarda 30.35+1.40 cm®*
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ve Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi’ne basvuran kadinlarda ise 30.31 cm’® oldugu
bildirilmigtir. Ayn1 zamanda topuk gevresi bulgulart YTA giyen grupta, giymeyen
gruptan anlaml: olarak daha distk bulunmustur (p<0.05). Bu durumun kullanilan
ayakkabr tipi (dar, sivri burunlu) ve ayakkabi topuk yiksekligi 6zelliklerinden
kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Ayrica duz ve yiksek tabanhgin ayak uzunlugu, ayak metatarsal genisligi ve
topuk genisligi gibi temel antropometrik degiskenlerle iligkisini inceleyen bir calismada;
duz tabanhgin yalnizca topuk genisligi ile anlamli iliski gosterdigini, ayak metatarsal
genigligi ile bir bagint1 iginde olmadigint géstermesinin yamsira yuksek tabanhigin da
ayak boyutlariyla iliskili olmadigi saptanmistir®®. Bizim calismamizda ise literatiirden
farkl: olarak® topuk cap: ve cevresi ile ayak metatarsal capi ve gevresinin dlgtuimleri
yuksek tabanlikla baglanti gésterdigi bulunmustur.

Caput ossis metatarsi | yuksekligi (CMY;) Castro ve ark.’lari Brezilya
kadinlarinda sagda 3.1+0.3 cm, solda 3.1+0.3 cm ®; De Mitts ve ark.’lar1 Belgika’l
saglikli bireylerde 2.62+0.28 cm olarak aciklamislardir®. Caput ossis metatarsi V
yuksekligi (CMY\y) ise De Mitts ve ark.’lart saglikl bireylerde 2.06£0.27 cm olarak
bulmuslardir®®. Bu calismada YTA giymeyen grupta caput ossis metatarsi | yiiksekligi
2.96£0.64 cm (sag), 2.96+0.32 cm (sol), caput ossis metatarsi V yiksekligi ise
1.94+0.35 cm (sag), 1.96+0.32 cm (sol) iken, YTA giyen grupta ayn1 parametreler
sirasiyla 3.21+0.28 cm (sag), 3.22+0.26 cm (sol) ve 2.16+0.23 cm (sag), 2.21+0.22 cm
(sol) olarak 6l¢tlmustur. Calismamizda YTA giyen grupta caput ossis metatarsi | ve
caput ossis metatarsi V yukseklik bulgulart hem YTA giymeyen gruptan hem de
literattirden (Castro ve ark.’lani® ile De Mitts ve ark.’larininkinden®®) daha yiiksek
bulunmustur. Bu durum YTA’larin caput ossis metatarsi | hizasinda basing artisi
yaratmasindan, vucut agirliginin 6nemli bir kisminin caput ossis metatarsi | tarafindan
tasinmasi ve bu bolgede kemiksel yapinin artmasindan kaynaklanabilecegi gibi, bu tarz
ayakkabilarin 6n kisminin dar ve sivri olmasinin 6n ayakta deformitelerin gelismesine
zemin hazirlanmasindan da kaynaklanabilecegini disunmekteyiz.

Ayak bilegi genislik ve kontripiye c¢evre olctmlerini, Yildirim®  sirasiyla
6.35+0.32 cm ve 23.83+1.12 cm; Icten ve ark.’lan’ 6.67+0.43 cm ve 23.14+0.12 cm
olarak bulmuslardir. Ayak bilegi genislik ve kontripiye gevre 6lcimini Yorulmaz ve

ark.’lar1? sirasiyla 6.35 cm ve 23.59 cm olarak bulmuglardir. Jervas ise kadinlarda ayak
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bilegi genislik 6lciimiinii 6.54+0.61 cm olarak bulmustur®’. Bizim cahismamizda, ayak
bilegi genislik, ayak bilegi cevre ve kontripiye ¢evre dlglimleri YTA giymeyen grupta
sirasiyla 6.09£0.41cm (sag), 6.10+0.36 cm (sol); 21.56+1.34 cm (sag), 21.60+1.32 cm
(sol) ve 24.13+1.33 cm (sag), 24.25+1.24 cm (sol) olarak bulunurken, YTA giyen
grupta ayni parametreler sirasiyla 6.10+0.38 cm (sag), 6.14+0.39 cm (sol); 21.19+1.39
cm (sag), 21.33+1.32 cm (sol) ve 24.01£1.13 cm (sag), 24.00£1.12 cm (sol) olarak
bulunmustur. Literatiir ile calisma bulgularimiz karsilastirildiginda™ %" her iki
grupta ayak bilegi genislik 6lcimi daha dustik bulunmustur. Kontripiye gevre 6lgimi
ise istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen YTA giyen grupta YTA
giymeyen gruptan distk bulunmustur. Literatiirdeki bulgulardan ise daha yiksek
bulunmustur. Ayak bilegi cevre Olgumu ise YTA giyenlerde giymeyenlere gore
istatistiksel anlamlilik bulunmamasina ragmen daha dustik bulunmustur. Bu degisikligin
yuksek topugun tendo calcaneus boyutunda yarattigi kisalik ve kasilmanin etkisi ile
ayak bileginin cevresel boyutunu azaltacag: distincesindeyiz.

Ayak indeksini Icten ve ark.’larn Karadeniz kokenli kadinlarda % 39.14 olarak
bulurken™, Yildirim® kadinlarda % 38.1; Chiroma ve ark.’lari® kadinlarda % 37.74
oldugunu agiklamiglardir. Calismamizda YTA giymeyen grupta ayak indeksi; % 36.14
(sag), % 36.39 (sol) iken, YTA giyen grupta ayak indeksi % 35.95 (sag), % 36.10 (sol)
olarak bulunmustur. Calismamizda ayak indeksi YTA giyen kadinlarda, YTA giymeyen
kadinlara gore ve literatirde’®* bildirilen verilere gére daha diisiik bulunmustur.
Ayak indeksi ayak genisligi ile ilgili olup, ayak metatarsal genisligi azaldik¢a ayak
indeks degeri de azalmaktadir. Bu durum YTA giyen kadinlarda giymeyen kadinlara
gore ayak indeks degerinin disik olmasini agiklamaktadir.

Pezzan ve ark.’lart en az bir yil, haftada 4 kez ve gunde 4 saat boyunca 10 cm
yuksekliginde YTA kullanan kadinlarda Chippaux Smirak Ark Indeks (CSAI)’ini 0.22,
YTA kullanmayan kadinlarda ise CSAI degerini 0.33 olarak bildirmistir®’. Bizim
calismamizda YTA giymeyen grupta CSAI 0.42 (sag), 0.41 (sol) bulunurken, YTA
giyen grupta aym parametreler sirasiyla; 0.33 (sag), 0.34 (sol) olarak olgUlmustdr.
Pezzan ve ark.’larinin ¢alismasi (0.22) bizim ¢alismamiz ile karsilastirildiginda, YTA
giyen ve giymeyen grupta daha yuksek degerler elde edilmistir. Ortaya ¢ikan bu
farklihgin bizim calismamizda ortalama ayakkabi topuk yiksekliginin [(8.87+1.82 cm

(sag) ve 8.87+£0.77 cm (sol)] Pezzan ve ark.’larinin ¢alismasindan daha disik olmasi
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gosterilebilecegi gibi giyilen ayakkabi tipi, ayakkabi sekli ve diger zamanlarda
kullanilan ayakkabi ahiskanliklart (giplak ayak gezmek, ayakkabi/terlik kullanip
kullanmamak) gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi dustuntlmektedir. Calismamizda ise
YTA giymeyen kadinlar ile YTA giyen kadinlar arasinda hem SAI hem de CSAI degeri
icin anlaml: farklilik bulunmustur.

Ayak sekli, ayak indeksi (Al)’ne gore belirlenmektedir. Chiroma ve ark.’lar: ayak
indeksine goOre ayak tiplerini, ince ayak (AI*<AI-SS), standart ayak (Al-
SS<AI*<AI+SS) ve genis ayak (AI*>AI+SS) olmak (Gzere G¢ sinifta
degerlendirmiglerdir. Calismamizda YTA giymeyen grupta sag tarafta standart ayak tipi
% 70.00; genis ayak tipi % 15.714 ve ince ayak tipi % 14.286 gozlenirken, sol tarafta
standart ayak tipi % 67.14; genis ayak tipi % 15.714 ve ince ayak tipi % 17.146 olarak
bulunmustur. Calismamizda, YTA giyenlerde sag tarafta standart ayak tipi % 72.73;
genis ayak tipi % 10.61 ve ince ayak tipi % 16.66 bulunurken, sol tarafta ise standart
ayak tipi % 62.12, genis ayak tipi % 15.15 ve ince ayak tipi % 22.73 olarak
bulunmustur. YTA giyenler ile giymeyen kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Von Szalay kadinlar igin baldir gevresi 6lgiminun ideal araliginin 33 cm ile 36
cm arasinda olmas: gerektigini belirtmistir®®*®, Baldirlarin seklini, m.gastrocnemius
ve m.soleus kaslarinin gelisimi, bacak kemiklerinin uzunluk ve oryantasyonlar: ile
subkutan yag dagilimi belirlemektedir. Baldirlarin gérinimt, moda geregi ve Kisisel
guzellik amaciyla kadinlarda gittikge ©nem kazanmasina ragmen, antropometrik
analizleri ile ilgili yeterince calisma bulunamamustir®™ %,

Csapo ve ark.’lar1 ile Henderson ve ark.’larimin galismasinda YTA giyenlerde
m.gastrocnemius ve m.soleus kasinin giymeyenlere gore daha kisa oldugunu
belirtirken®®'%!, Pannel ise YTA giyenlerde tendo calcaneus Kaslarinin asir
kullamimlarinin yapisal ve fonksiyonel degisimlere yol acabilecegini bildirmistir®.
Bizim calismamizda YTA giymeyen kadinlarda bacak 15 cm (izerinden yapilan gevre
olcimil (BCO1) 30.43+2.44 cm (sag) ve 30.41+2.53 cm (sol); bacak en siskin yerinden
yapilan cevre 6lgiimi (BCO2) 35.16+2.64 cm (sag) ve 35.19+2.59 cm (sol) iken, YTA
giyen kadinlarda BCO1, 29.62+2.66 cm (sag) ve 29.94+2.83 cm (sol); BCO2,
35.20+2.23 cm (sag) ve 35.33%£2.24 cm (sol) olarak bulunmustur. Calismamizda YTA
giyen kadinlarda BCO2, Von Szalay’in belirttigi ideal baldir cevre élgiim arahginda (33
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cm - 36 cm) bulunmustur. Ayrica, YTA giyenlerde YTA giymeyenlere gére BCO2’nin
daha kalin oldugu saptanmigtir. Bu durumun tendo calcaneus’un, m.gastrocnemius ve
m.soleus kaslarinin YTA’dan dolayr kisalmas: ve kalinlasmasindan kaynakl
olabilecegini duslinmekteyiz.

Artmis topuk yuksekligi, ayak bilegi plantar fleksiyon EHA’y1 arttirarak bu
hareketi yaptiran kaslarin kisalmasina yol agmaktadir. Bu durum 6zellikle durus fazinda
viucut agirhigint ve momentini desteklemek icin uygun olmayan bir durum yaratarak,
kaslarin yorgunluga daha hassas hale gelmesine neden olur. Dengeyi saglamak icin ise
diz eklemi fleksiyon hareketini arttirir ve vicudun gravite merkezinin daha asagi
kaymasina neden olur. Ayak ve pelvis arasinda azalmis mesafe daha dar lokomosyon
saglamaktadir. Sonug olarak, bu durum daha kisa adim uzunlugunun olugsmasina yol
acar®. Nwankwo ve ark.’lart ise yiiksek topuklu ayakkab: kullanimmnin adim
uzunlugunun kisalmasina, yiirime hizinin ters orantili olarak artmasina neden oldugunu
belirtmistir®?. Yapilan baska bir calismada 1.25-7.62 cm arasinda degisen topuk
yuksekliginde ilk olarak adim uzunlugunun kisaldigi, kisinin bu duruma cevap olarak
adim sikligin arttirdigs belirtilmistir®®. Calismamizda YTA giyen kadinlarda soz konusu
literatiire benzer sekilde bulunmustur®®**°. Ayrica calismamizda 6 m mesafeyi yiirime
zamant YTA giymeyenlerde (6.80+1.11 sn) YTA giyenlere (5.62+0.83 sn) gore daha
uzun bulunmustur. Bu durum kisinin bu olusan yeni durumu kompanse etmek, dengeyi
saglamak ve dusmeyi engellemek icin daha hizli ve sik adim atmak zorunda kaldigin
gostermektedir

Bir kasin normal mobiliteyi saglamasi icin yeterli uzunlukta olmasinin yanisira,
eklemde etkili bir stabilite saglamas igin de yeterince kisalmas: gerekmektedir. Kisalik
testlerinin amaci, kas uzunlugu ile normal eklem hareketine karar verebilmektir.
Esneklik testleri ise eklemde meydana gelen hareket genisligi ile es anlamli olup kaslar,
baglar, tendonlar veya kemik yapilar tarafindan limitlenebilmektedir®®. Ayak bileginde
esneklik giinltik yasam aktivitelerini (ylrime, merdiven inip ¢ikma, oturup kalkma vs.)
guvenli olarak yerine getirmede ve postural stabiliteyi devam ettirmede oldukca énemli
bir faktordur'®.

Oskay ve Yakut’un kadinlarda fiziksel uygunluk parametrelerini arastiran bir
calismalarinda; govde fleksiyonu, Hamstring uzunlugu ve m. gastrocnemius esneklik

degerlendirmesi (otur uzan testi), govde lateral fleksiyonu esneklik degerlendirmesi,
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govde hiperekstensiyonu esneklik degerlendirmesi sirasiyla, 6.56+7.05 cm, 18.08+3.51
cm (sag), 18.08+3.86 cm (sol), 14.49+4.66 cm oldugu belirtilmistir'®. Kadinlarda
Katayifci ve ark.’lart govde fleksiyonu, Hamstring uzunlugu -m.gastrocnemius esneklik
degerlendirilmesini (otur uzan testi) 8.0+8.4 cm, gdvde hiperekstensiyon esneklik
Olcimini 24.6+5.9 cm, govde lateral fleksiyon esneklik dlcimiuni 19.9+3.1 cm (sag),
20.1+2.7 cm (sol) olarak bulmustur’®. Kawano ve ark.’lari Brezilya’da kadinlarda
yaptiklar1 bir ¢alismada govde fleksiyon - Hamstring uzunlugu ve m. gastrocnemius
esneklik 8lclimuinii 30.4+7.9 cm olarak bulmuslardir %

Wang ve ark.’lar1 uzun mesafe kosucular ve kosu yapmayan kadinlar ile yaptiklari
calismada, kosucularda sirastyla dominant ve dominant olmayan tarafta Hamstring kas
uzunlugunu 74+5° ve 82+7° olarak bulurken, kosu yapmayanlarda sirastyla dominant ve
dominant olmayan tarafta Hamstring kas uzunlugunu 86+7° ve 86+5° olarak
Olcmislerdir. Ayrica uzun mesafe kosucularda kas kisaliginin  uzun sureli
kullanimlarindan dolay:r oldugu ve dominant tarafta Hamstring EHA’sinin daha az
olmasinin nedeninin ise tercih edilen bacakta bu kasin artmis ihtiyacindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir'®. Youdas ve ark.’larinin calismalarinda yaptiklar:
literatiir taramasinda Hamstring kas uzunlugunun 61° ile 87° arasinda oldugu tespit
edilmistir’®’.

Bizim calismamizda YTA giymeyen grupta, govde fleksiyon — Hamstring -
m.gastrocnemius esneklik ol¢iimi -1.34+6.45 cm (sag), -1.33+6.32 cm (sol); gbvde
fleksiyon esneklik 6lcimi 2.28+5.67 cm (sag), 2.10+£5.70 cm (sol); m.gastrocnemius
esneklik olcimi 28.86+6.00 cm, govde hiperekstensiyon esneklik 6l¢imi 16.95+5.11
cm, govde lateral fleksiyon esneklik 6lgimii 17.15+£3.98 cm (sag), 16.94+3.91 cm (sol)
iken, YTA giyen kadinlarda Hamstring, m.gastrocnemius ve govde fleksiyon esneklik
6lcimi -2.90£8.52 cm (sag), -3.31£9.11 cm (sol); govde fleksiyon esneklik 6lgimi
1.89+8.35 cm (sag), 1.57+£8.48 cm (sol); m. gastrocnemius esneklik 6lglimi 25.52+5.43
cm, govde hiperekstensiyon esneklik olglimuni 13.60+3.52 cm, govde lateral
fleksiyonu esneklik oOlclimintd 18.35+4.49 cm (sag), 18.35+4.70 cm (sol) olarak
bulunmustur. Her iki grup birbiriyle karsilastirildiginda m. gastrocnemius esneklik
Olcimi ve govde hiperekstensiyon esneklik 6lglimlerinde anlamli olarak farkliliga
rastlanilmistir. Bu kas ve kas gruplarinin kisaliginin uzun sureli YTA kullanimlarindan

kaynaklanmakta oldugunu distinmekteyiz.
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Eklem mobilitesi ve kas kuvveti saglam bir KiS’in iki onemli biyomekaniksel
ozelligidir. EHA, eklem hareketinin yonu ve eklemler arasinda olusabilecek uygun bir
mesafe olarak tanimlanmaktadir'®®. Kalca ve ayak bilegi ekleminde azalmis EHA’nin
dusme riskinin artmasina neden oldugu bildirilmistir'®. EHA 6lcumu; hareket
kisithiliginin degerlendirilmesinde, eklem ile ilgili problemlerin belirlenmesinde, KIS
hastaliklarinin ~ tanisinda, tedavi seyrinin  degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullaniimakta ve klinisyenler icin anahtar bir 6lciim olanag: saglamaktadir?®!08110411,
Bu olcimler aynm1i zamanda disabilite degerlendirmelerinde, ortopedik implant
uygulamalarinda ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesinde referans degerler olarak
kullaniimaktadir®*,

Normal eklem hareket aciklig: referans aralik degerleri i¢in basvurulan en eski ve
en ¢ok kullanilan kaynagin Amerikan Ortopedik Cerrahlar Akademisi’nin (AOCA) el

kitabi oldugu belirtilmektedir'*

. AOCA’nin el kitabinda ol¢timlerin yapildig: toplumla
ilgili (yas, cinsiyet, irk vb.) veya Olcimlerin nasil yapildig1 (aktif - pasif) hakkinda
yeterince bilgi verilmedigi belirtilirken™™, literatiirde saglikl: kisilerde normal EHA
dagilminin arastirilmas: ve sag-sol taraf EHA’nin Karsilastiriimasi ile ilgili ¢ok az
calisma oldugu da belirtilmistir ****2. Yapilan literatiir taramasinda YTA kullanan
kadinlarda eklem hareket agikligi 6lguimleri igin referans deger olarak kullanilabilecek
herhangi bir calismaya rastlanilamamustur.

Hallaceli ve ark.’lar alt ekstremite ile ilgili herhangi bir travma hikayesi olmayan
yaslart 19-32 arasinda degisen 474 kadinda terminoloji ve Olgim tekniklerinde bizim
kullandigimiz AOCA’nin yonergelerini temel alarak aktif EHA Uzerinde durmus ve
Turk toplumunda alt ekstremite aktif EHA’y1 degerlendirmislerdir. Bu calismaya gore
kalca fleksiyon EHA 119.03°+8.32% kalca ekstensiyon EHA 14.94°+9.98°% kalca
abduksiyon EHA 40.09°+7.39° ve kalca adduksiyon EHA 19.51°+12.73° olarak
bulunmustur™®. Kim ve ark.’lar yas ortalamas: 21.95 yil olan 37 kadinda kalca
fleksiyon aktif EHA’y1 120.34+7.70° olarak bulmustur'!®, Khalvat ve Razavizadeh yas
ortalamas: 34 olan 51 saglikli iranli kadinda yaptiklari cahismada kalga fleksiyon,
ekstensiyon, abduksiyon ve adduksiyon EHA 6l¢imuni sirasiyla; 123+3°, 10+5°, 47+3°

ve 23+7° olarak bulmugtur'*

. Ayrica Amerikan Tip Dernegi’ne gére EHA 6l¢limi kalga
fleksiyon 100°, kalca ekstensiyon 30°, kalga abduksiyon 40° ve kalga adduksiyon 20°

iken®®, Roach ve Miles yaslar: 25-39 arasinda degisen beyaz ve siyah 181 kadinda aktif
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EHA 6lcimini sirasiyla; kalca fleksiyon 123+12° ve 116+12°; kalca ekstensiyon 22+8°
ve 17+7° kalca abduksiyon 44+11° ve 38+15° olarak bulmuslardir'™
[(YTA giymeyen kadinlarda kalca fleksiyon EHA 110.88+7.66° (sag), 109.43+7.24°
(sol); kalga ekstensiyon EHA 12.78+2.75° (sag), 11.98+2.68° (sol); kalca abduksiyon
EHA 45.08+2.96° (sag), 44.02+3.10° (sol) ve kalca adduksiyon EHA 15.33£3.81° (sag),
15.08+3.69° (sol) iken, YTA giyen kadinlarda kalga fleksiyon EHA 115.39+8.46° (sag),
114.11+8.27° (sol); kalga ekstensiyon EHA 12.16+2.22° (sag), 11.10+2.18° (sol); kalga
abduksiyon EHA 45.17£3.39° (sag), 44.66+2.72° (sol) ve kalca adduksiyon 14.78+2.85°
(sag), 14.7622.98° (sol)] literatur?® 011314115 o Kargilastinildiginda YTA giyen

kadinlarda kalca fleksiyon EHA daha disuk (Amerikan Tip Dernegi harig); kalca

. Calismamiz

ekstensiyon EHA Khalvat ve Razavizadeh’in calismasindan daha yiuksek diger

20,110,115

arastiricilarin calismalarindan ise daha distuk bulunmustur. Kalga abduksiyon

EHA, Roach ve Miles’in beyaz kadinlarla yaptigi calisma bulgularina benzer'®®,

Hallageli ve ark.’lar™*°

, Amerikan Tip Dernegi ve Roach ve Miles’in siyah kadinlarda
yaptig1 calisma verilerinden yiiksek?®*™®, Khalvat ve Razavizadeh’in calismasindan®*
ise daha disiuk bulunmustur. Kalca adduksiyon EHA Olcimi ise literaturdeki
calismalardan®®**** daha duisiik bulunmustur. Calismamizda YTA giyen ve giymeyen
gruplar arasindaki farkliligin yiksek topuklu ayakkabinin yarattigi plantar fleksiyon
artisgmin - diz ve kalgada meydana getirdigi kompansatuar mekanizmadan
kaynaklanmakta oldugu distnulmektedir. Literatiirde ortaya ¢ikan degisikliklerde ise
irk, cografik kosullar, kultirel aliskanliklar, hareketin aktif ya da pasif yapilmas: ve
Kisilerin egzersiz aliskanliklar: etkilidir. Hallageli ve ark.’larinin galismasinda Amerikan
Tip Dernegi’ne gére EHA’da 10 derecenin altindaki farklarin klinik olarak g0z ardi

edilebilecegi bildirilmektedir'™

. Calismamizda sag ve sol tarafta EHA degerleri
arasinda 10° ve dstlnde bir fark bulunmamustir.

AOCA’ya gore diz fleksiyon aktif EHA referans degerini 135° olarak
bildirirken®®, Hallageli ve ark.’lari*° diz eklem fleksiyon ve diz eklem ekstensiyon aktif
EHA olclimini sirastyla 133.00+11.91° ve 4.86+3.38°, Hasan ve ark.’lari**® ayni
parametreleri sirastyla 122.71+3.04° ve 1.86+0.42°, Khalvat ve Razavizadeh'* ise diz
eklem fleksiyon aktif EHA o6l¢imani 132+4° olarak bulmustur. Calismamizda diz
eklem fleksiyon EHA YTA giymeyen kadinlarda 129.61+6.69° (sag), 128.68+6.27°

(sol); diz ekstensiyon EHA’I ise; 5.38+1.53° (sag), 5.42+1.68° (sol) iken, YTA giyen
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kadinlarda ayni 6lglimler sirasiyla 132.21+3.97° (sag), 130.78+4.71° (sol) ve 5.19+1.25°
(sag), 5.22+1.32° (sol) olarak bulunmustur. YTA giyen grup, giymeyen gruptan sag ve
sol diz fleksiyon EHA degeri agisindan daha ylksek bulunmustur, (p=0.031). Sag ve sol
diz ekstensiyon EHA degeri YTA giymeyen grupta giyen gruba gore daha ylksek
bulunmustur. Calismamizda diz fleksiyon EHA 6lgimiinde YTA giyen grup literaturle
karsilastirildiginda  Hallaceli ve ark.’lan™® ile Khalvat ve Razavizadeh’in
calismalarina** benzerlik gosterirken, Hasan ve ark.’larindan™'® daha yiiksek degerler
elde edilmistir. Diz eklem ekstensiyon EHA 6lcuimi ise YTA giyen grupta Hallageli ve

119 jle Hasan ve ark.’larinin calismalarindan®® yiiksek bulunmustur.

ark.’lar

Kalca eklemi i¢c ve dis rotasyon hareketi yidrime ve cesitli ginlik yasam
aktiviteleri esnasinda pelvisin ve bacagin ortak hareketinde merkezi bir rol oynamakta
lateralitiyi (tercih edilen ekstremite) degerlendirmek icin onemli bir parametre olarak
degerlendirilmektedir"**®. Ayrica Khalvat ve Razavizadeh hem i¢c hem de dis rotasyon
EHA 6lciimlerini 45+1° ve 45+1° olarak bulmustur'™. Kim ve ark.’lar aktif kalca i¢
rotasyon ve dis rotasyon EHA degerleri sirasiyla 43.05+11.73° ve 68.72+11.27° olarak
bulmustur**®. Gupta ve ark.’lar: tarafindan 17-24 yas aras: 37 saglikli kadinda yapilan
bir ¢calismada i¢ rotasyon aktif EHA 06l¢limi 52.73+2.25° (sag), 42.86+1.84° (sol) olarak
bulunurken, dis rotasyon aktif EHA ise 37.3+£1.76° (sag) ve 38.27+£1.56° (sol) olarak
119

bulunmustur

38.25+6.47°, kalca dis rotasyon aktif EHA Olcimini ise 36.86+6.59° olarak
110

Hallageli ve ark.’lart kalga i¢ rotasyon aktif EHA o6lgimini

bulmuslardir
48.2+9.5° (sag), 46.4+8.8° (sol), kalca dis rotasyon EHA 41.4+7.8° (sag), 39.0£7.6° (sol)
olarak bulmustur’*’. Kalca ic ve dis rotasyon aktif EHA referans degerleri AOCA’ya

. Han ve ark.’lar1 Japon kadinlarinda aktif kalca i¢ rotasyon EHA

gore 45°, Amerikan Tip Dernegi’ne gore ise 50° olarak bildirilmistir?®. Ayrica Roach ve
Miles beyaz ve siyah kadinlarda kalca i¢ rotasyon aktif EHA sirasiyla 33+7° ve 27+6°
bulurken, dis rotasyon aktif EHA’y1 beyaz irkta 36°+8° siyah irka ise 32°+9° olarak
bulmustur'®®
YTA giymeyen grupta, 41.56£3.62° (sag), 40.66+3.59° (sol) ve 41.72+3.78° (sag),
41.10+3.82° (sol) bulunurken, YTA giyen grupta i¢ rotasyon EHA [44.07£2.71° (sag),
43.32+2.56° (sol)] dis rotasyon EHA’dan [42.85+2.82° (sag), 42.21+2.51° (sol)] daha

yuksek bulunmustur. Bu durum YTA giyenlerde artmis femoral anteversiyon’dan

. Calismamizda kalga eklemi i¢ ve dis rotasyon EHA degerleri sirasiyla

kaynaklandig: distnulen kalca i¢ rotasyon artisini agiklamaktadir. Calismamizda YTA

113



giyen grup literatlr ile karsilastirildiginda kalga i¢ rotasyon EHA, Kim ve ark.’larinin
calismasina benzer'™®, Roach ve Miles'®, Hallageli ve ark.’larinin**® cahismalarindan

20,114,117,119,

buylk, diger arastiricilarin bulgularindan ise daha distk bulunmustur. Kalca

115

dis rotasyon parametresi karsilastirildiginda ise Roach ve Miles >, Gupta ve ark.”lan™,

Hallageli ve ark.lar™'®, Han ve ark.’larinin*"’

bulgularindan yiiksek, Kim ve
ark.’larimin*® calisma bulgularindan, Amerikan Tip Dernegi ve AOCA referans
araliklarindan® ise duistik bulunmustur.

Hallageli ve ark.’lart ayak bilegi plantar fleksiyon, ayak bilegi dorsifleksiyon,
ayak inversiyon ve ayak eversiyon aktif EHA’nin sirasiyla 44.43+8.12°, 19.48+6.55°,
28.91+11.45° ve 17.64+5.69° oldugunu belirtmislerdir*’®. Kim ve ark.’lar1 YTA giyen
kadinlarda ayak bilegi plantar fleksiyon EHA giymeyen kadinlara gore 25°, inversiyon
EHA 10° daha yuksek bulurken, YTA giymeyen kadinlarda giyenlere gore
dorsifleksiyon EHA 17°, eversiyon EHA ise 13° daha yiiksek bulmuslardir®. AOCA
ayn parametreleri sirasiyla 20°, 50°, 15° ve 35° olarak, Amerikan Tip Dernegi ise 20°,
400, 20° ve 30° olarak bildirmistir’®. Bizim calismamizda YTA giymeyen grupta
dorsifleksiyon EHA 21.42+1.46° (sag), 20.67+1.54° (sol); plantar fleksiyon EHA
46.57+4.58° (sag), 45.13+4.84° (sol); ayak eversiyon EHA 19.46+£1.86° (sag),
19.44+1.99° (sol) ve ayak inversiyon EHA 33.61+2.71° (sag), 33.01+3.18° (sol) iken,
YTA giyen grupta ayn: parametreler sirasiyla 19.61+1.61° (sag), 19.31+1.44° (sol);
52.42+4.94° (sag), 51.02+4.07° (sol); 19.72+1.45° (sag), 19.63+1.44° (sol) ve
34.14+3.61° (sag), 33.60£3.93° (sol) olarak bulunmustur. Ayrica ¢alismamizda diz
altina rulo vyerlestirilerek olgiilen plantar fleksiyon EHA, YTA giymeyen grupta,
50.54+4.93° (sag), 51.45+4.88° (sol) iken, YTA giyen grupta ise 58.18+4.62° (sag) ve
58.28+4.37° (sol) olarak bulunmustur. Calismamiz ile literatiir karsilastirildiginda?® 81
YTA giyen grupta plantar fleksiyon aktif EHA daha yuksek bulunmustur. Ayrica Kim
ve ark.’lar1 yapmis olduklari calismada® YTA kullanan kadinlarda plantar fleksiyon
aktif EHA degerini giymeyenlerden 20° daha fazla bulmasina ragmen, ¢alismamizda bu
farklilik daha az bulunmustur. Calismamizda dorsifleksiyon aktif EHA, Hallageli ve
ark.’larnin™ verilerine benzer bulunmustur. Eversiyon aktif EHA degeri ise AOCA ile
Hallageli ve ark.’larininkinden*® daha yiiksek bulunurken, Amerikan Tip Dernegi’nin

bulgularina benzer sonuclar bulunmustur. Inversiyon EHA verileri literatlr ile
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karsilastinldiginda, Hallageli ve ark.’larimin'® ile Amerikan Tip Dernegi’nin
calismasindan® daha yiiksek, AOCA ile benzer bulunmustur®.

Bohannon 30-39 yas arasi kadinlarda NMMT ile yaptiklar: kas testi 6lcliminde,
kalca abduksiyonu ve kalca fleksiyonu dominant tarafta sirasiyla; 212.3£58.9 N,
119.0£38.3 N olarak bulurken, dominant olmayan tarafta ayni olglmleri sirasiyla;
211.1454.6 N, 115.5+36.5 N olarak bulmustur. Pasco ve ark.’lar™?® 44-70 yas arasi
kadinlarda kas kuvvetini 6lgmek icin NMMT ile yaptiklar: bir ¢calismada kalga fleksiyon
ve kalca abduksiyon sirasiyla 163+53 N ve 134151 N olarak bulurken, Bacon ve
ark.’lar1”® m. gluteus medius’un kas kuvvet élciimiinii 22-49 yas aras: saghkli bireylerde
degerlendirmek icin NMMT kullanmis ve m.gluteus medius kas kuvvetini 36,73+7,02
kg olarak bulmuslardir.

Morse ve ark.’lar'?

tarafindan kalca bolgesi kas kuvvetini degerlendirmek igin
61 erkek ve 42 kadinla yapilan bir ¢caligmada sirasiyla; kalga abduksiyon 25.33+3.5 kg,
kalca ekstensiyon 22.44+4.6 kg olarak bulunmustur. Haber ve ark.’lar1 31-40 yas arasi
saglkli kadinlarda yaptiklart kas testi dlcumunde kalga abduksiyonu 12.10+2.27 kg

122 Ayni calismada 45-55 yasina

(sag) ve 13.14+2.41 kg (sol) oldugunu belirtmistir
kadar performansin sirdirildigi ancak bundan sonra yasla beraber dereceli olarak
performansin giderek azaldigi belirtilmistir'??. Bu nedenle calismamiza 18 - 45 yas
kadinlar dahil edilmistir. Calismamizda YTA giymeyen grupta kalca bolgesi kas
kuvvetini degerlendirmek amaciyla NMMT kullaniimig ve kalga fleksiyon 35.60+4.06
Ibs (sag), 34.50+4.16 Ibs (sol); kalga ekstensiyon 32.07+4.40 Ibs (sag), 31.55+4.34 Ibs
(sol), kalca ekstensiyon (m.gluteus maximus), 31.31+4.82 Ibs (sag), 30.55+4.49 Ibs
(sol) kalca abduksiyon 36.64+4.36 Ibs (sag), 36.19+4.19 Ibs (sol); kalca adduksiyon
27.21+3.60 Ibs (sag), 27.03+3.73 Ibs (sol), m.tensor fascia lata (TFL) kas kuvveti
38.30+4.28 Ibs (sag), 37.29£3.59 Ibs (sol) olarak bulunmustur. YTA giyen grupta ise
kalca fleksiyon 40.20+4.34 Ibs (sag), 38.40+4.07 Ibs (sol); kalca ekstensiyon
36.57+5.27 Ibs (sag), 35.26+5.22 Ibs (sol); kalga ekstensiyon (m.gluteus maximus),
35.67+7.15 Ibs (sag), 34.53+5.42 Ibs (sol); kalgca abduksiyon 43.22+5.77 Ibs (sag),
42.23+£5.73 Ibs (sol); kalca adduksiyon 27.68+3.21 Ibs (sag), 27.29+3.01 Ibs (sol);
m.tensor fasciae latae (TFL) kas kuvveti ise 43.55+5.73 1bs (sag), 42.66+5.26 Ibs (sol)
olarak bulunmustur. Calismamizda YTA giyen kadinlarda giymeyenlere gore kalca

fleksiyon, kalca abduksiyon, kalca adduksiyon, kalca ekstensiyon, kalgca ekstensiyon
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izole (m.gluteus maximus) ve m.tensor fasciae latae kas kuvvetinde belirgin artis oldugu
saptanmigtir. Bu durumun YTA’nin gravite merkezini degistirmesi, viicudun bu yeni
olusan postural degisime adaptasyon gostermeye ¢alismas: ve YTA ile ayakta dururken
vicudun 6ne arkaya salinim yaparak dengeyi saglamaya ¢alismasi ve bitin kaslarin bu
mekanizmaya uyum saglamak igin asir1 aktivite saglamas: gosterilebilmektedir.
Calismamiz yukarida belirtilen uluslararas: literatir ile karsilastirildiginda kalca
abduksiyon kas kuvveti, Bohannon', Bacon ve ark.’lari’® ile Morse ve ark.larinin*?

O jle Haber ve ark.’larinin*?

calismalarindan dustk iken, Pasco ve ark.’lari*?
calismalarindan yiiksek bulunmustur. Kalga fleksiyon kas kuvveti ise Bohannon ve
ark.’lan™ ile Pasco ve ark.’larinin*® calismalarindan yiiksek bulunmustur. Kalca
ekstensiyon kas kuvveti Morse ve ark.’larinin'? calismalarindan dustk bulunmustur.
Morse ve ark.’larinin*? kalca bolgesi kas kuvvet degerlendirme c¢alismasinda, i¢
rotasyon 14,19+4,3 kg; dis rotasyon 13,70+3,8 kg olarak degerlendirmislerdir. Yapilan
diger bir calismada, dis rotasyon kas kuvvetinin i¢ rotasyon kas kuvvetine oraninin
yuksek olmasinin  sporculart  bazi  sakatlanmalarin  gelisiminden  korudugu
belirtilmistir®>. Cahsmamizda YTA giymeyen grupta kalca ic rotasyon kas kuvveti
21.97+3.03 Ibs (sag), 20.70£2.18 Ibs (sol) iken, dis rotasyon kas kuvveti 22.09+2.95 Ibs
(sag), 20.99+2.84 Ibs (sol) olarak bulunmustur. YTA giyen grupta ise i¢ rotasyon kas
kuvveti 26.57+4.23 Ibs (sag), 24.80+£3.76 Ibs (sol); dis rotasyon kas kuvveti ise;
26.34+4.64 1bs (sag) ve 25.09+4.25 Ibs (sol) olarak bulunmustur. Calismamizda Krause
ve ark.’larinin® aragtirmasinda belirtildigi gibi kalga dis rotasyon kas kuvvetinin ig
rotasyon kas kuvvetine orani YTA giyenlerde YTA giymeyenlere gore istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmamasina ragmen daha dusuk oran elde edilmistir. Ayrica
calismamizda i¢ rotasyon ve dis rotasyon kas kuvvetini literatir ile karsilastirdigimizda
degerlerimiz daha disuk bulunmustur. Ancak YTA giyen kadinlarda i¢ rotasyon ve dis
rotasyon kas kuvveti daha yiiksek bulunmustur.

Bohannon™ 30-39 yas arasi kadinlarda diz ekstensiyon kas kuvvetini dominant
tarafta; 408.3t128.8 N, dominant olmayan tarafta ise 410.8+122.6 N olarak
bulumuslardir. Moss ve ark.’lar1 ise kadinlarda diz ekstensiyon kas kuvvetini dominant
ve dominant olmayan tarafta sirasiyla 87,6£16,1 Ibs ve 84,2+20,4 Ibs olarak
dlcmustir’®. Haber ve ark.’lart 21-30 yas arasi kadinlarda diz ekstensiyon kas
kuvvetinin 13.54+1.95 kg (sag), 13.52+1.79 kg (sol) oldugunu belirtmislerdir*?. Baska
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bir calismada YTA ile ylrime esnasinda m.quadriceps femoris kasinin son derece
yuksek aktivasyon gosterdigi bunun nedeninin de dizde meydana gelen artmis fleksiyon
momentinden kaynaklanmakta oldugu belirtilmistir®®. Bizim cahsmamizda YTA
giymeyen grupta diz ekstensiyon kas kuvveti; 29.35+£5.04 Ibs (sag) ve 28.61+4.58 Ibs
(sol) iken, YTA giyen grupta 32.53+3.27 Ibs (sag) ve 32.30£3.54 Ibs (sol) olarak
bulunmustur. Calismamizda YTA giyenlerde diz ekstensiyon kas kuvvetini

279122 jle Karsilagtirdigimizda Haber ve ark.’larn’? diginda daha dusiik

literatur
bulunurken YTA giyenlerde giymeyenlere gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun
artmis diz fleksiyon agisinin yarattigi kompansatuar mekanizmadan ve YTA ile yiirime
esnasinda m.quadriceps femoris ve Hamstring kas grubunun dengeyi saglamak igin
daha fazla calisma ihtiyacindan kaynaklanmakta oldugu dustinilmektedir.

Moss ve ark.’lar1 kadinlarda yaptiklar: bir calismada, diz fleksiyon kas kuvvetini
dominant ve dominant olmayan tarafta sirasiyla; 47,1+8,4 Ibs ve 47,2+7,9 Ibs
bulmustur’. Ayrica Stefanyshyn ve ark.’lar yasi 40.6+8.3 yil olan, ortalama degerleri
duz; 1.4 cm, dustk; 3.7 cm, orta; 5.4 cm ve yiiksek 8.5 cm olan 4 tip ayakkab: kullanan
13 kadin Uzerinde yaptiklar: arastirmada YTA kullanan kadinlarda diz fleksiyon kas
kuvvetinde artis oldugunu belirtilmislerdir. Yine ayn1 ¢alismada; m.biceps femoris ve
m.semitendinosus kaslarinin aktivitesinde topuk yiksekligi arttikga belirgin bir farklilik
saptanmadigini bildirmislerdir*®®®, Su ve Gu’nun 10 profesyonel dansci ile yaptiklar:
EMG calismasinda, artmis ayakkabi topuk yuksekliginde m.biceps femoris aktivitesinde
belirgin bir artisin olmadigint bildirmislerdir!. Calismamizda ise diz fleksiyon kas
kuvvet dlgumini 3 farkl sekilde degerlendirdik. YTA giymeyen grupta diz fleksiyon
(n) kas kuvveti 23.69+3.5 Ibs (sag), 22.67+2.87 Ibs (sol), diz fleksiyon (i¢) kas kuvveti
23.67+3.66 Ibs (sag) ve 22.95+3.25 Ibs (sol) iken, diz fleksiyon (dis) kas kuvveti;
24.77+4.02 Ibs (sag), 24.08+3.50 Ibs (sol) iken YTA giyen grupta diz fleksiyon (n)
27.53+4.00 Ibs (sag), 26.23+3.77 Ibs (sol), diz fleksiyon (i¢) kas kuvveti 28.05+3.68 Ibs
(sag), 26.54+3.56 Ibs (sol) ve diz fleksiyon (dis) kas kuvveti 29.29+3.91 Ibs (sag) ve
28.18+3.44 1Ibs (sol) oldugu saptanmistir. Calismamizda diz fleksiyon kas kuvvetini
Moss ve ark.’larinin’ calismalar ile karsilastirdigimizda degerlerimiz daha duslk
bulunmustur. Ayrica Stefanyshyn ve ark.’larinin®® calismasina benzer olarak diz
fleksiyon kas kuvveti YTA giyenlerde giymeyenlere gore belirgin olarak daha fazla

bulunmustur. Stefanyshyn ve ar.’lar®, Su ve Gu ile Cordoso do Nascimento ve
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ark.’larnin® calismasinin aksine m.biceps femoris ve m.semitendinosus kas kuvveti
YTA giyenlerde daha yuksek bulunmustur. YTA giyenlerde diz fleksiyon (dis), diz
fleksiyon (i¢)’ten kuwvvetli, diz fleksiyon (i¢) ise diz fleksiyon (n)’den daha kuvvetli
bulunmustur.

Bohannon™ 30-39 yas arast kadinlarda, ayak dorsifleksiyon kas kuvvetini
dominant tarafta 248.7+75.5 N, dominant olmayan tarafta ise 252.9+55.8 N olarak
bulmustur. Haber ve ark.’larinin 21-30 yas aras: kadinlarda yaptiklar: bir calismada,
ayak dorsifleksiyon kas kuvvetini 14.62+1.61 kg (sag), 13.87+2.33 kg (sol) oldugu
belirtilmistir'?. Bizim calismamizda ise dorsifleksiyon kas kuvveti YTA giymeyen
grupta sagda 32.75+3.23 Ibs, sol tarafta ise 31.73+3.23 Ibs iken, YTA giyen grupta sag
tarafta 32.36x£2.90 Ibs ve sol tarafta 31.62+2.98 Ibs olarak bulunmustur. Calismamizda
YTA kullananlarda dorsifleksiyon kas kuvveti Haber ve ark.’larinin*?? calismast ile
benzer iken, Bohannon ve ark.’larinin” calismasindan ise diisitk bulunmustur.

YTA ile ilgili yapilan EMG calismalarinda m.gastrocnemius caput laterale, caput
mediale, m. tibialis anterior, m. soleus, m.rectus femoris, m.biceps femoris ile ilgili
farkli gorusler oldugu gortlmuistir. Bu literatlir taramasina gore: Stefanyshyn ve
ark.’lar®® YTA kullanan kadinlarda ayak plantar fleksiyon kas kuvvetinde ve m.soleus
aktivitesinde artis oldugunu, ancak; topuk yuksekligi arttikca m.gastrocnemius
aktivitesinde belirgin bir fark olmadigin: belirtmislerdir™. Srivastava ve ark.’lar1 18-24
yaslart arasinda 60 saglikli kadin tzerinde EMG ile yaptiklar: bir calismada, YTA ile
yurlime boyunca m.gastrocnemius medialis, m.gastrocnemius lateralis ve m.soleus’un
EMG aktivitesinde artis oldugunu ve bu artisin 6 cm ve 9 cm yiksekligindeki topuklu
ayakkabilarda daha da belirginlestigini  agiklamuslardir®.  Aymi  calismada,
m.gastrocnemius kasinin artmis aktivitesinin YTA ile ayakta duruldugunda artmis ayak
plantar fleksiyonun kontrol edilmesi ve ayak bilegini stabilize etme ihtiyacindan
kaynaklandigi belirtilmistir™®. Xiong ve Hapsari, YTA’min her iki ekstremitede
m.gastrocnemius medialis ve m.gastrocnemius lateralis kaslarinin fazla calismasini
tetikledigini vurgulamaktadir’®. Su ve Gu’nun 10 profesyonel dansgi ile yaptiklar:
calismada topuk yiksekligi arttikga (1 cm, 4.5 cm) EMG’de en buyuk artisin (% 36)
m.gastrocnemius caput laterale’de goriildiigii belirtilmistir'. Do Nascimento ve ark.’lar
yas ortalamasi 19.7 yil olan 20 kadinda yaptiklari bir calismada m.gastrocnemius

medialis YTA kullanim: esnasinda son derece aktif oldugunu belirtmislerdir*®. Hosoya
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ve ark.’larinin 10 saglikli kadinda 4 farkl: topuk yiksekliginin (1.5 cm-3.5 cm-5.5 cm-
8.5 cm) etkilerini arastirdiklari EMG c¢alismasinda, topuk yuksekligi arttikca

123 Franklin ve ark.’larinin

m.gastrocnemius aktivitesinde artis oldugunu bildirmistir
yaptiklari literatlr taramasinda, iki tip topuklu ayakkabi (5.5 cm-8 cm ile 1 cm-2.5 cm)
kullanim1 arasinda farki inceleyen bir EMG calismasinda, yiiksek topukta durus fazinda
m.soleus’un uzun siire devam eden aktivitesi oldugu bildirilmistir®*. Henderson ve
ark.’lar, topuk yiksekligi arttikca m. peroneus longus (mPL), m. gastrocnemius caput
laterale (mMGL) ve caput mediale (mMGM) kaslarinin EMG aktivitesinin arttigin1 ancak
anlamlz belirgin bir fark olmadigint (mPL igin p degeri; 0.077, mGL icin p degeri; 0.093
ve mGM icin p degeri; 0.330) bildirmistir’®. Ozellikle m. peroneus longus ve
m.gastrocnemius lateralis’ in topuk yuksekligi arttikga daha fazla aktif oldugunu ve bu
iki kasin topugun eversiyonuna yardim ettigini, bu kaslarda gerceklesen aktivite
artistnin nedeninin ise YTA kullammiyla gerceklesen yer reaksiyon kuvvetinin daha
fazla pozitif inversiyon momentine olusturulan kompansatuar cevap oldugunu
belirtmistir'?®. Ayrica topuk yuksekligi arttikca m.peroneus longus aktivitesinde de
gorilen bu artistn YTA kullanimindaki ayak supinasyon hareketinde artisi kontrol
etmek icin gerceklestigini de belirtmislerdir®.

Srivastava ve ark.’lart duzenli olarak topuklu ayakkabi giyen kadinlarin
giymeyenlere gore m.gastrocnemius lateralis’inin yorgunluga daha hassas oldugunu
belirtmislerdir™. Ayrica m.gastrocnemius kasinin iki bagt YTA kullanimina farkl: cevap
vermektedir. M.gastrocnemius lateralis tarafindan olusturulan bileske kuvvet tendo
calcaneus’dan calcaneus’a transfer olmaktadir ve bu durum m.gastrocnemius lateralis’in
tendo calcaneus’ta ortaya ¢ikan pozisyonunu devam ettirmek icin ayak iskeletinin
laterale dogru sapmasina neden olmakta ve bu durum da inversiyon momenti ile
sonuclanmaktadir. Calismamizda YTA giyenlerde giymeyenlere gore literatiire benzer
sekilde m. peroneus longus, m. gastrocnemius ve m.soleus kas kuvvetinde artis oldugu
saptanmistir. Calismamizda, YTA giymeyen grupta plantar fleksiyon (m.gastrocnemius)
kas kuvveti sagda 35.54+4.87 Ibs, solda 34.36+4.51 Ibs; m.soleus kas kuvveti sagda
35.30+6.74 Ibs, solda 34.47+6.54 Ibs; eversiyon kas kuvveti ise sagda 21.72+2.18 1bs,
solda 21.49+2.25 Ibs; YTA giyen grupta aym Olglimler sirasiyla sagda 42.13+4.69 Ibs,
solda 40.82+4.58 Ibs; sagda 41.58+6.04 Ibs, solda 41.04+5.74 Ibs, sagda 25.44+3.60

Ibs, solda 24.92+3.62 Ibs olarak bulunmustur. Calismamizin sonuclarin: literatir ile
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karsilastirdigimizda Srivastava ile Do Nascimento ve ark.’larinin galismasina benzer
olarak YTA giyenlerde giymeyenlere gére m.gastrocnemius kas kuvveti daha yiksek,
Stefanyshyn ve ark.’larinin calismasindan ise farkli olarak bu artisin daha belirgin
oldugu bulunmustur.

Hosoya ve ark.’lart 1.5 cm-3.5 cm-55 cm-8.5 cm yuksekliginde topuk
yuksekliginin etkilerini arastirdiklari EMG ¢alismasinda, topuk yiksekligi arttikga
m.vastus lateralis’in aktivitesinde artis oldugunu bildirmistir'?. Xiong ve Hapsari,
YTA’nin her iki ekstremitede de m.quadriceps femoris (pars vastus lateralis’i)
kaslarinin daha fazla calismasin: tetikledigini vurgulamistir®®. Bizim calismamizda YTA
giyenlerde giymeyenlere gére m.quadriceps femoris kas kuvvet aktivitesinde belirgin
bir artis oldugu bulunmustur. Stefanyshyn ve ark.’lar1 topuk yuksekligi arttik¢a artmis
plantar fleksiyon nedeniyle agirlik merkezinin daha fazla 6ne dogru hareket etmesine ve
diz eklem fleksiyon agisinin, agirlik merkezinin 6ne hareketini dengelemek igin devamli
olarak arttigin1 ve bu nedenle m.rectus femoris’in artmis diz eklem fleksiyonunu kontrol
etmek igin ¢ok fazla aktif hale geldigini belirtmistir>>.

Literatirde  m.tibialis  anterior ile ilgili ~ celiskili  bilgiler  yer

almaktadir*046:51.53.55,

83123124 | e ve ark.’lar1 Uc tip topuklu ayakkab: (0 cm, 4.5 cm ve
8 cm) ile ylrimenin biyomekanik etkilerini arastirdiklari bir caligmada, topuk
yuksekligi arttikca m. tibialis anterior (mMTA) EMG’ sinde belirgin bir sekilde artis
oldugunu ve bu durumun kisinin topuklu ayakkabi ile ylriime esnasinda disme riskini
azaltmak icin ayak bilegini daha fazla dorsifleksiyon pozisyonuna, bacagini ise daha
fazla ekstensiyon pozisyonuna getirme ihtiyacindan kaynaklandigini bildirmistir®.
Henderson ve ark.’lari, topuk ylksekligi arttikca m. tibialis anterior’'un EMG
aktivitesinin arttigin1 ancak anlamli bir fark olmadigint (mTA igin p degeri; 0.883)
bildirmistir’®. Hosoya ve ark.’larinin 10 saglikl: kadinda 4 farkl topuk yiksekliginin
(1.5 cm-3.5 cm-5.5 cm-8.5 cm) etkilerini arastirdiklart EMG ¢alismasinda, m.tibialis
anterior’da en fazla artisgin 3.5 cm topuk yiiksekliginde gézlendigini bildirmistir'?.
Stefanyshyn ve ark.’lart YTA kullanan kadinlarda topuk yiksekligi arttikga m.tibialis
anterior aktivitesinde belirgin bir fark olmadigin®. Srivastava ve ark.’larnin EMG
analizi ile ilgili yaptiklar: bir galismada YTA ile yirime boyunca m.tibialis anterior’un
EMG aktivitesinde artis oldugunu ve bu artisin zellikle 6 cm ve 9 cm yiiksekligindeki

topuklu ayakkabilarda daha da belirginlestigini aciklamislardir™. Xiong ve Hapsari ise
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YTA’mn her iki ekstremitede m.tibialis anterior kasinin daha fazla galismasini
tetikledigini vurgulamaktadir®’. Do Nascimento ve ark.’lar: yas ortalamasi 19.7 yil olan
20 kadinda yaptiklar: bir calismada m.tibialis anterior’un YTA kullanim: esnasinda son
derece aktif oldugunu belirtmislerdir*®. Su ve Gu’nun EMG ile ilgili yaptigi bir
calismada, topuk yuksekligi arttikga (4.5 cm, 7.5 cm ve 10 cm) m.tibialis anterior
EMG’sinde belirgin artis goriildiigii belirtilmistir’. Bu durumun m.tibialis anterior’un
ayak stabilizatori olmasi nedeniyle ayagin dorsifleksiyonuna uyum saglama
yeteneginden kaynaklanmakta oldugu bildirilmistir’*. Cahismamizda YTA giyen
kadinlarda YTA giymeyen kadinlara gore m.tibialis anterior kas kuvveti daha ylksek
bulunmustur.

Park ve ark.’larinin yaslari 20 ile 30 arasinda degisen 11 saghkli kadin ile
yaptiklari calismalarinda, YTA kullaniminin durus fazinda diz ekleminde artmis
fleksiyon agisina yol actigi, ayni zamanda durus ve sallanma fazinda degismis diz eklem
hareketlerinin ve ayagin temas alaninin azalmasinin viicudun daha fazla rotasyon ve
salinim gostermesine neden oldugu belirtilmistir. Bu uyum mekanizmasinin ise ayak
bilegi, diz eklemi ve vertebralarda hareketin artmasina neden oldugunu gdostermistir. Bu
durumdan dolayi, kaslar YTA ile daha kararli yirtyebilmek icin daha kuvvetli olmayi
secmek zorunda kalacaklardir®®. Bizim calismamizda Park ve ark.’larinin calismasina
benzer sekilde YTA giyen kadinlarda giymeyenlere gore kas kuvveti daha yuksek
bulunmustur.

Zollner ve ark. larinin yaptiklart bir calismada ise, YTA’larin siklikla tercih
edilmesinin baldir kas tendon kompleksinin dogal pozisyonunu degistirdigini ve akut
olarak kaslarin etkin olmayan bir sekilde kullanimi, kronik olarak ise belirgin kas
kisalmas1 ve sarkomer sayisinda azalma ile karakterize adaptasyon sureci oldugu
bildirilmistir. Ayrica YTA’dan diiz topuga gegisin ise oldukga zor, agrili oldugu ve
triceps surae kaslarini asirt gerdigi bu durumun ise agriya yol agtigini belirtilmistir.
Ayni c¢alismada yaralanma riskini azaltmak ve rahathik hissi saglamak icin topuk
yuksekliginin 5 cm ve ya daha az olmas: gerektigi, uygun kas fibril uzunlugu ve ayak
bilegi eklem hareket agiklhigi saglamak icin dorsifleksiyon yoninde uzun siren germe
egzersizleri onerilmektedir’®>. Yoon ve ark.’larimin yaptiklari literatir calismasinda

Ebbeling ve ark.’lari’nin yaralanma riskini azaltmak ve rahatlik hissini saglamak igin
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topuk yuksekliginin 5.08 cm’nin asilmamasi gerektigini ve haftada 4 giinden daha az ve
giinde 4 saati gegmemek kosulunun saglanmas: gerektigini 6nerdigi belirtilmistir®”.

Yapilan literatlr taramasinda NMMT kullanilarak YTA kullanan kadinlarda kas
tork ve dayaniklilik dl¢timleri ile ilgili herhangi bir calismaya rastlanilamamistir. Bizim
calismamizda alt ekstremite kas ve kas gruplarinin tork ve dayaniklilik élgtimleri bitiin
kaslarda (kalca adduksiyon ve ayak bilegi dorsifleksiyon dayaniklilik parametresi haric)
YTA giymeyen kadinlarda YTA giyen kadinlara gore belirgin olarak disuk
bulunmustur. Bu durumun ayakbileginden kalcaya kadar uzanan EHA’nin degismesi
sonucu; kaslarin yeni olusan duruma adaptasyon gosterip dengeyi yeniden saglamak
icin, asir1 caligmak zorunda kalmasindan kaynaklandigir gorustindeyiz. Calismamiz
YTA giyen kadinlarda fiziksel uygunluk parametrelerinin nasil degisiklige ugradigins;
ayn1 zamanda bu parametrelerin saglikli bireylerle Kkarsilastirildiginda, gorulebilecek
farklar1 degerlendirmek amaciyla planlanmstir.

Calisma bulgular1 g6z 6niine alindiginda 6zellikle m.gastrocnemius ve Hamstring
kas grubuna germe egzersizlerinin ¢ok faydali olacagi ve bu sekilde YTA ve diz
topuklu ayakkabinin yarattigi olumsuz durumun hemen hemen ortadan kalkacag: ve
inversiyon burkulmalarinin da oniine gegilebilecegi dustnulmektedir. Ayrica YTA’nin
diger ayakkabilarla donustimlt kullaniminin daha uygun olacag: ve kullanim sikliginin
haftada 3 kez ve ginde 5 saatten fazla olmamak kosuluyla zararli olmayacagi
gorusundeyiz. Ozellikle yiksek topuktan disik topuga gegiste zorluk yasamamak,
agny engellemek ya da azaltmak amaciyla yuksekligi 5 cm’yi gegmeyen kalin veya
dolgu topuklarin daha saglikli olabilecegini savunmaktayiz. Ideal ayakkabi topuk
yuksekliginin 2.5 - 3 cm oldugu bilinmesine ragmen, ginimizde kadinlarin modaya
olan diskinligl g6z 6niine alindiginda topuklu ayakkabi giymeyi tercih edenler igin bu

calismada belirtilen 6nerilerin (EK-3) dikkate alinmasinin faydali olacag: kanaatindeyiz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz ilk kez dizenli olarak yiksek topuklu ayakkab: kullanan kadinlarda

alt ekstremite ile ilgili Olcumlerin detayli analizinin yapildigi bir aragtirmadir.

Calismamiz YTA giyen ve giymeyen saglikl kadinlarin kas iskelet sisteminin nasil

etkilendigini gostermektedir. Calismamizda YTA kullanan kadinlardan elde edilen

sonuglarinin literattiri destekler nitelikte oldugu ve literatiirde yer alan eksiklikleri

azaltabilecegi gorilmektedir. Sonuglar asagida 6zetlenmistir.

%)

Yiksek topuklu ayakkabilarin alt ekstremite Gzerine etkilerini arastirmak
amaciyla yapilan ¢alismamizda kullanilan bazi test ve dlcuimler (kas kuvveti, tork,
dayaniklilik olcumleri vs.) ilk kez kullanilmistir. Bu anlamda calismamizin ilk
oldugu dustinllebilir.

YTA giyen kadinlar ile YTA giymeyen kadinlarin demografik ozellikleri (yas
disinda) benzer bulunmustur. Bu durum calismamizda kullanilan 6lguim
metodlarinin  standardize edilmesini saglayarak objektif ve guvenilir bir
karsilastirma olanag: saglamistir. Yapilan literatir taramasinda yas faktorunin
Ozellikle 45-55 yas arasinda performans: azaltabileceginden dolay: ¢alismamiza
18-45 yas aras1 kadinlar dahil edildi.

YTA kullanan kadinlarda sag-sol ayak uzunlugu, sag 6n ayak uzunlugu ve sag-sol
ayak govde uzunlugu YTA kullanmayanlardan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamasina ragmen daha disuk bulunmustur. Bu durumun topuklu
ayakkabilarin burun kisminin daha dar ve sivri, bu tarz ayakkabilarin daha kuguk
ebatlarda olmasi ve basincin Ozellikle caput ossis metatarsi I’e dagilmasindan
kaynakl olarak ayag: sikistirmasi gosterilebilmektedir.

YTA giyen kadinlarda 6 m mesafeyi ylriime zaman: daha kisa bulunmustur. Bu
durumun yuksek topuklu ayakkab: kullanan kadinlarin dismeyi engellemek ve
dengeyi saglamak i¢in daha sik adim atarak bu durumu kompanse etmeye calistigi
gorilmektedir.

YTA kullanan kadinlarda YTA kullanmayanlara gore sag-sol MM yiiksekligi,
sag-sol FCYM, sag-sol LM yuksekligi, sag-sol os naviculare ylksekligi, sag-sol
Feiss Cizgisi os naviculare uzaklhgi, sag-sol caput ossis metatarsi | (CMY1) ve
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caput ossis metatarsi V yuksekliginde (CMYV) anlamli farklihk oldugu
gorulmustdar.

Ayakkab1 topuk yiksekligi arttikga os naviculare ylksekliginin dogru orantil
olarak arttigi1 ve os naviculare yiksekligi arttikca LAA agisinin arttigi sonucuna
ulasilmasgtir,

Ayaga ait gevre olgtimlerinin YTA giyenlerde daha dustk oldugu, bu durumun
YTA giyenlerin daha ince ve estetik ayak yapisina sahip oldugunu
desteklemektedir. Bacak kasinin en siskin oldugu yerden vyapilan cevre
Olciminin YTA giyenlerde daha ylksek cikmasi ise kalf kaslarini olusturan
m.gastrocnemius ve m.soleus kaslarinin sirekli olarak ¢alismasina bagl oldugu
gosterilmistir. Uyluga ait ¢evre dlgumlerinin de uyluk 6n ve arka bolge kaslarinin
fazla calismasi nedeniyle YTA giyenlerde giymeyenlere gore daha yiksek
cikmasini agiklamaktadir.

YTA giyen kadinlarda YTA giymeyen Kkadinlara gore ayak bilegi,
m.gastrocnemius ve govde hiperekstensiyon esneklik parametreleri daha distk
bulunmustur. Bu durum, YTA’nin ayak bilegi, kalf kaslar1 ve gévde fleksiyon
esnekligini olumsuz etkiledigini desteklemektedir.

YTA giyen kadinlarda giymeyen kadinlara gore kalca ve diz fleksiyon
EHA’larinin daha yuksek bulunmas: ayak plantar fleksiyon artisinin kalga ve diz
ekleminde yarattigi kompansatuar mekanizmanin sonucudur.

Calismamizda YTA giyen kadinlarda giymeyen kadinlara gore dorsifleksiyon
EHA daha az bulunurken, plantar fleksiyon, plantar fleksiyon (diz alti rulo),
inversiyon ve eversiyon EHA parametreleri ise daha yiksek bulunmustur. Bu
durum topuk ylksekligi arttikca ayak bilegi plantar fleksiyon EHA’nin arttigi
sonucunu gosterirken, bu farkliliklarin giyilen ayakkabi topuk yiksekligi,
ayakkabi tipi (¢izme, bot, spor, sandalet, terlik vs), ayakkabi sekli (dar, genis vs)
ve ayakkabi aliskanliklart (¢iplak ayak gezmek, ayakkabi kullanip kullanmamak)
gibi faktorlerden kaynaklandig: goriistine varilmstir.

Yapilan literatir calismasinda NMMT aletiyle yapilan ¢ok az ¢alisma bulunmus
olup 6zellikle tork olgtimlerinin hesaplanmadig: gorilmustur. Calismamizda elde
ettigimiz veriler bu alanda yapilan benzer calismalarin olmamasi nedeniyle bazi

Olcumlerde yapilan karsilastirmalar sinirli kalmistir. Ayrica yiksek topuklu
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ayakkab1 kullananlarla ilgili yapilan calismalar genellikle literatirde EMG ile
gosterilmis olup bu ve benzeri calismalarin azhigi calismamizin Kkalitesini ve
Ozgunligunu arttirmaktadir. EMG’nin agrili, zor ve invaziv bir midahale yontemi
oldugu dasunulirse NMMT’nin objektif, glvenilir ve agrisiz bir yontem olmasi
acisindan EMG’ye kismen alternatif bir yontem olabilecegi kanisindayiz.
Calismamizda alt ekstremiteye ait kas kuvveti (ayak bilegi dorsifleksiyon kas
kuvveti hari¢) YTA giyen kadinlarda giymeyen kadinlara gore daha ylksek
bulunmustur. Bu durum YTA’larla ayakta durma esnasinda denge saglamak
amaciyla one arkaya salimmlarin artmasina neden olmaktadir. Ayrica yurime
esnasinda da aymi sekilde diismeyi onlemek ve dengeyi saglamak amaciyla
agonist ve antagonist kaslarin aktif olarak senkronize ¢alismasini gosterebiliriz.
Diz ekstensiyon ve diz fleksiyon kas kuvveti YTA giyen grupta YTA giymeyen
gruba gore cok yiksek dizeyde anlaml:i farklilik bulunmustur (p<0.001). Bu
durum yuksek topuklu ayakkabilarin uyluk 6n ve arka boélge kaslarinin aktif
calismasin tetikledigi sonucunu gosterir.

Alt ekstremite kaslarinin tork dlctim sonuclart (kalgca adduksiyon ve ayak bilegi
dorsifleksiyon tork Olclimi haric) YTA giyen kadinlarda daha yiksek
bulunmustur. Bu durum YTA nedeniyle gravite merkezinin gegmesi gereken
noktalardan sapmasi agonist-antagonist kaslarin strekli aktif olarak caligmas: ve
kaslarin olusan bu yeni duruma adaptasyon gostermek zorunda kalmas: sonucuna
varilmastir.

M. tibialis anterior ve m. tibialis posterior tork 6l¢ciim parametreleri ise YTA giyen
kadinlarda giymeyenlere gore daha yiksek bulunmustur. Bu durum YTA’larin
bacak bolgesi kaslarinin  cok fazla aktif calismasina neden oldugunu
gostermektedir. Calismamiz bu konuda daha o6nce yapilmis olan verilerin
belirsizligini gidermesi nedeniyle 6zgiin bir calisma olmustur.

Ayak izi 6lctimlerinin analizi ile elde edilen SAI ve CSAI parametrelerinde her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkliliklarin
ayakkabi topuk yiksekligi, YTA’larin giyilme sikligi, ayakkabi tipi, ayakkabi
sekli ve ayakkabi aliskanhklari gibi faktorlerden kaynaklandigi sonucuna

ulasilmasgtr,
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Calismaya katilan kadinlara ait kas kuvveti [(Ibs)*4.45*kaldira¢ kolu (cm)*/viicut
agirhgi] formili ile elde edilen dayaniklilik 6l¢iimleri sonucuna gore; bitin
parametreler (kalca adduksiyon ve ayak bilegi dorsifleksiyon hari¢) YTA giyen
kadinlarda daha yiksek bulunmustur. Yapilan literatiir taramasinda bu formulle
yapilmis calismamiza benzer bir c¢alisma bulunmamaktadir. Bu anlamda
calismamiz literaturde tek galisma olmasi nedeniyle literatiire gok 6nemli bir katki
sunacaktir.

Govde hiperekstensiyon esneklik, sag plantar fleksiyon EHA ve sol plantar
fleksiyon EHA o6lcimi m.gastrocnemius esneklik varyasyonu degisiminin %
70’ini agiklamaktadir. Bu parametreler tek tek incelendiginde varyansa en buyik
etkinin sag plantar fleksiyon EHA acgikhigi Olcimi ile gdvde hiperekstensiyon
parametresinin oldugu bulunmustur.

YTA kullanan kadinlara germe egzersizlerinin ogretilmesi ve bu egzersizlerin
gunlik olarak uygulanmasinin saglanmas: gerekmektedir. Ozellikle bu ¢calismada
YTA kullanan kadinlara 6zel hazirlanmis egzersiz programi sunulmustur (EK-3).
YTA giyen ve giymeyen saglikli bireylerin ayakta uzun stire kalmalar: halinde
ayak, bacak, diz ve bel agrisi sikayetleri gosterecekleri ve bundan dolay: gunlik
yasam aktivitelerini  gerceklestirmede zorluk yasamaya baslayacaklar
dustnilmektedir. Bu problemlerin olusma mekanizmalarinin ve nedenlerinin
topluma anlatilarak 6énlem alinmas: ve gunlik yasam aktivitelerini daha sorunsuz
bir sekilde gerceklestirmeleri icin bu ¢alismanin yararl olacagini diisinmekteyiz.
Calismamizda elde ettigimiz bulgularimiza dayanarak; toplumlar arasinda oldukca
farklilik gosteren ayak antropometrisinin kisiye 6zel olmasi nedeniyle ayak saglig
icin kullanilacak ayakkabinin da kisiye Ozel Uretilmesi gerektigini disunmekle
birlikte bu durumun ylksek maliyet gerektirmesi nedeniyle gerceklestirebilme
olasiliginin disuk oldugunu sdyleyebiliriz. Bu nedenle ayak saglig: igin ayakkabi
standartlarinin  olusturulmasinda  anatomistlerinde yer almas:t gerektigini

dustinmekteyiz.
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EKLER

EK-1

Bilgilendirme ve Riza Formu

AYDINLATILMIS GONULLU ONAM FORMU

Tarafimizca yapilmas: planlanan  “Kadinlarda Yiksek Topuklu Ayakkab:
Kullamminin Kas Iskelet Sistemi Uzerine Etkilerinin Arastirilmast” bashikl tez
calismamiz, yiksek topuklu ayakkabi kullaniminin alt ekstremite kas iskelet sistemini
nasil etkiledigini aragtirmay: amaglamaktadir.

Yuksek topuklu ayakkabi ile yiirimenin, ylrime mekanizmasin: degistirdigi, kasa
binen yikl arttirdigi, kas yorgunluguna neden oldugu, ayak stabilitesinin ve
biyomekaniginin bozulmasina yol agarak cesitli ayak problemlerinin olusmasina zemin
hazirladig: yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Ayrica yuksek topuklu ayakkabilarin 6n
kismimin dar olmasi ayak kaslarini zayiflatarak, ayak parmaklarinin kavrama
fonksiyonunu ortadan kaldirmaktadir. Dolayisiyla bu sekilde hazirlanan ayakkabilar
hem ayak sagligin1 bozmakta hem de oldukga buytk ekonomik kayba neden olmaktadir.
Yuksek topuklu ayakkabi kullaniminin neden olabilecegi alt ekstremite kas iskelet
sistemi problemlerinin referans olglimlerle belirlenmesi ve bundan yola ¢ikarak bu
problemlerin teshis ve tedavisinde yol gosterici olarak rehberlik etmek veya bu
problemlerin dnlenmesine yardimci olmak amaciyla yapilan ¢alismamizin, literatiirde
yer alan bu eksikliklerin yerine konulmas: ve bu alandaki ¢aligmalara katki saglamak
amaciyla buyik 6nem tasidig: dustiniilmektedir.

Arastirma sorumlusu: Bu calisma Tip Fakultesi Anatomi Anabilim Dali Baskani
Prof. Dr. Ahmet Hilmi YUCEL sorumlulugunda yuritiilmektedir. Sonuglar oncelikle
bilimsel amacla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun saptanmasi
halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken oOnlemler konusunda ayrintil
bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel édemenizi gerektirmeyen ve size de bir
O0deme yapilmasi s6z konusu olmayan bu calismaya katilmama ve katildiktan sonra

cekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz olursa s6zlii olarak karsilanacaktir.
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Arastirmamiza katilmayr kabul ediyorsamz, lutfen asagidaki bolime adinz,
soyadimzi yazip tarih ve imza atinz. Tesekkdr ederiz.

Yukarida, bana arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Arastirma hakkinda bana yeterli yazili ve s6zlu aciklama yapildi. S6z konusu
arastirmaya, yukarida belirtilen kosullar cercevesinde hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Gonulli Katilimeinin;
Tarih:

Ad1 Soyad:
Telefon:

Imza:

Arastirmacinin;

Ad1 Soyad:

Gonulli Haklar

Gondllunin arastirmada yer almas: istege baghdir. Calismayr reddetme ve
katilmama hakkina sahiptir. Testlere uyumsuzluk vs. gibi durumlarda gonulli kendi
rizasi disinda calismadan cikarilabilir. Calismanin herhangi bir asamasinda c¢alisma

bitmeden arastirmadan ayrilabilir.
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EK-2.

OLCUM PARAMETRELERI FORMU

Gonullinin Adi-Soyadi

Yas:

Vicut Agirlig::

Boy:

VKI:

Olciim Parametreleri

Sag

Sol

Ayak uzunlugu

On ayak uzunlugu

Ayak govde uzunlugu

1.parmak uzunlugu (PU1)

2.parmak uzunlugu (PU2)

5.parmak uzunlugu (PU5)

CMY,

CMYy

Ayak metatarsal genisligi

Ayak metatarsal ¢evre élgciimu

Kontripiye gevresi

Topuk cevresi

Topuk capi

Ayak bilegi cevre

Ayak bilegi cap

Bacak cevresi (Kasin en siskin
oldugu yerden)

Bacak cevresi (15 cm Gzerinden)

Uyluk cevresi (Kasin en siskin
yerden)

Uyluk cevresi (Patella orta

noktas: 15 cm Uzerinden)

Baldir yiuksekligi

Bacak uzunlugu

Uyluk uzunlugu

Diz eklem cap1

SIAS - Malleolus medialis

Trochanter major - Malleolus

medialis
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Umblicus-malleolus medialis

Diz kapag alt1 yuksekligi

Diz kapag: alt1 cevresi

Ayak dorsum yiksekligi

Os naviculare yiksekligi

Malleolus medialis yuksekligi

Malleolus lateralis yiiksekligi

Feiss cizgisi uzunlugu

Chippaux Smirax Ark Indeksi
(CSAI)

Staheli Ark Iindeksi (SAI)

Feiss Cizgisi yer arast mesafe

Feiss Cizgisi os naviculare arasi

mesafe

Bel ¢evre dl¢limu

Kalca gevre dl¢imu

Umblikus ¢evre élgimi

ESNEKLIK OLCUMU

Hamstring uzunlugu ve gbvde

fleksiyonu esneklik

Govde fleksiyonu esneklik

Govde hiperekstensiyon esneklik

M.gastrocnemius esneklik

Govde lateral fleksiyonu esneklik

6 m yirime mesafesi

Ayakkabi uzunlugu

Ayakkab1 numarasi

Ayakkabi genisligi

Topuk yiksekligi

EKLEM HAREKET ACIKLIGI
oLcumuU

Kalga fleksiyonu

Kalga ekstensiyonu

Hamstring (Diiz bacak kaldirma)

Kalga abduksiyonu

Kalga adduksiyonu

Kalca i¢ rotasyonu
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Kalca dis rotasyonu

Diz fleksiyonu

Diz ekstensiyonu

Plantar fleksiyon

Dorsifleksiyon

Inversiyon

Eversiyon

Bagparmak art.

metatarsophalangea fleksiyonu

Bagparmak art.

metatarsophalangea ekstensiyonu

Bagparmak art.interphalangea

distalis fleksiyon

KAS TESTI

Kalga fleksiyonu

Kalga hiperekstensiyonu

Kalga hiperekstensiyonu izole

(m.gluteus maximus)

Kalca dis rotasyonu

Kalca i¢ rotasyonu

Kalca abduksiyonu

Kalca adduksiyonu

Plantar fleksiyon (diz alt1 rulo

m.soleus)

Plantar fleksiyon (6zellikle

m.gasrocnemius)

M.tensor fasciae latae (m.TFL)

Diz ekstensiyonu

Diz fleksiyonu (n)
M.biceps femoris,
M.semitendinosus ve

M.semimembranosus

Diz fleksiyonu (i¢)
M.semimembranosus ve

M.semitendinosus

Diz fleksiyonu (dis)
M.biceps femoris

M.tibialis posterior
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M.tibialis anterior

Eversiyon

Ayak bagparmak fleksiyonu

(art.metatarsophalangea)

Ayak bagparmak fleksiyonu
(Art.interphalangea distalis)

Ayak bagparmak ekstensiyon

(Art.metatarsophalangea)

Ayak bagparmak extensiyon

(Art.interphalangea distalis)

Tork Olgtmleri
(Kuvvet X Kuvvet Kolu)

Kalga fleksiyonu

Kalga hiperekstensiyonu

Kalga hiperekstensiyonu izole

(m.gluteus maximus)

Kalca dis rotasyonu

Kalca i¢ rotasyonu

Kalca abduksiyonu

Kalca adduksiyonu

Plantar fleksiyon

Plantar fleksiyon (diz alt1 rulo

m.soleus)

M.tensor fasciae latae (m.TFL)

Diz ekstensiyonu

Diz fleksiyonu (n)
M.biceps femoris,
M.semitendinosus ve

M.semimembranosus

Diz fleksiyonu (i¢)
M.semimembranosus ve

M.semitendinosus

Diz fleksiyonu (dis)

M.biceps femoris

M.tibialis posterior

M.tibialis anterior

Ayak eversiyonu
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EK-3

10.

Alt Ekstremite ve Ayak Diizgiinligi icin Onerilen Egzersizler

Ayaklar birbirine paralel, dizler diz olacak sekilde uzun oturma pozisyonunda iken, 6nce sag
ayak dorsifleksiyon pozisyonuna getirilerek ayak bilegi gerilir. Bir stre ayak bu pozisyonda
tutulur. Daha sonra ayni hareket sol ayakta tekrar edilir. Hareketler sag-sol tarafta tekrarlanir.
Ayakta dururken, bir bacak 6nde, gévdeyle 6ne dogru giderek arkadaki ayagin topugu yerden
kalkmadan bacagin tendo calcaneus’u gerilir.

Kisi yuzu duvara donuk, ayaklari omuz genisliginde agik, duvardan yaklagik 1m uzaklikta, elleri
duvara dayah olarak ayakta durur. Dirsekler yavas yavas fleksiyon pozisyonuna getirilerek
topuklar yerden kalkmadan gévde duvara dogru yaklastirilir.

Sandalyede oturarak, bacak bacak ustiine atilir. Bir elle ayaktan tutulur ve ayaga inversiyon
adduksiyon ve dorsifleksiyon hareketi yaptirilir.

Ayak tabanlar: yer ile temasta kisi otururken, parmaklarina abduksiyon (birbirinden ayirma) ve
adduksiyon (yaklastirma) hareketi yaptirir.

Sandalyede otururken, ayak parmaklarini bir masadan sarkitir ve caput ossis metatarsi masa
kenar1 hizasina denk gelmelidir. Bitin parmaklarin aym hizada olmas: igin ayak hafif i¢
rotasyona getirilir ve parmaklar ekstensiyonda tutularak artt.metatarsophalangeae’den itibaren
parmaklara fleksiyon yaptirir.

Kisi dizler ekstensiyonda uzun oturma pozisyonunda iken kollarim 6ne uzatarak, elleriyle
ayakuclarina degmeye calisir (Hareket esnasinda dizlerin ekstensiyon pozisyonunun
bozulmamasina dikkat edilmelidir).

Sirt Ustli pozisyonda iken kisi her iki kalgasini ve dizlerini fleksiyona getirerek ellerini dizlerinin
hemen altina yerlestirerek bacaklarini gégstine dogru geker.

Sirt Gstll pozisyonda iken Kisi bir dizi yerde ekstensiyon pozisyonunda iken, diger bacag: diz
ekstensiyon pozisyonunda olacak sekilde kalgcadan fleksiyona getirir. Bu islem icin bir ¢arsaf ya
da uzun bir havlu kullanilabilir. Carsaf ya da havlu ayak tabanindan gecirilerek diz ekstensiyon,
kalca fleksiyon pozisyona getirilerek bacak diiz olarak yukar: dogru kaldirilir.

Bacaklar dizden itibaren bikili, sirtustd pozisyonda eller gévde yaninda iken, kisi scapula alt

acisina kadar gévdesini yataktan kaldirir.
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