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OZET

Erol Celik. S., Ankara Ili isitme Engelli Okul Cagi Cocuklarinda Ayak
Biyomekanigi, Denge ve Yiiriime Parametrelerinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Protez-Ortez ve Biyomekani
Programi Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu calismanin amaci; Ankara ilinde
yasayan, ilkokul ve ortaokul ¢agindaki isitme engeli olan ¢ocuklarda denge ve ayaga
iligkin statik ve dinamik biyomekanik degiskenlerin degerlendirilmesi ve normal
duyma yetenegine sahip ¢ocuklarla karsilastirilmasidir. 6-15 yaslar1 arasinda igitme
engeli olan 67 ve isitme engeli olmayan 66 ¢ocuk ¢alismaya alindi. Cocuklar igitme
engeli olan ve isitme engeli olmayan olmak lizere iki gruba ayrildi. Cocuklarin
demografik bilgileri kaydedildikten sonra statik dengeyi degerlendirmek igin
Flamingo Denge Testi (FDT), dinamik dengeyi degerlendirmek i¢in Fonksiyonel
Uzanma Testi (FUT) kullanildi. Cocuklar statik ve dinamik olarak dlgiilebilen taban
basing dagilimi parametreleri RsScan-Footscan pedobarografi  sistemi ile
degerlendirildi. Cocuklarin ayakkabilarin1 degerlendirmek amaciyla Ayakkabi
Uygunlugu Degerlendirme Formu (AUDF) uygulandi. Ebeveynlere saglk ve
ayakkab1 konusunda sahip olduklar1 bilgileri nereden 6grendiklerine dair tarafimizca
olusturulan bir anket uygulamasi yapildi. Elde edilen degerler hem grup i¢inde hem
de gruplar arasinda karsilastirildi. FDT, FUT skorlarina gore isitme engeli olan
cocuklarin daha zayif bir denge fonksiyonuna sahip oldugu bulundu (p<0,05). Isime
engeli olan ¢ocuklarin 6nemli Ol¢iide daha diisiik statik plantar basing dagilim
degerlerine sahip oldugu bulundu (p<0,05). Dinamik plantar basing dagilim degerleri
bakimindan isitme engeli olan cocuklar, igitme engeli olmayan c¢ocuklara gore
ayaklarinin farkli bolgelerine farkli miktarlarda yiik bindirmekte olduklari sonucu
elde edildi (p<0,05). Her iki grupta da AUDF ile denge testleri, dinamik plantar
basing degerleri ve yiirime degiskenleri arasinda anlamli bir iligki bulunmazken
(p>0,05); isitme engeli olan c¢ocuklarda ayakkabi uygunlunun artis1 ile sag
(dominant) ayakta toplam basing yiizdesi degerlerinin de arttigi sonucuna ulasildi
(p<0,05). Isitme engeli olan gocuklarda statik ve dinamik dengenin arttirilmasi igin
uygun plantar basing dagilimlarinin saglanmasi, ayakta meydana gelebilecek anormal
biyomekanik degisikliklerin ve buna bagli olarak ortaya cikabilecek patolojik
durumlarin belirlenmesi ve Onlenmesi konularina dikkat c¢ekilmesi agisindan
onemlidir. Yapilan Ol¢lim sonuglarmma gore cocuklar i¢in uygun ayakkabilarin
gelistirilmesi hem ¢ocukluk hem de yetiskinlik doneminde ¢esitli sorunlarin oniine
gecilmesini saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Isitme Engelli, Ayak Biyomekanigi, Denge, Yiiriime.

Destekleyen Kurum: Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Koordinasyon Birimi [Proje No: THD-2020-18892].
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ABSTRACT

Erol Celik. S., Evaluation of Foot Biomechanics, Balance and Walking
Parameters in School-Age Children with Hearing-Impairment in Ankara
Province, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Prosthesis
Orthotics and Biomechanics Program, Thesis, Ankara, 2021. The aim of this
study is to evaluate the balance and the static and dynamic biomechanical parameters
of foot in primary and secondary school children with hearing impairment living in
Ankara and to compare them with children with normal hearing. 67 children with
hearing impairment and 66 children without hearing impairment between the ages of
6-15 were included in the study. The Flamingo Balance Test (FBT) was used to
assess static balance and Functional Reach Test (FRT) were used to assess dynamic
balance after the demographic information of the children was recorded. The
statically and dynamically measurable plantar pressure distribution parameters of the
children were evaluated with the RsScan-Footscan pedobarographic system. The
Footwear Assessment Score (FAS) was used to evaluate features of footwears. A
questionnaire created by us was applied to parents about where they learned about
health and shoes. The obtained values were compared both within the group and
between the groups. It was found that children with hearing impairment had weaker
balance function according to FBT and FRT scores (p<0.05). Children with hearing-
impaired were found to have significantly lower static plantar pressure distribution
values (p<0.05). In terms of dynamic plantar pressure distribution values, it was
found that children with hearing-impaired have different amounts of on different
parts of their feet than children without hearing-impaired. While there was no
significant relationship between FAS and balance tests, dynamic plantar pressure
values and gait variables in both groups (p>0.05); it was concluded that the
percentage of total pressure in the right (dominant) foot increased with the increase
in footwear suitability in children with hearing-impaired (p<0.05). It is important in
terms of drawing attention to the issues of ensuring the proper distribution of plantar
pressures in order to increase static and dynamic balance, determination and
prevention of abnormal biomechanical changes that may occur in the foot and
pathological conditions that may arise due to it in hearing impaired children.
Development of suitable shoes for children based on measurements may prevent
various problems during both in childhood and adulthood.

Keywords: Hearing-impairment, Foot biomechanics, Balance, Gait.

Sources of Support: This work is supported by Hacettepe University Scientific
Research Projects Coordination Unit [Grant Number: THD-2020-18892].
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Isitme engeli olan ¢ocuklarda FDT ve FUT ile ayak acis1, minimum
subtalar eklem agis1i, maksimum subtalar eklem acis1, adim uzunlugu,
ylirime hizi, ayak uzunlugu, ayak genisligi, 1. parmak, 2-5. parmak,
1., 2., 3., 4., 5. metatars basi, orta ayak, topuk mediali ve topuk
lateralinin altinda olusan maksimum basing ve kuvvet degerleri
arasindaki iliski.

Isitme engeli olmayan cocuklarda FDT ve FUT ile ayak agis1,
minimum subtalar eklem agisi, maksimum subtalar eklem agisi, adim
uzunlugu, yiiriime hizi, ayak uzunlugu, ayak genisligi, 1. parmak, 2-5.
parmak, 1., 2., 3., 4., 5. metatars basi, orta ayak, topuk mediali ve
topuk lateralinin altinda olusan maksimum basing ve kuvvet degerleri
arasindaki iliski.

Isitme engeli olan ¢ocuklarda sag ayaga ait statik yiiklenme oranlari
ve statik maksimum basing degerleri ile ayak agisi, Minimum subtalar
eklem acis1, maksimum subtalar eklem agisi, adim uzunlugu, yiiriime
hizi, ayak uzunlugu, ayak genisligi, 1. parmak, 2-5. parmak, 1., 2., 3,
4., 5. metatars basi, orta ayak, topuk mediali ve topuk lateralinin
altinda olusan maksimum basing ve kuvvet degerleri arasindaki iligki.

Isitme engeli olan ¢ocuklarda sol ayaga ait statik yiiklenme oranlar1 ve
statik maksimum basing degerleri ile ayak acisi, minimum subtalar
eklem acis1, maksimum subtalar eklem agisi, adim uzunlugu, yiiriime
hizi, ayak uzunlugu, ayak genisligi, 1. parmak, 2-5. parmak, 1., 2., 3,
4., 5. metatars basi, orta ayak, topuk mediali ve topuk lateralinin
altinda olusan maksimum basing ve kuvvet degerleri arasindaki iligki.

Isitme engeli olmayan cocuklarda sag ayaga ait statik yiiklenme
oranlar1 ve statik maksimum basing degerleri ile ayak agis1, minimum
subtalar eklem agis1, maksimum subtalar eklem agisi, adim uzunlugu,
yuriime hizi, ayak uzunlugu, ayak genisligi, 1. parmak, 2-5. parmak,
1., 2., 3., 4., 5. metatars basi, orta ayak, topuk mediali ve topuk
lateralinin altinda olusan maksimum basing ve kuvvet degerleri
arasindakai iligki.

Isitme engeli olmayan cocuklarda sol ayaga ait statik yiiklenme
oranlar1 ve statik maksimum basing degerleri ile ayak acisi, minimum
subtalar eklem acis1, maksimum subtalar eklem agis1, adim uzunlugu,
yirime hizi, ayak uzunlugu, ayak genisligi, 1. parmak, 2-5. parmak,
1., 2., 3., 4., 5. metatars basi, orta ayak, topuk mediali ve topuk
lateralinin altinda olusan maksimum basin¢ ve kuvvet degerleri
arasidaki iliski.

Isitme engeli olan grubun ayak postur durumlarina gére sag ve sol
ayaga ait 6l¢lim sonuglari i¢in bagimsiz 6rneklem t testi sonuglari.

Isitme engeli olmayan grubun ayak postur durumlarina gére sag ve sol
ayaga ait 6l¢lim sonuglari i¢in bagimsiz drneklem t testi sonuglart.
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Gruplara goére AUDF toplam puan degerleri.

Isitme engeli olan ¢ocuklarda AUDF toplam puanlari ile VKI, FDT ve
FUT degerleri ile iligkisi.

Isitme engeli olmayan ¢ocuklarda AUDF toplam puanlari ile VKI,
FDT ve FUT degerleri ile iliskisi.

Isitme engeli olan ¢ocuklarda AUDF toplam puanlar ile ayakta
meydana gelen statik yiiklenme oranlar1 ve statik maksimum basing
degerleri arasindaki iliski.

Isitme engeli olmayan ¢ocuklarda AUDF toplam ile ayakta meydana
gelen statik yiiklenme oranlar1 ve statik maksimum basing degerleri
arasindaki iliski.

Isitme engeli olan gocuklarda sag ve sol ayaga ait AUDF toplam
puanlari ile ayak acisi, minimum subtalar eklem agisi, maksimum
subtalar eklem acisi, adim uzunlugu, yiirime hizi, ayak uzunlugu,
ayak genisligi, 1. parmak, 2-5. parmak, 1., 2., 3., 4., 5. metatars basi,
orta ayak, topuk mediali ve topuk lateralinin altinda olusan maksimum
basing ve kuvvet degerleri arasindaki iliski.

Isitme engeli olmayan gocuklarda sag ve sol ayaga ait AUDF toplam
puanlari ile ayak acisi, minimum subtalar eklem agisi, maksimum
subtalar eklem acisi, adim uzunlugu, yiirime hizi, ayak uzunlugu,
ayak genisligi, 1. parmak, 2-5. parmak, 1., 2., 3., 4., 5. metatars basi,
orta ayak, topuk mediali ve topuk lateralinin altinda olusan maksimum
basing ve kuvvet degerleri arasindaki iliski.
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1. GIRIS

Insan ayagi, lokomotor sistemin diger bilesenleri ile birbirine bagli olarak
calisan karmasik bir mekanizmadir (1). Ayak bilegi ve ayagin birincil islevi, ayakta
durma pozisyonunda viicuda destek saglamak, hizlanma ve yavaslamayla iligkili
kuvvetleri dagitmak ve yliriiyiis dongiisii sirasinda ileri hareketi optimize etmek i¢in
bir kaldirag gorevi gérmektir. Normal ayak ve ayak bilegi biyomekanigi, uygun ve
verimli yiirliylis igin bir 6n kosuldur (2). Tek bir boliimiin hastalik, dis kuvvetler
veya cerrahi bir uygulamaya baglh olarak fonksiyonunu yerine getirememesi, diger
boliimlerin de islevlerinde degisiklige neden olacaktir. Ayak ve ayak bileginin
normal bilesenlerinde meydana gelen bu farkliliklar, her bir par¢anin tiim ayagin
islevine olan katki derecesini de etkiler (1). Kemiklerin ve eklemlerin karmagsik
diziliminde meydana gelen biyomekanik veya anatomik anormallikler, diz ve kalga

dahil olmak iizere daha proksimal yapilara da zarar verebilir (2).

Tipik olarak, ayakkabilar hareket ve rekreasyonel aktiviteler boyunca ayagi
eklem stabilitesi smirlarinda desteklemek ve cevresel kosullardan korumak icin
tasarlanmistir (3). Ayakkabi viicut yapilari ile zemin arasindaki ilk arayiiz oldugu
icin uygun ayakkabi giymek, ayak yere ilk carptiginda tepki kuvvetini absorbe
ederek zayiflattigr igin Ozellikle onemlidir (4-6). Uygun ayakkabi, ayakkabinin
ergonomik yapisi ile ilgilidir ve ayakkabinin islevini yerine getirebilmesinin 6nemli
bir faktorii de ayaga nasil oturdugudur (7). Ayakkabi tasarimi ayak taban basing, alt
ekstremite kinematigi, kinetik ve kas aktivitesi gibi yliriiyligiin bircok yonil i¢in
onemlidir (8-11). Bu nedenle, ayakkabilarin yiiriiyiisiin gergeklestirildigi mekanik
kosullarda potansiyel bir etken oldugu sdylenebilir (12). Bununla birlikte, yeni
ayakkabilardaki destekler kullaniciy1 korumak igin yeterli olsa da, diizenli kullanim
sirasinda tekrarlanan darbe orta ayakta yorgunluga bagli hasara neden olur ve sonug

olarak enerjiyi dagitmak i¢in gerekli olan mekanik kapasiteyi azaltir (4-6).

Ayagin plantar yiizeyindeki basincin biiyiikligii ve dagilimi ayak agrisi,
rahatsizlik hissi ve ayak iilserleri gibi klinik problemlerle iliskilendirilmistir (13-15).
Bu nedenle ayak taban basinglarini azaltabilecek belirli ayakkabi tasarimlari
aragtirtlmistir (8, 16, 17). Anormal sekilde artmis plantar basincin mekanik agriya

katkida bulundugu kabul edilir ve anormal plantar basing dagilimi biyomekanik



dengesizligi yansitabilir (18, 19). Ayak taban basing analizi, yiirlirken ayagin plantar
ylizeyine etki eden dikey kuvvetleri 6lgmek i¢in 6zel sensdrler kullanir ve ayak
fonksiyonu, temas sekli, basing dagilimi, basing bliyiikliigli ve basing merkezinin
ilerlemesi hakkinda nicel bilgiler saglar (20, 21). Plantar basing Sl¢iimleri, bir¢ok

klinik ve arastirma protokoliiniin bir pargasidir.

Denge, bir nesnenin iizerine etkiyen bileske kuvvetin sifir olma durumudur
(22). insan dengesi ise bir kisinin diismeme yetenegine atifta bulunan ¢ok boyutlu bir
kavramdir (23, 24). Bir bireyin denge durumunu saglama, siirdiirme veya tekrar
kazanma  becerisindeki  bir islev = bozuklugunun  goézlemlenmesi veya
degerlendirilmesi, postural kontrolde bir problem oldugu anlamina gelir. Herhangi
bir biligsel, duyusal veya motor bozukluk, postural kontrol eksikligine neden olabilir.
Postural kontrol gerektiren faaliyetlerin farkli siniflandirmalarinin ve farkli postural
kontrol stratejilerinin farkinda olunmasi, denge problemlerinin dogru ve kesin bir
sekilde degerlendirilmesi, teshisi, dokiimantasyonu ve yorumlanmasia yardimci

olmali ve bireyin daha iyi bir tedavi alabilmesine olanak saglamalidir (25).

Denge probleminin sik¢a Kkarsilasildigi isitme engeli olan ¢ocuklarin
bircogunda bas, oturma ve bipedal pozisyonlarin korunmasi gibi temel motor
beceriler, normal isiten ¢ocuklara gore ¢cok daha yavas gelisir (26). Bu becerilerde
ustalagsmak i¢in, alg1 ve deneyime dayali, uygun sekilde gelistirilmis bir viicut semast
gereklidir. Deriden duyular, kaslardan ve eklemlerden proprioseptif bilgiler ve
vestibuler sistemden hareket ve yercekimi ile ilgili bilgiler diizenlenir ve entegre
edilerek giinliik aktiviteler sirasinda uygulanir. Viicudun iyi organize edilmis algilar
sayesinde bir birey viicudun herhangi bir boliimiiniin eylemlerini, bu pargalarin nasil
hareket ettigini ve bu pargalarin uzaydaki konumunu hissedebilir. Ancak duyu
sistemlerinden birinden bilgi temini sinirli oldugunda, Ornegin isitme kaybi
nedeniyle, kisinin proprioseptif duyusu etkilenebilir ve postur kontroliiniin

seviyesinde bir azalmaya neden olabilir (27).

Literatiirde ¢ocuklarda denge, yiirime ve ayak biyomekanisini farklh
bicimlerde degerlendiren bir¢ok calisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin bir¢ogu ise
isitme engeli olmayan ¢ocuklarla yapilmistir. Ancak isitme engeli olan ¢ocuklarda

statik ve dinamik ayak biyomekanik 6zelliklerini, ayakkabi se¢imlerini, denge ve



yiirlimelerini degerlendiren ve bu degiskenler arasindaki iligkiyi arastiran ¢aligmaya
rastlanmamustir. Literatiirdeki bu eksiklikten dolay1 yola ¢ikarak yaptigimiz bu
calismanin amact; Ankara ilinde yasayan, ilkokul ve ortaokul ¢agindaki isitme engeli
olan ¢ocuklarda denge ve ayaga iliskin statik ve dinamik biyomekanik degiskenlerin

degerlendirilmesi ve normal duyma yetenegine sahip ¢cocuklarla karsilagtirilmasidir.
Hipotezler;

Ho: Isitme engeli olan ¢ocuklarda 6l¢iilen denge parametreleri normal duyan

cocuklardan farkl degildir.

Ho-1: Isitme engeli olan ¢ocuklarda dlgiilen ayak biyomekanik parametreleri

normal duyan ¢ocuklardan farkli degildir.

Ho-2: Isitme engeli olan cocuklarda dlgiilen ayak biyomekanik parametreleri

ile dengeye 6zgii parametreler arasinda iliski yoktur.

Ho-s: Isitme engeli olan gocuklarda 6lgiilen ayak biyomekanik parametreleri

ile ylirimeye 6zgii degiskenler arasinda iliski yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Isitme ve Isitme Sistemi

[sitme sitemi {i¢c ana bilesenden olusur: Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak. D1s
kulak sesi toplar ve yonlendirir; Orta kulak ses dalgalarini mekanik harekete
dontstiirir ve i¢ kulak bu titresimli hareketi elektrik enerjisine (sinir uyarilarina)
doniistiiriir. Dis kulak yolu, ses dalgalarinin huni seklini almasini saglayan
fibrokartilaj ve kemikli bir bilesene sahiptir. Ses, dis kulak yolunu orta kulaktan
ayiran timpanik membrani ve timpanik membrana bagli olan malleusu titretir.
Titresimlerin mekanik enerjisi, malleoinkiidal ve incudostapedial eklemler boyunca
ilerler ve hava dolu orta kulak boslugu ve sivi dolu i¢ kulak arasindaki ara yiiz olan
oval pencereye iletilir. Son olarak i¢ kulak sinir elemanlarindan, koklea, vestibul ve
yarim daire kanallarimin sivi bolimlerinden olusur (Sekil 2.1). Mekanik enerji,
koklea oOzellikle korti organi, skala timpani, skala vestibuli ve skala media i¢inde
elektriksel uyarilara doniistiriiliir. Vestibuler ve yarim daire kanallari hareket
hakkinda bilgi aktarir (28).
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Sekil 2.1. Kulagin anatomik yapisi (29).

Cesitli patolojiler bu yapilardan birini veya daha fazlasini etkileyerek igitme
kaybina neden olabilir (28). Isitme kaybi, genellikle iletisim, okur-yazarhik ve
egitimsel kazanimlarda sinirlamalar meydana getiren diinyada 32 milyon ¢ocugun

deneyimledigi bir durumdur. Diinya niifusunun neredeyse %7’ si olan yarim milyar



insanin 2015 yilinda engele neden olan bir isitme kaybina sahip oldugu bildirilmistir
(30).

Isitme kayb1 konfigiirasyonuna, derecesine ve lezyon bdlgesine gore
tanimlanmaktadir. Konfigiirasyon, frekanslar arasindaki isitme kaybinin derecesini
tammlar (31). Isitme kaybi tipik olarak 0,5 KHz, 1 KHz, 2 KHz ve 4 KHz
frekanslarinda siniizoidleri duymak i¢in ortalama esikler ile degerlendirilir; esikler,
bozulmamus isitme esiklerine gore desibel (dB) olarak &lciiliir (32). Isitme kaybinin
siddeti odyometri ile belirlenir (33). Ortalama 20-34 dB (hafif), 35-49 dB (orta), 50-
64 dB (orta derecede siddetli), 65-79 dB (siddetli,), 80-94 dB (derin) ve 95 veya daha
fazla dB (tam kayiplar) olarak siiflandirilir. 35 dB ve daha biiyiik kayiplar, engel
teskil eden kayiplar olarak kabul edilir, ancak hafif kayiplar bile islevi olumsuz
etkileyebilir (32). Siddetine gore derecelendirmede hafif (26-40 dB), orta (41-55 dB),
siddetli (56-80 dB) ve derin (> 80 dB) seklinde yapilan siniflandirmalar da
mevcuttur (34).
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Sekil 2.2. Santral isitme yollar1 (35).

Isitme kayb1, genellikle anatomik olarak siniflandirilir (33). Lezyon bolgesine

gore ¢ tip isitme kayb1 tanimlanmustir. Sinirsel (senserionoral), iletimsel (konduktif)



veya sayisiz etiyolojiyle miks tip olabilir (28, 33). Isitme kayiplari, etiyolojide

dogumsal veya edinsel olabilir (28).

1.

a)

b)

b)

fletimsel (Konduktif) Tip Isitme Kayb1 (iiK): iletimin fiksasyonu veya
iletimin stirekli olmamasindan kaynaklanabilir (28).

Konjenital (Dogumsal) fletimsel Tip Isitme Kayb1 Patolojileri: Konjenital
[iK patolojileri, dis isitme atrezisi (kismi veya tam olabilir), oval pencere
atrezisi, kemiksel anomaliler, konjenital kolesteatom ve fenestral otosklerozu
(¢ocukluk ¢aginda nadir) igerir (36).

Edinilmis Tletimsel Tip Isitme Kaybi1 Patolojileri: Edinilmis [iK'nin
nedenleri arasinda dis kulak yolu patolojileri, neoplazm, travma,
timpanoskleroz, efiizyon, malleus fiksasyonu, kazanilmis kolesteatom ve
fenestral otoskleroz bulunur. Bu patolojiler duvar kalinligi ve kemik
yogunlugu artisi ile birlikte dis kulak yolunun kemik yapisinda daralamaya
neden olurlar (37).

Sinirsel (Sensorioneural) Isitme Kayb1 (SNiK): Koklea, koklear sinir ve
beyin fonksiyonunda meydana gelen bozulmalarin bir sonucu olarak ortaya
cikar (38). Sinirsel isitme kaybi, tiim kusaklarda yasam kalitesi {izerinde
olumsuz etkilere yol acan klinik olarak heterojen bir hastaliktir (39).
Konjenital Sinirsel Isitme Kaybi Patolojileri: Konjenital SNIK etiyolojileri
arasinda membrandz labirent displaziler, koklear/vestibuler aplazi/displazi,
geniglemis vestibuler akuaduktu, internal akustik kanal atrezisi/stenoz ve
perilinfatik fistiil sayilabilir. Konjenital SNIK vakalarmin yaklasik yarisina
genetik anomaliler neden olur (38). Vakalarin %?20-40 ‘nin altta yatan
nedenler belli degildir (40). Pediatrik vakalarin birgogunda ise intrauterin
toksine maruz kalma, enfeksiyonlar ve perinatal travmalar SNIK’e yol
agmaktadir (38).

Edinilmis Sinirsel Isitme Kayb1 Patolojileri: SNIK etiyolojileri arasinda
timorler, enfeksiyoz/enflamatuar durumlar, travma, otoimmiin/immiin
bozukluklar ve dejeneratif/idiyopatik durumlar bulunur (28). Vestibuler
(akustik) schwannomalar (%60-90), menenjiyom (%3-%6), epidermoid (%3-
%6), V, VII, IX, X, XI ve XII. kranial sinirlerin schwannomasi, lenfoma,

l6semi, metastaz ve meningeal karsinomatozisin dahil oldugu tiimdrler



SNIK'e neden olabilir (41-44). Edinilmis SNIK sinir paralizisi, pulsatil
tinnitus ve vertigo ile birlikte goriilebilir (28).

3. Kansik (Mikst) Tip Isitme Kayb1 (MITK): Karisik tip isitme kaybu,
konjenital iletimsel tip isitme kaybi ve sinirsel isitme kaybi
kombinasyonundan meydana gelir. D1s kulakta, orta ve i¢ kulakta (koklea)

veya igitme sinirinde hasar olabilir (28).
2.1.1. Kanisik (Mikst) Tip isitme Kayb1 Patolojileri

MTIK' nin klasik nedeni otospongiosistir. Otospongiosis (otoskleroz), normal
endokondral kemigin siingerimsi diizensiz yeni kemikle yer degistigi, otik kapsiiliin
primer kemik displazisidir (45). 1iK veya MITK ile basvuran 11 ila 30 yas arasi
beyaz kadinlarda daha sik goriiliir (28). Koklea vakalarin %35'inde etkilenmektedir.
Fenestral formda oval pencereyi daraltan genis bir otospongiosis plak; retrofenestral
veya koklear formda ise perikoklear kemik labirentinde fokal litik plaklar
goriilmektedir (46). Otoskleroz, olgularin %85' inde bilateral ve simetrik olarak

goriilmektedir (45, 46).

Isitme bozukluklari, bebeklikten ileri yaslara kadar yasamlari boyunca
insanlar1 etkileyebilir (47). Diinya ¢apinda yaklasik 250 milyon insanda isitme kaybi
oldugu bildirilmektedir. Konjenital isitme kaybi olan kisilerin yaklasik %30'u
sendromik, geri kalan %70'i sendromik degildir. Genel olarak, bu isitme kayiplari

farkli patogenezlere bagli olarak farkli hastaliklar olarak siniflandirilmistir (48, 49).

Isitme kaybr en sik karsilasilan dogumsal duyusal bozukluklardan biridir (50).
Sinirsel isitme kaybi ve iletimsel isitme kaybi da dahil olmak iizere ¢ocuklarda orta
ile ¢ok ileri derecede isitme kaybi prevalansi 1-6/1000'dir (51-54). Ayrica, diinya
capinda yaklasik 440 milyon ¢ocugun 85 desibelin (dB) lizerinde isitme kaybinin
oldugu ve esik 50 dB' ye diisiiriildiigiinde bu sayinin 800 milyona yiikselecegi tahmin
edilmektedir (55-57).

1000 ¢ocuktan 6' sina 18 yasina kadar isitme kayb1 teshisi konmaktadir (50).
Cocukluk ¢agi isitme bozuklugu, uzun vadeli akademik ve iletisimsel zorluklarla

iligkili olan 6nemli bir halk sagligi problemidir (58, 59). Cocugun yasadig1 engelin



ciddiyeti, isitme kaybinin derecesine ve siiresine, baglama yasi ve eslik eden diger
problemlere baglidir (60-62) Orta siddetli iletimsel ve sinirsel igitme engeli,

cocuklarda en sik goriilen isitme engeli ¢esitleridir (63).

Yeni dogan bebeklerde kapsamli bir isitme kaybi taramasinin
uygulanmasiyla, artik isitme kaybini 2 ile 3 ay gibi erken bir zamanda teshis etmek
miimkiindiir (64). Tam bir fizik muayeneye ek olarak, ¢ocuklarda isitme kaybinin
tanisinin konmasinda goriintiileme teknikleri, laboratuvar testleri ve genetik testler
kullanilmaktadir (65). Genel olarak isitme sistemini olusturan yapilarin bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) ile goriintiilenmesi, bu olgularin tani ve

tedavisinde temeldir (28).

Iletisim becerilerinin gelistirilmesine odaklanan erken miidahale baslatilmis
olsa da bu popiilasyonda bildirilen motor gelisim gecikmeleri (66-68). Tipik olarak
ele alinmamaktadir. Bebeklerde hafif derecede isitme kaybi bile, konusma ve dil
gelisimi, 0grenme ve okumada, yasamdaki basarinin arttirilmasi ve Ozsayginin
saglanmast i¢in  gerekli kisileraras1 ve sosyal becerilerde zorluklarla
iligkilendirilebilir. Bir c¢ocugun hayatinda isitme kaybi ne kadar erken olursa,
cocugun geligimi tizerindeki etkileri o kadar siddetlidir (69). Eger isitme kayb1 erken
teshis edilip tedavi edilmezse, bireyin biligsel, duygusal, sosyal ve egitimsel gelisimi

tizerinde uzun vadeli etkileri olabilir (70).

Isitme kaybi yalnizca bireyi etkilemekle kalmaz, aymi zamanda bireyin
ailesini ve arkadaslarin1 ve meslektaslarim1 da etkiler. Yakinlariyla konusmakta
zorluk ceken, egitim, is ve sosyal hayatinda konugma ve anlama sorunlari, telefonu
kullanma ve televizyon izlemede engellerle karsilasma gibi karmasik iletisim
problemleri yasar. Isitme kaybindan dolay: iletisimde yasanan giicliikler nedeniyle
insanlar siklikla geri ¢ekilmekte ve sosyal olarak izole olabilmektedir. Ayrica isitme
kaybi, yorgunluk, bas agrisi, bikkinlik, bas donmesi ve stres gibi fiziksel sonuclarla

da iliskilendirilebilmektedir (71).

Geng eriskinlerden geriatrik popiilasyona kadar ¢ok sayida kiside yapilmis
bircok c¢aligmadan elde edilen veriler, tedavi edilmeyen isitme kaybi ve biligsel

bozulma ve azalan yasam kalitesi arasinda bir baglanti oldugunu gostermektedir (72,



73). Dengenin iyilestirilmesi, postural kontrol gelisimindeki ana tedavi hedeflerinden

biri oldugu i¢in bireyin bagimsizligini kazanmasi i¢in gerekli bir unsurdur (74).
2.2. Ayak ve Ayak Bilegi Anatomisi ve Biyomekanigi

Insan ayaklari, her biri 13 ekstrinsik ve 21 intrinsik kas tarafindan kontrol
edilen 26 kemik, 33 eklem, 100" den fazla kas, tendon, bag, kan damarlari, sinirler,
cilt ve yumusak dokulardan olusan karmasik bir yapidir. Bu bilesenler, birlikte
hareket ederek, viicut destegi, hareketler ve denge i¢in gerekli karmasik eylemlere
izin veren esnek ve eklemli bir yap1 olusturur. Topografik anatomi bakis agisindan,
ayak genel olarak 6n ayak, orta ayak ve arka ayak olmak iizere ii¢ kisma ayrilir. On
ayak bes parmak (falanks) ve bes metatars kemiginden meydana gelir. Orta ayak,
ayak arklarint olusturan kemiklerin (kuneiform, kiiboid ve navikiiler kemikler)
piramit benzeri bir birlesimidir. Arka ayakta topuk (kalkaneus) ve ayak bilegi
bulunur. Topuk kemigi ayagin en biiyiikk kemigidir, talus kemigi bacak kemiklerini

(tibia ve fibula) destekler ve ayak bilegi eklemini olusturur (Sekil 2.3) (75).
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Sekil 2.3. Ayagin topografik boliimleri ve eksenleri (76).

Ayak, zemine ii¢ noktada temas eden, bir kubbeye benzeyen c¢oklu eklemlere
sahip parcal1 bir yap1 olusturan bir dizi kiigiik kemikten olusur: posteriorda kalkane
tuberositas; anterior ve medialde 1. metatars basi ve anterior ve lateralde 5. metatars
basi. Ayakta uzunlamasina iki ark vardir: medial longitudinal ark (MLA) kalkaneus,
talus, navicula, li¢ kuneiform ve ilk {i¢ metatars1 igerir. Lateral longitudinal ark
(LLA) ise kalkaneus, kuboid ve 4. ve 5. metatarstan olusur. MLA, LLA’dan daha
kavisli ve esnektir. Bu ylizden diizleserek yerle temas eder. Ayagin medialinden
lateraline uzanan longitudinal arklarin arasinda iki transvers ark tanimlanmaktadir.
Birincisi orta ve 6n ayak arasinda tarsometatarsal eklem seviyesindedir ve metatarsal
kemiklerin, kuboid ve ii¢ kuneiform kemigin tabanindan medana gelir. Ikincisi ise 6n
ayakta metatarsofalangeal eklem seviyesinde; parmaklarin proksimal falankslarinin

tabanlarindan ve bes metatarsal kemigin basindan olusur (77).
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Longitudinal ve transvers arklar ayak kemiklerinin sekilleri; dorsalden daha
genis ve gli¢lii olan ve kemiklerin alt kenarlarini birbirine baglayan uzun ve plantar
baglar; arklarin uglarin1 birbirine baglayarak siitunlarin ayrilmasmi ve arkin
diismesini etkili bir sekilde 6nleyen bir kiris (plantar aponeurosis ve plantar kaslar ve
tendonlar1); arki list kismindan bir kablo gibi askida tutarak arkin devamliligini
saglayan yapilar tarafindan desteklenir. Bunun anlami, 2 Onemli amag¢ ig¢in
fonksiyonel bir birim saglanmaktadir: 1- viicut agirligim1 desteklemek (statik ayak),
2- yliriime, kogma ve atlama sirasinda agirlik tasima ve viicudu 6ne dogru ilerletmek

icin kaldirag gorevi yapmak (dinamik ayak) (77, 78).

Ayagin, bu islevleri yerine getirebilmesi i¢in yiiksek derecede esneklik ve
stabiliteye ihtiyaci vardir. (78). Ayakta bulunan 33 eklemin hepsi birlikte agirlik
tasimak, hareket etmek ve iletim giicii saglamak i¢in birlikte ¢alisirlar (79). Ayagin
eklemleri, yiiriiyiis sirasinda ayak bilegi eklemi ve subtalar eklemle birlikte calisir ve
biiyiik bir hareket esnekligi saglar (80, 81). Stabilite, eklemlerin olusmasi ve normal
ylirliylis dongiisii sirasinda ayagin esnek bir kaldiragtan sert bir kaldiraca ge¢cme
kabiliyeti ile ortaya c¢ikar. Midtarsal eklem ambulasyon sirasinda énemli rol oynar ve
islevi subtalar eklemin pozisyonuna baglidir. Subtalar eklemin eversiyonu sirasinda,
talonavikiiler ve kalkaneokuboid eklemler birbirine paraleldir ve aralarinda harekete
izin verir (Sekil 2.4). Bu hareket, ambulasyonun erken durus/ topuk vurusu (early
stance/ heel strike) agsamasinda 6nemlidir. Tersine, subtalar eklemin inversiyonunda,
eklemler paralel degildir ve ayagin, ambulasyonun ge¢ durus ve parmak kalkisi (late
stand/ toe-off) fazi igin sert bir kaldirag kolu olarak hareket etmesini saglayarak
hi¢cbir harekete izin verilmez (Sekil 2.5). Metatarsofalangeal eklemler, fleksiyon ve
ekstansiyonun yani sira abdiiksiyon ve addiiksiyona izin veren kondiloid eklemlerdir.
Interfalangeal eklemler ise fleksiyon ve ekstansiyona izin veren mentese tipi

eklemlerdir (78, 82).
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Sekil 2.4. Talus, kalkaenus, navikula ve kuboid kemiklerinin (a) ayakta sabit durma
ve (b) inversiyon hareketlerinde meydana gelen pozisyonlari (83).

Sekil 2.5. Subtalar eklemin (a) nétral valgus pozisyonu, (b) varus veya inversiyon
pozisyonu. T-N: Talonavicular eklem, C-C: Calcaneocuboid eklem (84).

Durus fazi baslarinda, uyumlu ve esnek olan, daha sonra ise zemine biiyiik
itici kuvvetlerin uygulanabilecegi sert bir kaldira¢ haline gelen ayagin bu ikili
fonksiyonu, ayak eklemlerinin patolojik hareketine neden olan yaralanmaya karsi
hassastir (81, 85). Bipedal yiiriiyiis biiytik 6lgiide etkin tekrarlayan kuvvet aktarimina
baghidir (85). Bu, ayagin yiiriiyiis dongiisii boyunca konformasyonel bir degisiklik
yapmasint gerektirir. Ayagin ikili fonksiyonu, ayagi destekleyen sert yapilar ile

kaslar1 ve onlar1 hareket ettiren tendonlar arasinda karmasik bir etkilesim gerektirir.
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Bu kemiklerin geometrisi, birbirleriyle olan iliskileri ve islevleri karmagiktir. Her
eklemde, eklem yiizeyinin anatomisi, eklem ylizeyinin ve eklem ekseninin
yonlendirilmesi, ¢evresindeki baglar ve eklemleri gegen kaslar dahil olmak iizere

cesitli faktorlere bagli olarak hareket meydana gelir (84).

Ayak morfolojik ¢aligmalar1 genel olarak uzunluk, genislik, cevre ve
yiikseklik gibi degerleri dikkate alir. Ayak posturii ve ark yapisi, ayagin islevinin
degerlendirilmesinde ilgili belirleyicileri temsil eder ve Olgiitleri genellikle farkli
ayak tiplerini siniflandirmak igin kullanilir (86). MLA, ayak posturiiniin
belirlenmesinde kritik bir degiskendir (87).

Ayak yapisindaki farkliliklarin, statik durus veya dinamik hareket sirasinda
ayak fonksiyonundaki farkliliklar ile iliskili oldugu varsayilmaktadir. Bir¢ok ayak
patolojisi biyomekanik kokenlidir ve siklikla ayak tipiyle iliskilidir (88-91). Ayak
tipi, insan ayaginin anatomik karmasikliklarini basitlestirmeyi amaglayan klinik bir
kavramdir (92). Ayak tipi, ayaklari planus (valgus pozisyonunda arka ayak ve/ veya
varus pozisyonunda 6n ayagi ile diisiik arkli), rektus (ayn1 hizadaki arka ayak ve 6n
ayak) ve kavus (varus pozisyonunda arka ayak ve / veya valgus pozisyonunda on

ayak ile yiiksek arkli) olarak siiflandirir (93).

Pesplanusda, genellikle ayak asir1 pronasyonda olur ve yer reaksiyon
kuvvetlerinin (YRK) yiiriiylisiin durus fazi boyunca medial olarak hareket etmesine
neden olur. Peskavusta, ayak genellikle asir1 supinasyonda olur ve YRK'nin durus
boyunca lateral olarak hareket etmesine yol agar. Pesplanus halluks valgus, halluks
limitus ve rigidus ve posterior tibial tendon disfonksiyonu ile iligkilidir (88). Ayrica,
pesplanus overuse yaralanmalarinin gelismesinde bir risk faktorii olarak kabul
edilirken pes kavus ¢eki¢ parmak ve penge ayak deformiteleri ile iliskilidir (90, 91,
94). Ayakta asir1 pronasyonu (planus) veya supinasyonu (kavus) olan bireylerin
belirli patolojilere kars1 daha savunmasiz olma egilimi goz oniine alindiginda, farkh

ayak tipleriyle iligkili biyomekanigin anlagilmasi 6nem kazanmaktadir (95).
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2.2.1. Cocukluk Doneminde Ayak Yapisi

Cocukluktan ergenlige kadar ayak yapisi, normal biiylime siirecinde zamanla
fizyolojik olarak degisir (96). Cocuklarin ayaklarinin yapisi ve islevi yasamin erken
doneminde hizla degistigi i¢in ¢ocuklarin normal ve anormal/patolojik ayaklarmin
degerlendirme kriterleri tartismalidir (97-99). Cocuklukta ayak sekli diiz goriinebilir,
ancak ergenlik sirasinda ayak ark yiiksekliginde daha yiiksek degerlere ulasir.
Klinisyenin bir ¢ocukta fizyolojik diiz ayak ile patolojik diiz ayagi ayirmasi bu

nedenle zordur (100).

Ayak uzunlugunun ve ark yiiksekliginin cinsiyete ve yasa gore standart
degerleri, biiyliyen ayagin yapisini dogru bir sekilde degerlendirirken Onemlidir.
Erkekler ve kizlar ayak uzunlugu biiylimesinde ¢ok benzer egilimler gostermektedir
(100). Yapilan c¢alismalar, erkeklerde ayak uzunlugunun en az 15 yasina kadar
bliylimeye devam ettigini, kizlarda ise 13 yasindan sonra c¢ok az biiylidiiglini
gostermistir (101, 102). Rai ve ark. (103), 1-18 yas aras1 900 vakanin kesitsel bir
caligmasinda erkek g¢ocuklarda navikiiler yiiksekligin (Navicular Height- NH) 12
yasina kadar kademeli olarak arttigi ve daha sonra 13 yasinda hizlandigi ve 15
yasinda bir platoya ulastig1 rapor etmislerdir. Ayni raporda, kizlarda NH yavas yavas
10 yasma yiikseldigi ve daha sonra 11 yasinda hizlanarak 16 yasinda bir platoya
ulastig1 ifade edilmistir.

Ote yandan literatiirde ark yiiksekligi oram ile ilgili galisma ¢ok azdir.
Waseda ve ark. (100), calismalarinda ark yiiksekligi oraninin hem erkek hem de
kizlarda 10 yas civarina kadar sabit kaldigin1 ve erkeklerde 11 yasindan sonra ve
kizlarda 10 yasindan sonra arttifin1 ortaya koymuslardir. Ayrica erkeklerde ark
yiiksekligi orani, 11 ile 13 yaglar arasinda onemli olgiide yiikseldigini ve 14-18
yasindan sonra anlamli olmasa da yiikselmeye hafif egimli hale geldigini ve kizlarda
ise 10 ile 12 yaslarinda 6nemli 6l¢iide arttifin1 ve 13 yasindan sonra 6nemli dlgiide
olmasa bile yavas yavas artarak sonunda 17 yasinda platoya ulastig1 sonucunu elde
etmiglerdir. Bu durumu ise NH’nin artmaya devam ederken, ayak uzunlugunun
artisinin erkeklerde 13 yasinda ve kizlarda 14 yasinda bir platoya ulasmis oldugu icin
ark yiiksekligi oraninin erkeklerde 14 yasindan sonra ve kizlarda 13 yasindan sonra

artma egiliminde oldugu seklinde aciklamaktadir.
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Daha onceki calismalarda gostermistir ki, ayak biiylkligi (uzunluk ve
genislik) cocuklarin yasi arttik¢a biiyiir (104, 105). Buna karsilik, ayaklarin
longitudinal arkini tanimlayan ark indeksi 6 yasina kadar azalir ve daha sonra sabit
bir seviyede kalir. Cocuklarda ayak, genislik/uzunluk oranina bakildiginda biiyiime
sirasinda daha dar bir ayak yapisina doniismekte ve cocugun gelisimi sirasinda ayak

daha ¢ok uzayarak genisligi azalmaktadir (106).

Ark indeksi, ayagin longitudinal arkinin 6zelliklerini agiklar. Ark indeksinin
yuksek degerleri oldukca diiz bir ayag1 gosterir. Ark indeksinin en yiiksek degerleri
en kiiciik bebeklerde gozlenmistir (yas grubu 1; ark indeksi: 0.32). Cocuklar
biiyiidiikge, longitudinal arkin diizligii azalir ve 6zellikle ilk yillarda kaybolan yag
yastig1 da buna katkida bulunabilir. Temas alaninin aksine, ark indeksi 6-7 yaslarinda
yetigkinlerin ayaklariyla karsilastirilabilir o6zelliklere sahiptir. Bu bilgi, bebekler
(0.36), 7 yasindakiler (0.18), yetiskinler (0.19) ve yaslhilarda (0.21) ark indeksini
arastiran Bosch ve ark. tarafindan elde edilmistir (107, 108). Muller ve ark. (106) da
calismalarinda longitudinal arkin 6-7 yasina kadar hizla yiikseldigine dair bulgular
dogrulamaktadir. Bunula birlikte bir ¢ocugun gelisiminden sonraki agamalarinda ark
indeksi daha fazla degismiyor gibi goriinmektedir. Sutherland ve ark. (109), 6
yasinda cocuklarin yetigkin veya yetiskin benzeri yiiriiyiis Ozelliklerine sahip

oldugunu bildirmislerdir.

Ayaga binen yiiklerin oOzellikleri ile ilgili olarak, c¢ocuklar hem boy
uzunluklart hem de viicut agirliklari arttigindan biiylime sirasinda ayaga binen
yiliklenmelerde bir artis beklenebilir. Bu varsayim, toplam ayak, on ayak ve arka ayak
tizerindeki mevcut kuvvet-zaman integrali (Force Time Integral-FTI) ve pik basing
(Peak Pressure- PP) verileri ile dogrulanmaktadir. Bununla birlikte, orta ayaga binen
yiikler yasla birlikte tutarli bir sekilde artmaz. Yas gruplarinin longitudinal arkin
yiiksekligi ile baglantili oldugu sdylenebilir (106).

Martinez-Nova ve ark. (110), c¢alismalarinda, pediatrik pes planusun dogal
gecmisinin genellikle yasla birlikte azalan bir morfoloji oldugunu dogrulamislardir.
Pediatrik pes planus hakkindaki yaygin diisiinceler icin klinik ayirici 6zellik, ayakta
varolan bu diiz yapinin normal sinirlarda olacagi ve yasla birlikte ortalama olarak

azalacagimin beklenmesi gerektigini bildirmisledir. Cocugun yas1 biiyiidiikce
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ilerleyen pediatrik pes planusun isaretleri olarak eklem hipermobilitesi, bag dokusu
bozukluklari, degisen norolojik tonus veya kasin 6zellikleri gibi faktorler konusunda
klinisyenler ve dogrudan ayirici tanimnin konmasi bakimindan calisanlar uyanik
olmalhidir (83). Ayrica pediatrik ayak posturiiniin yasla birlikte prospektif
degerlendirmesi, gézden kagan supinasyon pozisyonundaki ayak posturiinii, notr
ayak posturiindeki artis ve pronasyondaki ayak posturiinde meydana gelen azalmaya

kiyasla zaman i¢inde oldukga sabit kalan bir durus olarak vurgular (110).
2.3. Denge

Denge, stabilizasyon ve belirli bir yone yonlendirme amaciyla viicudun
uzaydaki konumunu kontrol etme yetenegidir (111). Diger bir tanimi ise mekanik
olarak, viicut kiitlesinin merkezini destek yiizeyinin sinirlarinda siirdiirme yetenegidir
(112). Insan dengesi, gorsel, somatosensoriyal, vestibuler ve serebellar sistemleri
igeren ¢oklu duyusal bir siiregle saglanir. Cesitli ¢evre kosullarinda postural kontrolii

korumak i¢in, bu sistemlerin yakindan entegre edilmesi gerekir (113).

Destek yiizeyi, ayaklar arasindaki alan ve bireyin de iizerinde durdugu zemin
alani ile tanimlanabilir (114). Viicut dengesi, ayaklar tarafindan olusturulan destek
ylizeyi tizerindeki agirlik merkezinin korunmasiyla olusur (115). Postural kontrol
(denge) statik olarak minimal hareketle destek tabanini muhafaza etme yetenegi ve
dinamik olarak stabil bir pozisyonu korurken bir gorevi yerine getirme yetenegidir
(116). Statik dengede, agirlik merkezi hareket ederken destek yiizeyinde sabit kalir.
Boylece destek ylizeyi iizerinde agirlik merkezi korunmus olur. Dinamik dengede
hem agirlik merkezi hem de destek ylizeyi siirekli hareket halindedir ve agirlik
merkezi hareketin durus asamasi sirasinda asla destek tabaniyla hizalanamaz (67,

117).

Denge insan hareketinin temel yetenegidir. Antigravite faaliyetleri sirasinda
dengenin korunmasi ve uygun viicut posturii, diger ikincil hareketlerin yiirtitiilmesi
i¢in bir zemin tegkil eder. Bunlar kendimizi ilerletmek veya ¢evremizdeki etkenlerle
hareketlerimizi manipiile etmek i¢in kullanilir (24). Denge, kas-iskelet sistemi ve
norolojik sistemlerin islevini iceren karmasik bir siirecle elde edilen, g¢esitli giinliik

aktiviteleri yaparken tiim bireylerin performansinin 6nemli bir yonii olarak kabul
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edilmektedir (118). Bu aktiviteleri yerine getirebilmek igin gelismis vestibuler sistem
3 motor refleks iretir: gorsel stabilizasyondan sorumlu vestibulo-okuler refleks
(VOR), boyun stabilizasyonundan sorumlu vestibulo- kolik refleks (VCR) ve
viicudun uzayda oryantasyonunu koruyan ve motor gelisimim kilometre taslarinin
elde edilmesi igin gerekli postural tonusa katkida bulunan vestibulo- spinal refleks
(VSR) (119).

Viicudumuz farkli stratejiler kullanarak dengeyi korur. En genel iki tanesi
kalga ve ayak bilegi stratejisidir (24, 120). Birincisi, destek ylizeyi hareket ettiginde
veya dengede bozulma daha biiylik oldugunda viicudumuz tarafindan kullanilir.
Ikinci strateji ise genellikle donme veya daha kiiciik bozulmalari telafi etmek icin
kullanilir. Bu ikisi arasindaki kat1 ayrim sadece daha basit hareketlerde ¢izilebilir. Bu
iki strateji dengeyi saglama cabasi arttikca, ¢esitli perturbasyonlar: telafi ederek veya
daha zorlu becerilerin yiiriitiilmesini saglayarak senkronize bir sekilde ¢alismaktadir

(121).

Denge kontrol yetenegi giinlilk yasam i¢in hayati 6neme sahiptir ve denge
kontrolii eksikligi diismelere veya kas-iskelet sistemi bozukluklarina yol agabilir
(122, 123). Literatiirde denge performansini degerlendirmek i¢in, tek ayak iizerinde
durma sirasinda postural saliniminin degerlendirilmesi siklikla kullanilmaktadir (124,
125). Viicudun tek ayak tizerinde durma sirasinda yere temas eden tek pargasi olan
ayak, kiitle merkezini destek tabani icinde tutmak icin yeterince stabil olmalidir.
Bunun i¢in kuvvet iireten yapilar olarak ayak kaslar1 (ekstrinsik ve intrinsik ayak
kaslar1 dahil) stabilite ve denge kontroliine katkida bulunur. Ekstrinsik ayak
kaslarinin tek bacak tlizerinde ayakta dengede dnemli bir rol oynadig1 gosterilmistir
(125, 126). Bu kaslarin yorulmasi denge testleri sirasinda artmig postural salinimina
neden olmaktadir (126). Bazi aragtirmacilar ayrica origo ve insersiyolar1 ayakta olan
intrinsik kaslarimin da tek bacak iizerinde ayakta durma ve hareket sirasinda ayagi

stabilize ederek denge kontroliinde rol oynayabilecegini 6ne siirmiislerdir (127).

Farkli faktorler nedeniyle denge zayiflamasi diisme riskini artirir (128). Zayif
dengenin farkli patolojilerden etkilendigi ve hatta farkli patolojilere neden

olabilecegi gosterilmistir (129).
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2.3.1. Alt Ekstremite ve Denge

Postural koordinasyon, koordineli hareketler yoluyla viicudun farkli
boliimlerinin birbirine ve ¢evreye gore konumu ve hizalanmasi ile yakindan
iligkilidir (130, 131). Dogru postural hizalamanin korunmasi, uygun ayak
pozisyonuna ve ayagin arklarmin yiiksekligine baglidir. Jankowicz- Szymanska ve
ark. (132), calismalarinda statik denge seviyesi ile MLA arasinda bir korelasyon
bulunmustur. Bununla birlikte ayak posturiindeki degisikliklerin yiiriiyiis paternini ve
postural dengeyi etkiledigi bildirilmistir (133, 134).

Postural dengenin saglanmasi, merkezi sinir sisteminin somatosensoriyel,
gorsel ve vestibuler duyu sistemlerinden afferent bilgileri islemesininin yanisira alt
ekstremitelerin eklemleri boyunca uygun ve koordineli kas-iskelet yanitlarinin

se¢imine ve yiiriitilmesine entegre etmesini gerektirir (135).

Diz veya ayak bileginin atlama, kosma, firlatma gibi bir ¢ok aktivite sirasinda
stabil kalabilmesi i¢in dinamik eklem stabilitesi gereklidir ve bu stabilite ¢ok sayida
noromiiskiiler mekanizmanin karmasik bir etkilesimine baglidir (136-138). Viicudun
tek ayak ilizerinde durma sirasinda yere temas eden tek pargasi olan ayak, kiitle
merkezini destek tabani i¢inde tutmak i¢in yeterince stabil olmalidir (139). Dengeyi
saglamak icin ii¢ ana kas grubu, ayak bilegini gecerek kalkaneus iizerine yapisan asil
tendonu ile birlikte ayak bilegini ve liglii eklem kompleksini (subtalar eklem, the
talonavikular eklem, and the kalkaneokuboid eklem) geger. Bu kaslar genel olarak
subtalar eklemin evertorleri (ekstansor hallucis longus, ekstansor digitorum longus,
peroneus longus ve brevis kaslar1 ), subtalar eklemin invertorleri (tibialis posterior,
fleksor digitorum longus, fleksor hallucis longus kaslar1) ve nispeten subtalar eklemi

notral pozisyonda tutan tibialis anterior ve Asil kompleksidir (84).

Kuvveti meydana getiren ayak kaslar1 (ekstrinsik ve intrinsik ayak kaslar
dahil) stabilite ve denge kontroliine katkida bulunur. Ekstrinsik kaslarinin tek ayak
tizerinde ayakta dengede durmada 6nemli bir rol oynadigi gosterilmistir (125, 126).
Bu kaslarin yorulmasi denge testleri sirasinda artmis postural sallinima neden olur
(126). Baz1 arastirmacilar ayrica intrinsik ayak kaslarinin ayn1 zamanda tek ayak

tizerinde durma ve hareket sirasinda ayagi stabilize ederek denge kontroliinde rol
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oynayabilecegini One slirmiislerdir (127, 140, 141). Zhang ve ark. (139),
caligmalarinda plantar ayak kaslarmin dengeyi korumak ic¢in yogun duyusal bilgilere
katkida bulundugu bildirilmistir. Ayrica ayak bilegi, dar bir ylizeyde ayakta durma
pozisyonunda aktive oldugunda kalca abdiiktorleri ve gdovde kaslart da primer

kontrol saglar (111, 136, 142).

Ayak sagliginin, denge kontrolii, yiirime paternleri ve lokomotor gelisimini
destekleyebilecegi veya olumsuz etkileyecegi sonucunu elde eden g¢esitli
calismalardan farkli sonuglar bildirilmistir (143-146). Bununla birlikte dengede
meydana gelen bozulma, yliriiyiis paternleri ve motor beceri performansi gibi alt

ekstremitenin koordinasyonunu etkiler (147).
2.3.2. Cocuklarda Denge

Postural dengenin korunmasi i¢in aktif bir sensorimotor kontrol sistemi
gerekir. Propriyoseptif, gorsel ve vestibuler sistemlerin yan1 sira biligsel sistemden
farkli bilgiler, viicudu stabilite sinirlar1 i¢inde tutan motor tepkileri liretmek igin
entegre edilir ve degerlendirilir (148-150). Yetiskinlerde, duyusal sistemler iyi
organize edilmistir ve birbirleriyle baglantili bir sekilde hareket eder (143). Bununla
birlikte, ¢ocuklarda, anatomik yapilarinin gelisme ¢aginda duyusal sistemler heniiz
tamamen gelismemistir (151). Ug afferent duyu sistemi (propriyoseptif, gdrsel ve
vestibuler), ¢cocuklukta hiyerarsik olarak erken olgunlasan daha alt otomatik motor

slireglerinden daha yavas gelisir (152).

Proprioseptif, gorsel ve vestibuler afferent sistemlerin gocuklarda postur
kontrolii tizerindeki etkisi hakkinda sinirli bilgi olmasina ragmen, duyusal

organizasyonun gelisimi iizerine ¢esitli galismalar yapilmistir (153).

Yapilan calismalarda ii¢ duyusal alt sistemin gelismesi ve diizenlenmesinin
sirayla meydana geldigi Dbildirilmistir (154, 155). Proprioseptif sistemin
degerlendirildigi calismalarin sonucunda 9 ile 11 veya 12 yaslarinda yetiskin
bireylerin degerlerine ulastig1 ifade edilirken proprioseptif fonksiyonun gelisiminin
yaklasik 3 ile 4 yas arasinda oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (155-157).

Gorsel duyunun ayakta durus stabilizasyonu iizerindeki etkisi 15 yasina kadar eriskin
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bireylerin seviyelerine ulasirken vestibuler sistemin o yasta hala gelismeye davam
ettigi de ifade edilmistir (155, 157). Bunula birlikte 15 yasina kadar optimal ayakta
durus stabilitesine ulasildigini bulmuslardir (155, 158).

Denge kontrolii, cocuklarda karmagik motor becerilerin 6grenilmesi ve
koordineli motor davraniglarin yiiriitiilmesi igin kritik dneme sahiptir (159). Postural
kontroliin gelisimi genellikle dogrusal degildir. Optimal postural kontrol gelisiminin,
stabilite ~ smrlarinin kademeli  olarak  genislemesinden  kaynaklandigi
varsayllmaktadir. Postural kas sinerjileri, uygun zamanlama, kuvvet ve Kkas
tepkileriyle aktive edilemediginde kotii postural kontrol kagiilmaz olarak motor
stratejilerini etkileyebilir (111). Postural kontrol gelisimi dogumla birlikte baslayarak
7 veya 8 ile 10 yaslarinda olgunlagmaktadir (143, 160). Ayak biiylimesi iizerine
yapilan ¢alismalar sirasinda dengenin saglanmasinda 6nemli rolil olan ayagin MLA
gelisiminin yaklasik 7 ile 9 yasinda stabil oldugunu bildirmistir (54, 143). Okul
cocuklarinda pes planus kusur olarak kabul edilir. insidanslar1 asir1 viicut agirlastig
ve zayif fiziksel aktivite ile iliskilidir (161-163). Ayagin arklarinda ¢6kme meydana
gelen cocuklarin rahatsiz bir yiirliylis diizenine sahip olduklarini ve rutin isler ve

egzersizlerde daha kotii performans gosterdigi kanitlanmistir (164, 165).
2.4, Isitme ve Denge

Denge, duyusal ve motor entegrasyonu igeren karmasik bir siiregtir. Denge
kontroliine katkida bulundugu bilinen klasik duyusal sistemler gorsel,
somatosensoriyel ve vestibuler sistemlerdir(166). Hareket ve dinlenme sirasinda
yergekimi kuvvetine karsi ¢ikan ve viicudun dengesini koruyan normal postural
reaksiyonlarin gelisimi, labirentin uyarilmasi ve labirentin propriyosepsiyon, gorme,

dokunma ve isitme duyulari ile is birligi sayesinde miimkiindiir (167).

Insan viicudunun dengesinin korunmasinda i¢ kulakta bulunan vestibuler
sistemin anatomik ve fonksiyonel biitiinliigii esastir (153). Vestibuler reseptorler,
basin uzaydaki pozisyonu ile ilgili uyarilar alir ve temel motor cevaplarda énemli bir
rol oynayan refleksler iiretir; bas ve viicut durusunu korumak gibi. Bu karmasik siire¢
sayesinde hareket eden bedenimiz ve onun uzaydaki oryantasyonu iizerinde bir

kontrol yetisine sahip olmaktayiz (168).
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Viicudun iyi bir sekilde organize olmus algilart sayesinde, bir kisi viicudun
belirli bir bolimiiniin eylemlerini, bu parcalarin nasil hareket ettigini ve bu parcalarin
uzayda nerede oldugunu hissedebilir. Bununla birlikte, duyusal sistemlerden birinden
aliman bilgi, Ornedin isitme kaybindan dolayr sinirli oldugunda, kisinin viicut
parcasinin uzaydaki konumunun algilanmasi etkilenebilir ve postur kontroliinde

azalmaya neden olabilir (27).

Isitme ile ilgili organlar vestibuler sistemle birlikte gelisir ve yakin is birligi
icinde calisirlar. Her iki sistemin reseptdrleri, bilginin VIII. kranial sinir yoluyla
beyin sapina iletildigi i¢ kulakta bulunur. Bu sistemlerin yakin ndro-anatomik
iligkisinden dolay1, dogum 6ncesi, dogum esnasi veya dogum sonrasi yaralanma veya
travmalar, koklea, yarim daire kanallar1 veya her ikisinin de hasar gérmesine neden
olabilir. Bu durum vestibuler fonsiyonun etkilenimi ve iliskili olarak denge
bozuklugu ile sonuglanabilir (169-173). Bununla birlikte ¢ocuklarda da
yetiskinlerdeki gibi vestibuler sistemde bir problem meydana geldiginde viicut

dengesi de etkilenebilmektedir (174).

Vestibulo-koklear sistem ¢ift fonksiyona sahiptir; koklea isitsel fonksiyondan
ve vestibuler sistem dengeden sorumludur (175). Bununla birlikte, isitme yetenegi
aslinda ikincil bir 6zelliktir, ¢ilinkii isitme organinin birincil islevi viicut dengesini
korumaktir (176). Ancak Isitme sisteminin, nasil ve ne sekilde katkida bulundugu
belirsizdir. Ancak isitme sisteminin denge kontroliinii destekleyen uzaysal ses
ipuclart konusunda katkida bulundugu diistiniilmektedir. Bunula birlikte sesin
yoklugu veya sesin varliginin normal isiten kisilerde postural salinimi artirabilecegini
gosteren ¢alismalarin sonuglar1 arasinda geliskiler vardir (177-180). Isitmenin veya
sesin denge kontroliine katkida bulunuyor olmasi, isitme yeteneginin kaybinin
dengeyi olumsuz etkileyecegi anlamina gelir. Isitme kaybu, bildirilen diismelerle ve
kismen daha zayif postural kontrole bagli olarak hareketliligin azalmasiyla ilgili

bulunmustur (181-183).

Sesin sagladigi ipuglari, normal isiten ve yardimci cihaz kullanan isitme
engeli olan kisilerde postural kontrolii kolaylagtirmaktadir. Ses/isitme, diger duyusal

sistemlerle kiyaslandiginda postural kontrolde nispeten kiiciik bir rol oynamaktadir.
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Ancak vestibuler bozuklugu olan hastalara da saglamis oldugu katkilarin arttigi
goriilmektedir (181, 184, 185).

Bununla birlikte, isitsel bilgilerin postur {izerindeki etkisini ele alan bir¢ok
calisma vardir. Bu tlir calismalar, farkli mesafelerde bulunan hoparlorlerden isitsel
girdi veya hareketli isitsel uyaranlar ile birlikte giderek daha yiiksek bir sinyal gibi
isitsel geri bildirime yanit olarak postural stabilitenin artmig olup olmadigim
arastirmistir (178, 179, 186, 187). Bu ¢alismalarin ¢ogunda, insanlarda isitme sistemi
onemli mekansal bilgi sagladig1 i¢in isitmenin postural stabilite iizerine olumlu bir
etkisi oldugunu bildirmistir (187). Bu etki binaural isitme ve her iki kulaktan isitsel
girdiler arasindaki zaman ve yogunluk farklarinin merkezi olarak degerlendirilmesi
ile saglanir. Vestibuler girdiye benzer sekilde — VIII. kraniyal sinir yoluyla temporal
loba iletilen isitsel bilgiler, postural hizalamayi ve sesleri bulma yetenegini
etkilemektedir (188, 189). Bunula birlikte isitme engeli olanlarin stabilizasyonlarini
saglamada isitme cihazlarinin, bu popiilasyondaki diigmenin 6nemli sakatlik,
mortalite ve sosyoekonomik yiikii goz Oniine alindiginda olduk¢a 6nemli oldugu
vurgulanmigtir (190, 191). Orantili duysal girdilerin katkilart ¢evreye ve sistemdeki
bozukluklara bagli olarak degismekle birlikte, somatosensoriyel girdilerin daha
biiyilk ve vestibuler ve gorsel girdilerin daha az katki da bulundugu ifade
edilmektedir (166).

2.4.1. Cocuklarda Isitme ve Denge

Bebeklik doneminden baslayarak c¢ocukluk doneminde devam eden, motor
gelisimin tanimlanabilir dort ifadesi vardir: refleksif, ilkel, temel ve gelismis (192).
Bu fazlar siralidir bu ylizden bir faz dahi atlanamaz. Bu fazlar bir bireyin motor
gelisimini tanilama ve degerlendirme igin temel saglar (193). Ornegin, yakalama,
tekmeleme veya atlama gibi temel motor paternler tipik yas doneminde
gosterilmezse, motor zorluklar yasanabilir. Bu tiir paternler, yasamin daha sonraki
evrelerinde daha karmasik oyunlar, sporlar ve dans becerileri 6grenmenin temelini

saglar (194, 195).

Isitme engeli olan ¢ocuklarin isiten yasitlar1 ile ayn1 motor becerilerine sahip

oldugu sonucuna varan ¢alismalar mevcuttur (196, 197). Vestibuler bozukluklarin
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gecikmis motor gelisiminde belirleyici faktdr oldugunun bulunmasina ragmen,
Dummer ve ark. (197), gecikmis motor gelisimin isitme engeliyle ilgili faktorlerden
ziyade ¢evresel faktorlerin yol actigi bircok nedene bagli gelisebilecegini One
stirmiislerdir. Butterfield ve ark. (196), ise ¢ocugun isitme engelinin tersine, okul
tiirii, miifredat icerigi, ebeveyn yaklasimlari, uygulama ve oyun firsatlar1 ve motor
gelisim test prosediirleri” gibi cevresel faktorlerin  motor gelisim gecikmelerine

onemli katkida bulundugunu savunmuslardir.

Karsit goriislerin  varhigina ragmen ¢ocuklarda denge ile temel motor
becerilerin gelismesi arasinda kuvvetli bir bag vardir (198). Isitme engeli olan
cocuklarda oncelikle vestibuler yapilara eslik eden hasar nedeniyle denge ve motor
problemlerin oldugu bildirilmistir (66, 68, 199-201). Cogu isitme engeli olan ¢ocukta
bas ve oturma poziyonlariin ve bipedal pozisyonlarin siirdiiriilmesi gibi temel motor
beceriler, normal isiten c¢ocuklardan ¢ok daha yavas gelismektedir (202). Bu
becerilerin hakimiyetini saglayabilmek i¢in, algilama ve deneyime dayali, diizgiin
gelismis bir viicut semast gereklidir. Deriden alinan duyular, kaslardan ve
eklemlerden elde edilen propriyoseptif bilgiler ve vestibuler sistemden gelen hareket
ve yercekimi ile ilgili bilgiler giinliikk aktiviteler sirasinda organize edilir, entegre

edilir ve sonugta da uygulanir (27).

Postural kontroliin gelistirilmesi, becerikli hareketin gerceklestirilmesi i¢in
onemli bir 6n kosuldur. Bir kisinin basit veya karmasik kaba ve ince motor
fonksiyonlar1 gergeklestirebilmesi icin agirlik merkezini destek ylizeyi lizerinde
tutmas1 gerekir (203). Postural kontrol, vestibuler, propriyoseptif ve gorsel
reseptorlerden afferent girdilerin merkezde stirekli olarak islenmesini igerir. Viicudun
agirlik merkezini destek tabani i¢inde tutmak ve dik pozisyonu stabilize etmek igin
motor tepkiler iretilir (204). Buna gore, postural dengesizlik ilgili farkli duyusal
girdiler arasindaki dengesizlik olarak tanimlanmistir (178). Isitme engeli olan
cocuklarda ise postural kontrolde duyusal organizasyon eksikligi mevcuttur (205).
Vestibuler problemler statik ve dinamik denge reaksiyonlari, koordinasyon ve

hareketlerin yapilma hizi da dahil olmak {izere ¢cocuklarin gelisiminin bir¢ok alanini

etkilemektedir (206).
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Denge disfonksiyonu, vestibuler organin tutulumu nedeniyle isitme engeli
olan cocuklarda goriilen yaygin bir sorundur (178). Gecikmis postural gelisim,
siklikla vestibuler disfonksiyon ile iligkili olan ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklarda sik goriilen bir problemdir (57, 66, 207, 208). Vestibuler sistem ve koklea
anatomik olarak yakin olduklari i¢in ve ayni zararli veya gelisimsel faktorlere duyarli
olabilir; bu nedenle, bir¢ok isitme engeli olan ¢ocukta eslik eden vestibuler kayip
oldugu soylenebilir (209-211). Vestibuler disfonksiyonun sensorinoral isitme kaybi
olan gocuklarin otondrolojik degerlendirmesinde sik rastlanan bir bulgudur (173,
212). Yayinlanmig c¢aligmalar, isitme engeli olan ¢ocuklarmin yaklasik %30 ile
%70'inde vestibuler disfonksiyon; ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklarin %30-85'inde bir dereceye kadar vestibuler problemler oldugunu ortaya
koymustur (214-218). Calismalara bakildiginda cocukluk déneminde goriilen
vestibuler bozukluklar sanildigi kadar az degildir ve ndromotor becerilerin
kazanilmasmi etkileyebilmekte veya esas olarak vestibuler sistemin duyusal
entegrasyonunda sorunlara yol acabilmektedir. Vestibuler bozukluklar1 olan ¢ocuklar
dengesizlik, bas donmesi, yiiriiyiis bozukluklarin varligin1 bildirebilir ve bisiklet
stirmek, ip atlamak, “seksek oynamak™ ve hatta oyun alan1 oyuncaklarini kullanmak
gibi, yaslaria 6zgii motor becerilerin kazanilmasini engelleyen diisme, bas donmesi
ve insanlara/ nesnelere sik sik ¢arpma gibi diger problemlerden sikayet edebilirler.
(219). Sensorinoral igitme kaybi olan ¢ocuklarda iletisim kaybina karsilik ilerleyici

gelisimsel motor kusurlarin da oldugu bildirilmistir (66).
2.5. Yiiriime

Insan yiiriiyiisii ortak hareket kaliplarina sahiptir ve viicudun gerekli yonde
adim adim hareket ettigi ritmik ve periyodik bir hareketi tanimlar. Art arda gelen
topuk vuruglari arasinda bir yliriiylis dongiisii vardir ve ylirliylis hareketi mekansal ve
zamansal bir simetri olusturur (220). Insan yiirilyiisii, hareketli viicudun 6nce bir
bacak ve sonra diger tarafindan desteklendigi bir hareket siireci ile tanimlanir.
Hareketli govde destek ayagi tlizerinden gecerken, diger bacak bir sonraki durus
asamasina hazirlanirken 6ne dogru sallanir (80, 221) Yiiriiylis hareketinin tekrarlayan
olaylarindan birinin art arda iki defa tekrarlanmasi arasindaki zaman aralig yiiriiyiis

dongiisii olarak tanimlanir (222). Her yliriiylis dongiisii iki ayri faza ayrilir: durus ve
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sallanma fazi. Genel olarak, durus ve sallanma fazlar sekiz alt asamaya ayrilmistir:
ilk temas (Initial Contact- IC), yiikleme tepkisi (Loading Responce- LR), orta durus
(Mid Stance- MS), terminal durus (Terminal Stance- TS), 6n ve ilk sallanma (Pre
Swing- PSw), sallanma ortas1 (Mid Swing- MSw) ve terminal sallanma (Terminal
Swing- TSw) (213). Bu sekiz yiiriiyiis evresinin her birinin fonksiyonel bir hedefi ve

yiirliylis dongiisiinde farkli bir uzunluk zaman araligi vardir (Sekil 2.6) (223).

NEW

A GAIT Initial Loading Mid- Terminal Initial Mid-  Terminal
TERMS Conmc( Response stance Stance Prcswng Sw.ng Sv.mg Smng
CLASSIC Hee! Foot Midstance Heel Toe Midswing Heel

GAIT Strike Flat Off Strike
TERMS Acceleration,  Deceleration
e———— STANCE PHASE ———|«———SWING PHASE ———|
C 0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
% of GAIT CYCLE

Sekil 2.6. Yiiriimenin fazlar (224).

Yiiriiyiis, insan yiirllylisiniin yontemi veya tarzi/ davranist oldugu icin,
ylizey, goriiniim, bir seyin taginmasi, ayakkabi veya giysi vb. farkliliklar nedeniyle
cok zordur. Yiiriiylis analizi esas olarak insan yiirliylisii sirasinda dogru yiiriiyis
dongiisii dizisinin tanimlanmasina odaklanir. Adim uzunlugu ve ¢ift adim uzunlugu,
kars1 ayagin topuk temas noktasinin ve ayni ayagin sirastyla birbirini takip eden
noktalari arasindaki mesafelerdir (224). Genellikle adim, yiiriiylis dongiisii olarak
adlandirilir. Zamansal bir bakis agisindan, yiirliylis dongiisii, referans ayagin ayni
ayagin tekrar yere degdigi, yere temas ettigi zaman araligi olarak tanimlanabilir
(225).

Insan yiiriiyiisii yiiriime fazlar1 olarak bilinen tekrarli paternleri icerir (226).
Insan yiiriiyiisiiniin tek bir dongiisii birka¢ farkli faza ayrilabilir. Tipik bir saglikl
birey i¢in, durus fazi1 yaklasik olarak yiiriiylis dongiilerinin ilk % 60'mn1 kaplarken,
sallanma fazi kalan % 401 temsil eder. Bu fazlarin her biri daha sonra bir dizi
yiirliylis olayina bagli olarak bir¢ok alt faza boliinebilir (221). Durus ve sallanma
fazlarinin alt boliimleri, iligkili tipik yiiriiylis dongiisii yilizdeleriyle su sekilde

tanimlanmaktadir:
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Durus Fazi: Durus asamasi, bir ayak yere temas ettiginde meydana gelen

faaliyetleri igerir (224).

1. IIk Temas (Initial Contact): Topuk zemine carptigi anda baslar. Bu
asamada, viicut agirlig1 yavas yavas durus fazindaki bacaga kaymaya baglar
(225-227).

2. Yiikleme Tepkisi (Loading Response) (%00-10): ilk topuk temasindan
ayagin zemine tamamen temas ettigi ve kontralateral ekstremitenin zeminden
kaldirilmasina kadar olan siirectir. Onceki asamada oldugu gibi, viicut agirhg
durus fazindaki bacaga kaymaya devam eder (225-227).

3. Orta Durus (Mid Stance) (%10-30): Ayagin zemine tamamen temas ettigi
asamadan agirligin durus fazindaki ayagin {izerinde oldugu ana kadar olan
siirectir. Hem 6n ayak hem de topuk yere temas etmeye baslamistir. Tiim
durus fazinin orta noktasidir (225-227).

4. Terminal Durus (Terminal Stance) (%30-50): Orta durus fazinin sonundan
kars1 ekstremitede topuk kalkisina kadar olan siirectir. Bu asamada topuk
yerden ayrilmaya baslar ve sadece 6n ayak kismi1 yere temas eder (225-227).

5. On ve 1k Sallanma (Pre- Swing) (%650-60): Kontralateral ekstremitenin ilk
temasindan ipsilateral ekstremitenin yerden kaldirilmasindan hemen onceki
zaman aralig1 olarak tanimlanir. Bu asamada, ayak parmagi havada yiikselir

ve boslukta sallanir. Parmak tamamen zeminden ayrilmistir (225-227).

Sallanma Fazi: Durus asamasindan hemen sonra baslar. Ayagin zemine
temas etmedigi yiirliylis dongiisiinlin bir parcasidir. Burada bacak havada kalir ve

one dogru ilerler (224, 225)

1. Sallanma Fazi Baslangici (Initial Swing) (%060-70): Parmak kalkisindan
maksimum diz fleksiyon noktasina kadar olan siirectir. Sallanma fazinin
basinda, kisi ekstremitesini hizlandirmaya calisir (225, 227).

2. Sallanma Ortas1 (Mid Swing) (%70-85): Maksimum diz fleksiyonundan
tibianin dikey pozisyonda oldugu zamana kadar olan siiregtir. Orta sallanma
fazi boyunca, ekstremite sallanma fazinin merkezinde kalir (225, 227).

3. Terminal Sallanma (Terminal Swing) (%85-100): Tibianin dikey

pozisyonda oldugu zamandan bir sonraki topuk vurusuna kadar olan siirectir.
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Burada, kisi bir sonraki ilk temas i¢in bacagin1 durdurmak i¢in yavaslamaya

calisir (225, 227).

Kararli yiirime kontrolii, distal ayak bilegi ve proksimal kalga kasi
aktivasyon stratejilerinin bir kombinasyonunu igerir. Proksimal kaslarin, muhtemelen
kafa, govde ve ellerle iligkili iist viicut kitlesinin durusunu destekleme ve diizeltme
iligkili rolii nedeniyle distal kaslardan daha fazla degiskenlige sahip oldugu
bildirilmektedir (228). Yiirime hizindan bagimsiz olarak her yasta distal kaslara
(tibialis Anterior ve medial gastrokinemius kaslari) kiyasla proksimal kaslarin (rectus
femoris, vastus lateralis ve biceps femoris) degiskenlige daha fazla bir egilimi
oldugu bulunmustur (229). Ayrica 6zellikle orta ve terminal durus sirasinda ayak
bileginin plantar fleksorleri dorsifleksiyonu eksentrik olarak kontrol ettikleri ve
ayagin hizlanmasina es zamanli olarak izin verdikleri i¢in ¢ok 6nemli bir rol oynarlar

(230).
2.5.1. Cocuklarda Yiiriime

Kinematik ve kinetik degiskenlere de yansidigi gibi, yiirlimenin 5-8 yas

arasinda “gelismis” oldugu ileri stiriilmistiir (231-234).

Cocuklarda bagimsiz yiirliylisiin baslangic1 genellikle 1 yas civarindadir.
Bagimsiz yiriiylisiin ilk 6 ayi, ylriylis sirasinda postural kisitlamalar yiiriiyis
sirasinda dinamik hareketlilik gereksinimlerine entegrasyon siirecidir. Bu siireden
sonra, daha hassas yiiriiyiis degiskenleri ile karakterize bir ayarlama asamasi baslar
(235). Cocuklar biiytidiikge, yiiriiyiis paterni bir yetiskininkine yakinlagsmaya baslar.
3-4 yaglarinda, yetiskin kinematik paternlerinin ¢ogu mevcuttur, ancak yliriyiisiin
gelismesi devam etmektedir (221). Bazi arastirmacilar ergenlik donemine kadar
yiirliylis diizeninin gelismeye devam ettiini veya yiirliylisiin olgunlagsma yasinin
8'den biiyiik oldugunu ifade etmektedir (233, 236-238). Literatiirde yliriiyiisiin
olgunlasma yasma iligkin yine de ortak fikir birligi yoktur (239). Eklem
dinamiklerinin “biyomekanik” gelisimi hakkinda farkli sonuglar bildirilmistir.
Ornegin, yetiskin bir bireyin eklem dinamigine benzer modellere ulasma yasinin 5

yas, 9-13 yas, 10 yas ve 10 yastan fazla oldugu rapor edilmistir (240-243).
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Samson ve ark. (244), ¢alismalarinda eklem dinamiklerinin erken gocukluk
doneminde yastan etkilendigini ve bu dinamiklerin biyomekanik gelisimlerinin ayak
bilegi i¢in yaklasik 4 yas, diz ve kalca eklemi icin 6 ile 7 yas arasinda oldugunu ifade
etmistir. Bu etkilenim 7 yasindan biiyiik ¢ocuklarda bildirilmemistir (245). Kiigiik
cocuklarda yas ve boy uzunlugu arasindaki iliski dogrusal degildir (246). Bu nedenle,
boy uzunlugu dikkate alinmadan yapilan dinamik analiz, biyomekanik gelisme ile
ilgili eksik sonug verebilir (244). 5 ile 7 yaslar arasindaki ¢ocuklarla yapilan bazi
calismalar, bu yastan sonraki degisikliklerin yastan ¢ok boy uzunluklarinda meydana
gelen degisikliklerden etkilenme olasiliginin daha ytiksek oldugunu gostermektedir

(221, 247, 248).

Cocuklarda genc yetiskinlere kiyasla adimlama zamani1 degiskenliginde bir
artis ve diisiik performans (diisik HR) gibi yiirliylis dinamigindeki bazi1 6zellikler
farklilik gosterir. Cocuklarda tam gelismemis olan ylirlime dinamikleri, biyomekanik
ve noral ozellikler gibi motor kontroliin birden fazla bileseninin ustaca ve siirekli
gelisimini yansitabilir (249). Cocuklarin beklendigi gibi yiirliyiis i¢in noral aglari
hala Ogrenmeleri, kesfetmeleri ve yaratmalar1 gerekmektedir. Ergenler heniiz
gelismemis bir yiiriiyilis otomatikligine sahiptirler ve geng yetiskinlere kiyasla yiiksek
bilissel dikkate ihtiyaglar1 vardir (239). Ergenlerin yiirliylis karmasikligi, yetiskinlere
ve daha kiiclik yastaki cocuklara kiyasla yliksektir. Bu da yasadiklar1 fiziksel ve
biligsel degisikliklerin motor gelisimi 6nemli 6l¢iide etkiledigini diisiindliirmektedir
(250).

Kas aktivitesi ile gosterildigi gibi yiiriiylisiin olgunlasmasi hakkinda ¢ok az
bilgi vardir ve Onceki birkag ¢alisma kesin degildir (247, 251-253). Sutherland ve
ark. (247), yas ilerledikge 1-7 yas arasi ¢ocuklarda gluteus maximus, vastus medialis
ve tibialis anterior kaslarinda aktivasyon siiresinin azaldigini bulmuslardir. 4-11 yas
grubundaki c¢ocuklarin Elektromyografi (EMG) modellerini 8-11 yas grubu ile
karsilagtiran bir ¢alismada, rectus femoris ve hamstring kaslarinda aktivite
yogunlugu ve evrelerinde onemli degisiklikler oldugu birdirilirken, tibialis anterior
kasinda bu degisikliklerin goriilmedigi ifade edilmistir (254). Detrembleur ve ark.
(255), 4-7 yas arasi cocuklarda rahat yiiriiyiis sirasinda kas aktivasyonunun

baslangici ve siiresinin 8-11 yas grubundaki gruptan farkli olmadigini bulmuslardir.
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Chang ve ark. (251) ayrica, EMG aktivitesinin zamanlamasi ve siiresinin yasla zay1f

iligkili oldugunu belirtmistir (3 ile 6, 7 ile 11 ve 12 ile 18 yas arasindaki gruplarda).

Cocuklarda ayak geometrisi ve ayaga binen yiikler biiyiime ve olgunlasma
sirasinda hizla degisir. Ancak ayakta durma ve yiiriime sirasinda ¢ocuklarin ayak
geometrisi ve ayaga binen yiikler ile ilgili elde edilen veriler nadirdir. Ozellikle
isitme engeli olmayan g¢ocuklarda hem statik ve dinamik Ol¢iimler hem de her
ikisinin kombinasyonlar1 ve bireyler arasi varyasyonlar hakkinda bilgiler eksiktir
(106). Dinamik degiskenler (kinetik degiskenler) yaygin olarak g¢ocuklarin
yiriiyiislerini degerlendirmek i¢in kullanilir (231, 241, 245, 256, 257). Dinamik ayak
Olctimleri, ¢ocuklarda yiirliylis sirasinda ayak geometrisini, yiiklemeyi ve bireyler
aras1 varyasyonlar1 degerlendirmek i¢in ek tani kriterleri saglar. Elde edilen veriler
klinik uygulama i¢in yararli olabilir. Ayrica, yapilan dl¢limlere gore uygun ¢ocuk

ayakkabilarinin gelistirilmesine katki saglayabilir (106).
2.5.2. Yiiriime Analizi

Yiiriime analizi, patolojiyi tanimlamak, hastaligin ilerleyisini degerlendirmek
ve miidahalelerin etkinligini 6lgmek i¢in kullanilan anlamli bir sonug o6l¢iisiidiir
(258). Yiiriime bozukluklarina neden olan ndorolojik hastaligi olan ¢ocuklarda ve
erigkinlerde, gelisimsel gecikme ve norogelisimsel bozukluklari olan ¢ocuklarda ve

kas-iskelet sistemi hastaliklarinda sik sik yapilmaktadir (259-263).

Plantar basing dagilimi analizlerinden elde edilen veriler, duyarli 6lglimlerin
yapilmasi, rehabilitasyon ve cerrahi miidahalelerin etkinliinin izlenmesi igin
onemlidir. Rehabilitasyon ve yliriiyiisiin yeniden egitimi alanlarinda kaydedilen
ilerleme, daha duyarli ve objektif 6lgiimlerle elde edilen sonuglarla izlenebilmektedir
(264). D1s ayak yapisini Olgen statik ayak izlerinin analizi dinamik kosullarda ayak
fonksiyonlarimi tahmininde kullanilamayacag i¢in dinamik kosullar (yiiriime, kogma
gibi) sirasinda oOlgiilen ayak yapisi ve fonksiyon parametreleri énemli ek bilgiler

saglar (107, 265).

Yiirtylisiin nicel ve objektif degerlendirmesi, hiz, adim uzunlugu (AU) ve

adim siiresi (AS) gibi en sik kullanilan yiiriiyiis parametreleri ile yapilmaktadir (266).
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Sadece yiirlime hizi, gelecekteki morbidite ve mortalitenin yani sira saglik
durumunun jenerik bir gostergesidir (267). Hatta yiirlime hizi, en sik bildirilen
yiriiytis degiskendir ve genellikle ylrliylis analizini igeren calismalarda birincil
sonug olarak segilir (258). Yiiriime hizinin kas aktivasyonu tizerindeki etkisi daha
once belgelenmistir. EMG Olgiimlerinden alinan genlik (amlitiid) ve zaman alani
Ol¢timleri kullanilarak daha hizli ylirlimenin genligi artirdigi, ancak seklin esasen
degismedigi gosterilmistir (255, 256, 268). Ayrica yavas ve hizli yiirimede daha
fazla degiskenligin oncelikle 10 yasin altindaki ¢ocuklarda goriildiigii belirtilmistir
(229). Yavas yiiriime sirasinda daha fazla degiskenlik olmasi, santral sinir sisteminin
Yirtime hizindaki degisikliklere uyum saglamak i¢in hareket tarzini diizenledigini

gosterebilir (269, 270).

Daha yavas veya daha hizli yiiriitken 10 yasin altindaki ¢ocuklarda kas
aktivasyon paternleri biiyiilk ¢ocuklardan daha degiskendir. Bu da yiirtiyiisteki kas
aktivasyon paternlerinin ¢ocuklugun ilerleyen donemlerinde bir asamada
olgunlastigin1 gosterir (229). Shiavi ve ark. (254), EMG calismalarinda tiim kaslarin
yilirlime hiz1 arttikga daha tutarli olma egiliminde olduklarini bulmuslardir. Ayrica
peroneus longus, rektus femoris ve lateral hamstring kaslarinin daha diisiik hizlarda
olduk¢a degisken oldugunu, ancak baldir kaslarinin (tibialis anterior, medial
gastroknemius ve soleus kaslar1) daha tutarli oldugunu gostermislerdir. Daha yavas
ylirliylis azalmis noéromuskiiler kontrole yol acabilir ve kiigiik cocuklarda daha
belirgindir. Tercih edilenden daha hizli veya daha yavag yiirime kas kontroliinde
daha fazla degiskenlik, belirsizlik, ihtiya¢ duyulan miidahaleye ve/veya yiiriiyiis
instabilitesi ile baglantilidir (271-274). Bununla birlikte alt ekstremite eklem
momentleri ile yiriylis sirasinda hareket gecislerinde meydana gelen kuvvetler

arasinda giiglii bir iligki oldugunu bildirilmistir (275, 276).

Yiiriiylis hiz1 ergenlikten yetiskinlige kadar stabildir. Lord ve ark. (258),
yaptiklar1 caligmada cocuklarin ve yetiskinlerin kendi segtikleri yiirliylis hizlarinda
bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Yiiriiyiisteki tepe plantar basincin ¢ocukluktan
yaglilik donemine kadar arttigi, bunun yaninda c¢ocuklarda arka ayagmn altinda en
yuksek basinglar ortaya c¢ikarken, ergenler, yetiskinler yash yetiskinlerde en yiiksek

basinglarin 6n ayakta goriildiigii bulunmustur.
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Ayagin islevselliginde 6nemli bir yeri olan ayak postiiriinde ortaya ¢ikan
degisiklikler, alt ekstremite biyomekanigine etki ederek yaralanmaya neden olabilir.
Ayak posturii ile plantar basing degisiklikleri ve kas aktivasyonu arasindaki agik
sistematik iliskiler gosterilmis olmasina ragmen, kinematik literatiirii elestirel olarak
degerlendiren arastirmalar sinirlidir (277). Yiriyisiin durus fazi boyunca diizlemsel
olarak ayagin hareketlerinde artis olduguna dair bazi kanitlar vardir. Ozellikle,
onemli farkliliklarin gogunlugu, yiirliyiisiin itme fazlarinda (terminal durus, sallanma
oncesi) topuk kalkisindan sonra bulunmustur. Arka ayagin hareketi diistiniildiiglinde,
daha ¢ok frontal diizlemde anlamli farkliliklar elde edilmistir (278-280). Ayrica
normal ayaga kiyasla pes planusta orta ayak ve On ayakta artmis ve uzamis bir
transvers diizlem hareketi meydana gelmistir (279-281). Pes planus posturiiniin,
yiiriiylisiin durus fazi sirasinda artmig arka ayak tepe eversiyonu ve toplam arka ayak
hareket araligi ile iligkili oldugunu gosterilmistir. Yiiriiyiis sirasinda ayagin
hareketinin, zaman i¢inde ayak posturiinde degisikliklere neden olan bir faktor

olmasinin miimkiin olacagi ifade edilmistir (277).
2.5.3. Pedobarografik Analiz Yontemi

Ayak posturii, yer¢ekimi ivmesi, ¢evre ve viicut segmentlerinin konumu ile
ilgili olarak viicudun periferinden, oOzellikle ayagin tabanindaki mekanik
resaptorlerden saglanan duyu girdisinin entegrasyonunu igerir (282). Bu duyusal
bilgi, ayakta durma pozisyonunda viicut salinimini kontrol altinda tutan postural ince

ayarlarla keskin degisiklikler meydana getirir (283, 284).

Ayak posturii, ayag1 kapsayict bir sekilde tanimlamak i¢in ayagin statik ve
dinamik olglimlerinin bir kombinasyonunu ifade eder. Bu baglamda statik ayak
Olgtimlerini dinamik ayak fonksiyonu ile iliskilendirir (285). Bu nedenle ayak

posturii islevsel roliinden dolay1 ayagin anatomisiyle de ilgilidir (286).

Literatiirde ayak posturiinii degerlendirmek i¢in kullanilan tek bir hassas
yontem yoktur (287). Statik ayak posturiiniin degerlendirilmesinde kullanilan iki tip
6l¢iim vardir; dogrudan veya dolayli 6lgiimler. Dogrudan dl¢limler radyografik veya
ultrason degerlendirmesini igerir (288). Dolayli Ol¢iimler ise gozlemsel, arka ayak

acis1 Ol¢limii, navikiiler tiiberkiil 6l¢iimii ve ayak izi parametrelerini igerir (289-292).
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Patoloji, diisme riski ve mortalite tanist ile ilgili bilgi saglayan yiirlime analizi i¢in
kullanilan optik hareket yakalama sistemleri, enstriimanlt yiiriiylis yollar1 ve kuvvet
plakalarim1 igeren teknolojideki gelismeler altin standartlar haline gelmistir (293-

296).

Ayak plantar basing dagilimi statik veya dinamik kosullarda 6l¢iilebilir. Her
iki 6zellik de postural bazda veya yiiriiyiis analizi gibi dinamik hareketler sirasinda
zamansal etkiye sahip verileri toplamay1 temel almaktadir (297). Statik plantar basing
dagilimu, kisi hareketsiz dururken (bir ayak veya iki ayak {izerinde), dinamik plantar
basing dagilimi ise yiiriiyiis sirasinda olgiilerek kaydedilir (298). Ayak plantar basing
dagilimini 6lgmek i¢in yaygin olarak orta yiriiylis dongiisti kullanilir (299, 300).

Ayak ile ayagin temas ettigi destek yiizeyi arasinda meydana gelen ayak
plantar basing dagiliminin incelenmesi pedobarografi olarak tanimlanmaktadir (301).
Pedobarografide ilke, 6nemli postural anormallikleri dolayli olarak gosteren plantar
ylizey basincini haritalamaktir (302, 303). Postural degisikliklerin fizyopatolojisinin
anlasilmasini saglayan baropodometri yoluyla plantar basing hakkinda elde edilen
bilgiler, anormal postur tanisinin konmasinda 6nemli bir faktordiir (304). Plantar
basing dagilimi Ol¢timleri klinik uygulamalarin ayak ve ayak bilegi fonksiyonu

tizerindeki etkilerini objektif olarak degerlendirme potansiyeline sahiptir (305, 306).

Bilgisayarli pedobarografi, ayagin konumlandirilmas1 hakkinda yararl
bilgiler saglar. Ayni zamanda, bir kuvvet plakasina benzer sekilde, basing merkezinin
uzaysal ve zamansal davramigsindan tiiretilen stabilometrik parametrelerin elde
edilmesini saglar (307). Bununla birlikte, plantar basing paternlerine ait verilerin
klinik degerlendirmeye gore analiz edilmesi ve yorumlanmasi zordur, ancak plantar
basing ve denge hakkinda dnemli bilgiler verir. Ortalama plantar basing genellikle
anteroposterior ve mediolateral yonlerdeki dengesizlikleri tespit etmek igin
kullanilmaktadir (308). Bu nedenle, bu yontem, posturii etkileyen veya posturden
etkilenebilecek belirli hastaliklara ikincil olarak degisken bir postural adaptasyona
neden olabilen/bu durumdan ortaya c¢ikabilen modifiye edilmis bir ortostatik

pozisyonun adaptasyonunu anlamak i¢in ¢ok 6nemlidir (303, 309).
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Ayak plantar basing dagilimi, yiiriiylisin ve posturiin biyomekaniksel
degerlendirmesinde, temas edilen yiizeyle ayak etkilesiminin altinda yatan
anlasilabilir bilgilere erisme rolii oynar (301). Plantar basing dagilim analizinde
(PBDA), yiiriirken ayagin plantar yiizeyine etki eden dikey kuvvetleri 6lgmek igin
0zel sensorler kullanilir ve ayak fonksiyonu, temas modeli, basing dagilimi, basing

biiytikliigii ve basing merkezinin progresyonu hakkinda sayisal bilgi saglar (20, 21).

Uygun plantar basing dagilimi1 analiz ¢alismalari, modelleme analizleri icin
Olclilen ayak plantar basing dagiliminin dogru sekilde dlgiilmesini saglar. Modelleme
uygulamalarinin ¢ogu, karar verme siirecinde bilginin elde edilmesi i¢in bagimsiz
(vani yirtime hizi, egim, ayakkabi ve yiizey temasi) ve bagimli degiskenler (yani
tepe basinci, basing merkezi) arasinda biitiinlesmeye ve iliski kurulmasina izin verir

(310-311).

Ayak plantar basing dagilimini degerlendirmek igin g¢esitli cihazlar
gelistirilmisir. Bu cihazlardan yaygin olarak kullanilanlari plantar platform sistemi ve
ayakkab i¢i sistemidir (313). Yere veya ayakkabi icine yerlestirilen cesitleri ile elde
edilen ayak plantar basing dagilim1 verileri, veri tabani sistemine sistematik olarak
depolanir. Her iki sistem de, ¢alisma amaglari, ekipman uygunlugu, maliyetler ve
dogruluk diizeylerine bagli olarak, bir uygulama sirasinda ayak plantar basing
dagilimi verilerini 6lgmek, toplamak, islemek ve analiz etmek i¢in yararli olan

benzersiz islevler ve 6zellikler sunar (312).

Son zamanlardaki yaygmn uygulama, plantar basing dagilimi &lglimiiniin
sadece tepe basinci ve zamansal degiskenler arasinda degil aynmi zamanda farkl
yuriime hizlari, ek yiik bindirme, e§im ve ylizey temasi ile de entegre edilebilecegini
kanitlamigtir  (312). Literatirde bazi ¢aligmalarda ayak izi alinarak yapilan
6l¢iimlerin basit, ucuz ve kolay uygulanabilir oldugunu ancak ayak biyomekanigini
tam ve dogru bigimde yansitmadigini savunmaktadirlar (333-314). Bununla birlikte
statik degerlendirmeler ayagin dinamik yapisini yansitmadigi i¢in pedobarografi ile

yapilan dinamik 6l¢iimler giderek yayginlasmaktadir (315-317).

Plantar basing dagilimi analizinin devrimi, ayak deformiteleri iizerine klinik

tanidan farkli bir bakis acgisiyla statik durus veya dinamik ayak plantar basing
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dagilimi hareketleri ile ilgili temel kavramlara dogru baslar (318, 319). Baz
caligmalar ayak plantar basing dagilimini niteliksel olarak incelerken, bazilari da
ayak plantar basing dagilimimi degerlendirmek igin nicel yaklasimlar tizerinde

calismiglardir (320-322).

Ayak plantar basing dagilimi analizi, klinisyenlere ve arastirmacilara ayak
fonksiyonun degerlendirilmesi, yiirime ve ayaklari etkileyen kas-iskelet sistemi
rahatsizliklar1 olan ¢ocuk ve ergenlerde taninin konmasi, deformitenin siddetinin
degerlendirilmesi, tedaviye karar verme, kisa ve wuzun donem sonuglarin

belgelemesinde yardimei olan degerli bir aragtir (20, 323).

Patoloji oOlgiimiine ek olarak, klinisyenler ve arastirmacilar tipik olarak
gelisen bir popiilasyondan elde edilen ayak plantar basing dagilimi verilerini kas-
iskelet sistemi rahatsizliklar1 olan kisilerle karsilagtirmak i¢in kullanmaktadir. Ayrica
pediyatrik olgularda plantar basing dagilimmna iliskin verilerin dogrudan
karsilastirilabilmesi i¢in veri toplama teknolojisi, veri toplama prosediirleri ve islem
sonrast teknikler ayni olmalidir (323). Bununla birlikte 1990 yilindan bu yana,
pedobarografik yontemler tipik olarak gelismekte olan g¢ocuk ve ergenlerde
kullanilmaktadir (21).

Ik calismalar sadece ayak deformiteleri veya ayak hastaligi {izerine vurgu
yaparken, 1985 yilindan itibaren arastirmacilar, artarak biiyliyen ileri teknoloji
dogrultusunda ergonomi, ayakkabi1 ve spor endiistrilerini kesfetmeye basglamistir.
Ciplak ayakla, ayakkabili veya her ikisinde de ayak plantar basing dagilinu
modellerine daha da artan bir ilgi duyuldugu goriilmektedir (312).

2.6. Cocuklarda Ayakkabi

Ayakkabilar oOncelikle ayagi sert veya piriizli zemin ylizeylerinden
kaynaklanan yaralanmalardan, enfeksiyon, deformite ve sert bir zemin nedeniyle
asir1 darbeden korumak icin kullanilir. Ayrica ayakkabilar ayaklar1 soguk ve nemli

ortamlardan korur. Bu prensipler ¢ocuk ayakkabilari i¢in de gegerlidir (145).

Ayakkabr  kullanimina iliskin arkeolojik  kamitlar 1s1  yalittimi  ve

yaralanmalardan korunma i¢in bir ¢esit ayak ortiistiniin gerekli oldugu en az 30.000
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yil Oncesine dayanmasia ragmen insan ayaginin ayakkabi ile eszamanli olarak

gelismedigi anlasilmaktadir (324-327).

Ayagin gelisimi ¢ocukluk boyunca devam etmektedir (328). Cocuklar
blyiidiikce ve ayaklar1 gelistikge yetiskin ayaklara kiyasla farkli yapisal ve
fonksiyonel 6zellikler gostermektedir (329-331). Ayrica ayagin plastisitesi, bilylime
orani, allometri ve motor yetenek gibi farkliliklar, ¢cocukluk doéneminde gelisim
asamasina bagli olarak degisecektir (332, 333). Bu nedenle ayak gelisiminin ¢ocuk
ayakkabist gereksinimlerinin altinda yatan temel faktor oldugu diisiiniilmektedir

(327, 334).

Cocuklarin gelisimleri sirasinda sahip olduklar1 ayak esnekligi ayakkabinin
biiytlikliigiinii, seklini ve tasarimin1 6nemli kilmaktadir. Bu degisiklikler, ayakkabi
secimi gibi dis etkenlerin ayagin yapisal gelisimini ve islevini etkileyebilecegi ve
uzun siiregte ayak sagligi tlizerinde etkisi olabilecegi goriisiinii desteklemektedir

ancak hala bilimsel giivenilirlikten yoksundur (335-340).

Ayakkab1 bulusunun orijinal temeli ayaklarin korunmasi i¢in olsa da, Staheli
kiigiik cocuklarin ayaklarinin sadece ciplak ayak kosullarinda en 1iyi sekilde
gelisebilecegini savunmustur (145). Yedi yasindan once burnu kapali ayakkabi
giymek, kiiciik c¢ocuklarin ayaklarimin pediatrik gelisimini etkileyecegi ifade
edilmistir (145, 341). Sert ve siki1 ayakkabilar deformiteye ve sertlige neden olabilir.
Cocuk ayakkabilarimin tasarimi, sok emilimi ve ylik dagilimi dikkate alinarak

yalinayak modeline dayandirilmalidir (145).

Optimal ayak gelisiminin daha 1y1 bir optimal denge kontrolii ile olabilecegi
ifade edilmistir (342). Bu yiizden ayakkabilarin ve malzemelerinin (6rnegin, tek
yap1) bliyliyen aya@in ihtiyaclarma nasil cevap verdigini ve duyusal uyaranlari,
duyusal ve motor gelismeyi nasil etkilediginin anlasilmas1 6nemli bir konudur (332-

345),

Yumusak ve esnek veya sert ve esnek olmayan ayakkabilarin ¢ocuklar i¢in en

uygun olup olmadigr konusunda mevcut tavsiyeler uzun yillardir tartigiimaktadir
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(145). Gluniimiizde ise ayakkab1 sertligi konusunda rehber niteligi tasiyan higbir kanit

yoktur ve bunu arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir (327).

Ayak gelisimi, intirinsik biyolojik degiskenlerin yani sira ayakkabi ve
mekanik kuvvetler gibi ekstrinsik faktorlerin karmasik bir etkilesimidir (328).
Avyakkabilar sadece ayak korumasi i¢in degil, ayn1 zamanda agik hava yliriiyiisleri ve
hatta i¢c mekan gibi bazi ortamlarda yliriiylis hareketlerini veya motor performansini
arttirmak i¢in de gelistirilmistir. Burnu kapali ayakkabilar, sandaletler ve terlikler
gibi farkli ayakkab1 giyimleri, kassal tepkilerin farkli aktivasyonu ve karsilik gelen
postural kas sinerjileri nedeniyle farkli lokomotor performans ve yiiriyiis

paternlerine neden olacaktir (342).

Ayakkabi, birey ile toprak arasindaki birincil ara ylizdiir ve bu nedenle
yirliyliste tiretilen YRK’lerinin ayaga ve bilege nasil etkidigine katkida bulunacaktir
(334). Saglikli ¢ocuklarda konvansiyonel ayakkabilar {izerinde yapilan ¢alismalarda
ayakkabinin ¢ocuklarin yiiriiyligiinii etkileyen temel dig faktor oldugunu goéstermistir
(346).

Yiriiylis analizinde ayakkabiyla yapilan kisa yiirliylis sirasinda tiim
diizlemlerde yalinayak yiiriimeye kiyasla orta ayak hareketinde anlamli bir azalma
bildirilirken sagittal diizlem hareketinde onemli bir [% 72] azalma oldugu ifade
edilmistir (327, 347). Mevcut literatiir ayakkabinin yiirliylis parametrelerini
etkiledigini gostermektedir. Ancak bu etkilerin fonksiyon agisindan onemli olup
olmadig1 ya da daha uzun vadeli ayak saghigi ve ayak gelisiminin belirlenmesi
konusundaki ¢alismalara devam edilmektedir. Ayakkabinin islevsel etkilerini
anlamak, teoriyi uygulamaya gecirmek icin onemlidir, fakat kii¢iik 6rneklemler ile

ilgili zorluklar mevcut literatiirde var olan sinirlamalardir (327).

Morfoloji ve antropometrik parametrelerin Otesine bakmak bu alanda
onemlidir. Yiriiylisiin basinda ayak vurus pozisyonunda meydana gelen
degisiklikleri inceleyen son calismalar ayakkabi etkilesiminin etkisinin yanisira

gelismekte olan ayagin yapi-islev iligkilerinin anlagilmasinin 6énemini vurgulamistir

(348).
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Wegener ve ark. (334), enerjinin geri doniisiinde yasanan problemler
acisindan ayakkabinin ayagin islevsel kapasitesini azalttigini 6ne siirmislerdir.
Bildirilen kinematik degisikliklerin yanm1 sira, c¢ocuklarda kas aktivitesinin
ayakkabilardan = da  etkilendigi  disiiniilmektedir  (349). Yalinayakla
karsilagtirildiginda artan agirlik nedeniyle ayakkabi giyen ¢ocuklarda tibialis anterior
aktivitesinde bir artig oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte minimalist ayakkabilar
ve yalinayak kosullara kiyasla alt ekstremitenin kas aktivasyonunu etkileyen
ayakkabilar olarak kosu ayakkabilarinda ilk temasta ayak bilegi agis1 arttiginin ortaya
konmustur (350).

Diiztabanlik gibi atipik ayak kosullari, podiatrik sorunlar1 en aza indirmek ve
kiigiik cocuklarda saglikli ayak biiylimesini saglamak erken yillarda ayakkabi
giyimini gerektirebilir (351). Ayakkabinin, ayak ve g¢evre arasindaki biyomekanik
etkilesim iizerindeki etkisi, ¢ocuklarda ayak sorunlarmin tedavisinde ayakkabinin
terapotik rolliniin bildirilmesinde anahtardir. Ayrica ayakkabinin, ayak fonksiyonu
tizerinde uzun vadeli bir etkisi olabilecegi hipotezinin temelini olusturmaktadir. Bu
baglamda uygun olmayan se¢imlerin de uzun siireli ayak gelisimi ve ayak saglig

tizerinde olumsuz etkisinin oldugu bildirilmistir (145, 335, 337).

Ayaga 0zgii 6ziirliiliigiin ¢ocuklarin islevi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir
(352). Bu yiizden ayakkabi segimlerinin terapotik potansiyeli 6nemlidir ancak
cocuklarin ve ailelerinin ayakkabi almak i¢in bircok zahmetle karsilastigi g6z ardi
edilmemelidir (327, 353-355). Mevcut literatiir, ayakkabilarin ¢ocuklarda ayak
sagligmin ve ayak sorunlarina yonelik klinik uygulamalarin kritik bir bileseni
oldugunu desteklemektedir (327). Gelisimsel baglamda, ¢ocuklukta ayakkabi
se¢imlerinin karmasik oldugu da aciktir (145, 335, 337). Elverigsiz ayakkabilarin ve
hatta ayakkabilarin genel olarak ayagin fizyolojik gelisimini etkileyebilecegini

(bildirilmektedir) gosteren ¢esitli calismalar vardir (356).

Ayakkab1 egitimi ve bilgisi, ¢ocuklarda ayak ve alt ekstremite sikayetlerinin
varliginda klinik tedavi yontemlerinin temel bir 6gesidir. Ancak uygun ayakkabi
secimi pek ¢ok kisi (klinisyenler ve ebeveynler) i¢in hala bir zorluk olmaya devam
etmektedir (339, 357). Ayakkabi satin alma aligkanliklar1 ve davraniglart iyi

anlasilmamakla birlikte literatiiriin de azlig1 goz oniine alindiginda, ayakkab1 se¢imi
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klinik miidahalenin 6nemli belirleyicileri arasinda yer almaktadir. Ciinkii ayak,
uygulamalar (ayak ortezleri gibi) ve ayakkabi secenekleri arasindaki etkilesimde
olumlu bir sonug elde etmek i¢in énemlidir. En uygun ayakkabi se¢imi sorunu uzun
bir ge¢cmise sahiptir ve Ozellikle cocuk ayakkabilariin se¢imi ¢ok onemlidir. Bu
secim sadece saglik ve koruma sorunlarindan degil, ayn1 zamanda fiyat ve moda
trendlerinden de etkilenmektedir. Bu konuda farkindalig1 artirmak i¢in, ayakkabinin
ayak sekli tizerindeki etkilerine dair kanit gostermek ve ayakkabinin ayak hareketi ve

islevi tizerindeki dogrudan sonuglarini incelemek gerekir (356).

Ayakkabinin sosyal boyutlar1 ve cocuklar i¢cin ne anlama geldigi hakkinda
daha fazla bilgi sahibi olmak, ayakkabi tasarimlarin sekillendirilmesine yardime1
olacak ve ayn1 zamanda pratikte ayakkabi tavsiyelerinin anlamli olmasini saglayacak
onemli bir adimdir. Cocuklar icin ayakkabi secimleri hakkinda pratikte etkili
konusmalarin bir 6n kosulu olarak ebeveyn satin alma uygulamalarini hangi
faktorlerin  etkilediginin anlasilmasi, klinisyenlerin mevcut segimleri nasil
etkiledigini anlamaya yardimci olmasi ve yasa uygun ayakkabi tavsiyesini en iyi

nasil verecegini belirlemesi agisindan 6nemlidir (327).

Cocukluk boyunca ayakkabi tercihlerinin zamanla degismesi ¢ocuklar karar
verme siireclerinde daha etkili hale geldik¢e, moda trendlerine ve markalagmaya
daha duyarl olduklari i¢in 6zellikle 6nemlidir (358). Bununla birlikte, bir ¢ocuga ilk
ayakkabilarini satin almak ebeveynler ve aileler i¢in 6nemli bir olaydir ve erken
donemde verilen bu karar, ¢ocukluk boyunca ayak sagligi konusundaki yaklagimlari

aciklamaya yardimcei olabilir (327).

Ayakkab1 tasarimi ve iiretimi agisindan ayak morfolojik caligmalari, ayak
sekline dayali olmas1 gereken ayakkabi tasarimi ve tiretimi i¢in temel bir dnkosuldur.
Ciinkii bir ayakkabinin ana kapsami ayagi korumak ve itisi kolaylastirmaktir (359-
363). Ornegin, MTF eklemin yeri hakkinda bilgi, uygun bir esneklik derecesine sahip
ayakkabilar tasarlamak icin onemlidir. Ayak bilegi anatomisi bilgisi, ayak bilegi
eklemi olarak viicudun alt boliimiinii etkileyen bir¢ok yaralanma bdlgesi olarak tibbi
acidan da onemlidir. Bu nedenle, "uygun" ve "saglkli" ayakkabilar gelistirmek i¢in
ayak seklinin ve ayakkabinin i¢ yapisinin uygun sekilde yapilabilmesi icin temel bir

anatomi bilgisi de gereklidir (364, 365). Ayak morfolojisi yasa bagli degisikliklere
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ugrar ve ayak gelisimine ve olgunlasmasina sekil ve iglevindeki farkliliklar eslik
eder. Gengler yaslilara kiyasla daha kiiglik bir ayak c¢evresine sahip olma
egilimindedir (366). Bununla birlikte ne yazik ki, modanin ¢aglar boyunca ayakkabi

tasarimi lizerindeki etkisi ayagin dogal isleyisini de bozmustur (367).

Cocuk ayakkabilarinin boyutlarini, tasarim ve mekanik 6zelliklerini anlamak
Oonemlidir, ancak ayakkabinin ¢ocuk gelisimi iizerindeki uzun vadeli etkileri, destek
ve esneklik agisindan ¢ocuk ayakkabisi tasariminin Ozellikleri konusunda net bir
kanit olmadig1 i¢in bu tartismali bir konu olmaya devam etmektedir (327, 334, 368).
Cocuk ayakkabilar ile ilgili mevcut goriisler yillardir tartismalidir ve ayakkabi
konusunda var olan ge¢mis literatiir cagdas klinik, ticari ve endiistriyel yakinmalar

etkilemeye devam etmektedir (145, 327).

Cocuk ayakkabilar1 hakkinda giivenilir saglik mesajlar1 sunmak igin,
klinisyenin tavsiyelerini bilgilendirmek ve ¢ocuk ve ebeveynlerin uygun ayakkabi
secimleri hakkinda karar vermelerine yardimci olmak i¢in saglam bir kanit tabani
olmalidir. Bu, daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulan bir alan olmaya devam etmekte
ve mevcut uygulamalarin kanit eksikligi nedeniyle nasil engellendigini ortaya

koymaktadir (327).

Ayakkab1 secimlerinin fonksiyonel sonuclar ve ayak sagligi tizerindeki
etkileri tam olarak anlagilamamistir (340). Mevcut kanitlar, kalkaneal apofizit,
juvenil idiyopatik artrit ve genetik sendromlar gibi romatolojik durumlar benzeri
yaygin ayak patolojileri olan ¢ocuklar i¢in ayakkabinin dnemini vurgulamaktadir,
ancak mevcut kanitlarda ¢ok fazla bosluk vardir (353, 369-372). Bununla birlikte
ayakkabinin ayak gelisimi tlizerindeki etkisini anlamak, ayagin ¢ocukluk boyunca
fonksiyonel bir biyomekanik birim olarak tanimlanmasindaki zorluklarin yani sira
bebeklerde ve g¢ocuklarda yiirlime analizi yapilmasindaki zorluklar nedeniyle de
giictiir (373).

2.7. Ayakkabi Uygunlugu

Birgok hasta grubunda optimal bir ayakkabinin 6zelliklerinin nasil olmasi

gerektigi konusu hala belirsizdir. Bu alanda yapilan aragtirmalar, diisme riski
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tagtyanlar i¢in giivenli normalize edilmis bir topuk yiiksekligi ve orta taban malzeme
yogunlugu; asir1 kullanim yaralanmalarin1 Onlemek i¢in en uygun malzeme
yogunluklar1 ve diyabetik hastalarda basing artisin1 6nlemek i¢in en uygun ayak

uzunlugu/ayakkab1 uzunlugu iliskisinin gelistirilmesine izin verebilir (374).

Ancak calismalarin ¢ogu genellikle ayakkabi uyumunun bir yoniine
odaklanmaktadir. Bu alanda galisan bir uzmaninin rolii, tiim nesiller ve ozellikle
cocuklar i¢in ayakkabilarin degerlendirilmesini ve uygun ayakkabinin onerilmesini
icermelidir. Cocuklarda ayakkabi olduk¢a Onemlidir. Ciinkii bir ¢ocugun ayagi
devamli biiylidiigli icin ayak deformitelerinin gelismesine ¢ok agiktir. Hamilton'a
gore, cocuklarin ayaklarinin yumusak dogasi, agrisiz bir sekilde ayakkabiya uyum

saglamalarina neden olmaktadir (375).

Ayakkabr Uygunlugu Degerlendirme Formu (AUDF), gecerli, giivenilir,
klinik ve arastirma ortamlarinda etkili bir sekilde uygulanabilen, ayakkabinin
kapsamli bir sekilde degerlendirmesini saglamak amaciyla tasarlanmis bir 6lgektir.
Gegerlik ve yiiksek giivenilirlige sahip tiim kategorik maddeler, ¢esitli
poplilasyonlarda ayakkabinin klinik olarak degerlendirmesi i¢in Onerilmektedir

(374).

Cocugun ayakkabilarina uygun bir puan vermek i¢in objektif bir yontem
saglamak amaciyla ayakkabi degerlendirme puan sistemi gelistirilmistir. Ayakkab1
Uygunlugu Degerlendirme Formu dikkate alinan faktorler: Ayakkabi icin tercih
edilen malzeme, topugun metatarsofalangeal ekleme kadar uzunlugu, ayakkabinin
genisligi, parmak kutusunda bulunan mevcut bosluk, yiiriiyiis sirasinda ayakkabinin
cikmasi, topuk yiiksekligi, ayakkabi tarzi, topuk asinmasi, biiylime i¢in mevcut
uzunluktur (375).

Ayakkab1 Uygunlugu Degerlendirme Formunda bu kriterlerin her birine
detaylarla birlikte bir puan semasi1 uygulanmistir (375).

2.7.1. Ayakkabi i¢in Tercih Edilen Malzeme

Ayakkabinin {ist kismi i¢in tercih edilen malzeme; deri ise 1 puan; diger

materyaller kullanilmigsa 0 puan, tabanlar kaucuk ise 3 puan; degilse 0 puan verilir.
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2.7.2. Topuktan Metatarsofalangeal Ekleme Kadar Uzunluk

Bu kriterde agirlik tasima degerlendirilir. Ayak uygun yere yerlesmigse ise
topuktan itibaren oOlciildiigiinde ilk metatars basi ayakkabinin en genis kisminda
palpe edilmelidir (376). Burasi, bir fonksiyonu gergeklestirirken ayakkabinin
mentese gibi gorev yapacagi dogru yerdir. Degerlendirmede eklemin ayakkabinin en
genis kisminda olup olmadigi kontrol edilir. Eger eklem uygun yerde ise 1 puan;

degilse 0 puan verilir.
2.7.3. Ayakkabi Genisligi

Janisse, ilk metatarsofalangeal (MTP) eklemin ayakkabinin en genis kisminda
bulunmasi gerektigini belirtir (377). Eger bireyin 1. MTP eklemi ayakkabinin en
genis yerinde ise 1 puan; degilse 0 puan verilir (Sekil 3.3).

2.7.4. Parmak Kutusu Yiiksekligi

Elle kavrandiginda iist malzemenin sikismamasi ayakkabinin siki oldugu ve
yeterince genis olmadigr anlamina gelmektedir. Materyal elle sikistirilabilirse 1

puan; eger malzeme sikistirilamazsa 0 puan verilir (Sekil 3.4).
2.7.5. Yiiriiyiis Sirasinda Ayakkabinin Cikmasi

Yiirliylis sirasinda ayakkabinin topugun etrafina giizel bir sekilde oturup
oturmadigi gozlemlenmelidir. Ayakkab1 ayaktan ¢ikmazsa 1 puan; ¢ikarsa 0 puan

verilir (Sekil 3.5).
2.7.6. Topuk Yiiksekligi

Topuk ytiksekligi 25 mm veya daha az ise 1 puan; 25 mm’den daha fazla ise

0 puan verilir (Sekil 3.6).
2.7.7. Ayakkaba Stili

Ayagin kaymasint Onlemesinden dolayi, baglama aparati olan tarzda

ayakkabilar tercih edilir. Kayish ya da bagcikli ayakkabilar veya botlara 3 puan;
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lizerine yiik verildiginde one kayma meydana geliyorsa 2 puan, ayakkabi veya

terliklerde kayma meydana geliyorsa O puan verilir.
2.7.8. Topukta Asinma

Asir1 yipranmis bir ayakkabi olmasi gerektigi kadar fonsiyonel olamaz ve
biiyliyen ayakta deformiteye neden olabilir. Topuk asinmasi her iki ayakkabida da
degerlendirilmelidir. Ayakkab1 diiz bir ylizeye yerlestirilir ve topuktaki en yiiksek
noktaya kadar olan asinma miktarini olgiiliir. Bu degerlendirme i¢in 5 mm'den fazla
topuk asinmasi asir1 olarak siniflandirilir ve 0 puan verilir. 5 mm'den daha az topuk

asinmasina ise 1 puan verilir.
2.7.9. Parmak Ucu Ayakkabi Arasi Bosluk

Ayakkabinin u¢ kisminda bulunan boslugun uzunlugu 11-20 mm arasinda ise
biiylime i¢in kullanighdir ve 2 puan verilir. Bu mesafe 6-11 mm arasinda ise 1 puan

ve 5 mm'den az ise 0 puan verilir (Sekil 3.7).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Isitme engeli olan cocuklarda ayagin biyomekanik o6zellikleri, denge ve
yuriime degiskenleri ile ayakkabi uygunluklarini degerlendirmek i¢in yapilmis olan
bu kesitsel calisma isitme engeli olan ve ayni yas grubundaki isitme engeli olmyan
okul ¢ag1 cocuklarinda gergeklestirildi. Calismanin 6ncelikle Ankara ilinde bulunan
Milli Egitim Bakanligi’na bagl iki isitme engeli olanlar okulunda bulunan 168 isitme
engeli ¢ocukla yapilmasi planlandi. Ancak dahil edilme kriterlerine uymayan 83
cocuk calismadan ¢ikarildi. Bununla birlikte ayni sayida ayni yas grubunda olan
isitme engeli olmayan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Calismaya basladiktan sonra
isitme engeli olmayan ¢ocuk grubunda 23 c¢ocuk c¢alismaya devam etmek
istememistir. Béylece calismamiz 67 isitme engeli olan ve 66 isitme engeli olmayan
cocuk olmak tizere toplam 133 ¢ocuk ile tamamlanmistir (Sekil 3.1). Calismamizin
yapilabilmesi i¢in Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 05.11.2019 tarih ve GO 19/1081 karar numarali izin ve onay
alindi. Calisma oncesinde Hacettepe Universitesi, Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nca 6n goriilen aydinlatilmis onam formu ile ¢ocuklarin
ailelerinden ve s6zel olarak da ¢cocuklardan ¢alismaya katilmaya goniillii olduklarina

dair onamlar1 alindi.
Calisma grubu dahil edilme kriterleri;

e Isitme engelli olmak
e (Calisma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra ailelerin c¢ocuklarinin
calismaya katilmasina izin vermeleri

e 6-15 yas araliginda olmak
Calisma grubu dislama Kriterleri;

e Hicbir sekilde iletisim kurulamamak

e Ayak ve ayak bileginde ayak fonksiyonlarini etkileyen ek bir hastalig1 olmak
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Kontrol grubu dahil edilme kriterleri;

Isitme engelli olmamak
Calisma hakkinda detayli bilgi verildikten sonra ailelerin g¢ocuklarinin
calismaya katilmasina izin vermeleri

6-15 yas aralifinda olmak
Kontrol grubu dislama kriterlert;

fletisim sorunu olmak

Ayak ve ayak bileginde ayak fonksiyonlarini etkileyen ek bir hastaligi olmak



!

Gorligme yapilan ve demografik
bilgileri alinan birey sayisi: 168

Dahil edilme kriterlerine
uymayarak ¢alismadan ¢ikarilan
birey sayisi: 83

!

Gortisme yapilan ve demografik
bilgileri alinan birey sayisi: 152

Dahil edilme kriterlerine
uymayarak ¢alismadan ¢ikarilan
birey sayisi: 63

Calismaya dahil edilen birey Calismaya dahil edilen birey
say1si: 85 sayisi: 89

Degerlendirmeleri
tamamlayamayan ve ¢alismay1
birakmak isteyen birey sayisi: 18

Degerlendirmeleri
tamamlayamayan ve c¢alismay1
birakmak isteyen birey sayisi: 23

Calismaya dahil edilerek, calismay1
tamamlayan birey sayisi: 66

Calismaya dahil edilerek, calismay1
tamamlavan birey savisi: 67

Sekil 3.1. Calismaya dahil edilen isitme engeli olan ve isitme engeli olmayan
cocuklarin katilim diyagramu.

3.2. Yontem

Calismada yapilmasi planlanan tiim Ol¢iimler tek fizyoterapist tarafindan
gerceklestirilmistir. Degerlendirmeler sirasinda tiim cocuklar sirayla ¢agirilmis ve
mutlaka yanlarinda sorumlu Ogretmenleri rafakat etmistir. Isitme engeli olan
cocuklarla iletisim 6gretmenleri ve bazen de arkadaslarinin aracigiyla saglanmistir.
Tim degerlendirme yontemleri oncelikle kendi bedenimiz iizerinde uygulanarak

¢ocuklara gosterilmis, ¢ocuklarin tizerinde tekrar edilerek uygulama denenmis ve en
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son ¢ocuklar nasil yapilacagini 6grendikten sonra 6l¢iim yapilmis ve giivenilir olan
sonuglar kaydedilmistir. Olgiimleri uygun bgimde gerceklestiremeyen g¢ocuklar

calismadan ¢ikarilmistir.
3.2.1. Demografik Bilgiler

Calismaya dahil edilen tiim bireylerin ad- soyad, yas, cinsiyet, tan1 ve ek

engel bilgileri kaydedildi.
3.2.2. Antropometrik Ol¢iimler

Cocuklarin antropometrik 6l¢iimleri okullarda olusturulan 6zel alanda yapildi.
Cocuklarin degerlendirmesi sirasinda mutlaka iki kisi olmasina 6zen gosterildi.
Cocuklar, bu alana birer birer alinarak degerlendirmeleri yapildi. Cocuklarin boy
uzunluklar1 ve viicut agirliklar1 kendilerine sdylenmedi. Tiim okullarda ayni1 boy

oOlger kullanildi. Boy uzunlugu dl¢iimleri metre (m) cinsinden kaydedildi.

Tiim okullarda ayni baskiil kullanildi. Viicut agirlig1 6l¢timiinde, kisi ayakkabilarini
ve lizerindeki mont, ceket gibi agir kiyafetlerini ¢ikararak dijital baskiilde tartildiktan

sonra ¢ikan sonug kilogram (kg) cinsinden kaydedildi.
3.2.3. Kas Kuvveti Degerlendirmesi:

Ayak bilegi kaslarinin kuvveti kaba kas kuvveti testi ile manuel olarak
degerlendirildi. Manuel kas kuvveti Olglimiine, oturma pozisyonunda kollar onde
kenetlenerek hi¢bir yerden destek almayacak pozisyonda iken baslandi. Bireylerin
dorsifleksiyon- plantarfleksiyon ve eversiyon-inversiyon yonlerinde hareketlerine

manuel olarak kars1 direng verilerek kas kuvvetleri bilateral olarak ol¢iildii.

Elde edilen deger;

Normal (5) : Yergekimine karst maksimum direng ile normal eklem
hareketini tamamlar,

Iyi (4) : Kas yergekimine karsi maksimum direngten daha az bir direngle

normal eklem hareketini tamamlar,
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Orta (3) : Kas yer¢ekimine kargi normal eklem hareketini tamamlar,

Zayif (2) : Kas yergekiminin elimine edildigi pozisyonda normal eklem

hareketini tamamlar,
Eser (1) : Eklemde hareket aciga ¢ikmadan kontraksiyon hissedilir,
Tam paralizi (0) : Kasta kontraksiyon hissedilmez olarak kaydedildi (378).
3.2.4. Ayakkabi Degerlendirilmesine Iliskin Ol¢iimler
3.2.4.1. Ayakkabi Uygunlugu Degerlendirme Formu

Bireylerin ayakkabi aligkanliklar ve ayak-ayakkabi uyumunun degerlendirilmesinde
Ayakkab1 Uygunlugu Degerlendirme Formu (AUDF)’u kullanildi. Bu test bataryasi,
¢ocuklarda ayak-ayakkabi uyumunu skorlandiran objektif bir yontemdir AUDF nun
Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir (379). AUDF, cocuklarda
ayak-ayakkabi uyumunu sayisal olarak degerlendiren objektif bir yontemdir. Bu test
bataryasi, ayakkabi materyali (list kisim ve taban boliimii), ayakkabinin topuk-
metatars mesafesi, ayakkabr genisligi, parmak kutusu yiiksekligi, yiirime sirasinda
girip ¢ikma, topuk yiiksekligi, ayakkabi tarzi, topukta asinma, parmak ucu ile
ayakkabr aras1 bosluk gibi etkenleri degerlendirmektedir. Uygun ayakkabi igin
¢ocugun alabilecegi tam puan 15°tir, yiikksek puan ayakkabinin uygun oldugunu,

diisiik puan ise ayakkabinin uygun olmadigini géstermektedir (380).

Sekil 3.2. Ayakkab1 genisligi.



Sekil 3.3. Parmak kutusu yiiksekligi.

Sekil 3.4. Yiirlime esnasinda girip ¢ikma.

Sekil 3.5. Topuk yiiksekligi.

48



49

Sekil 3.6. Parmak ucu ayakkabi arasi bosluk.

3.2.4.2. Ayakkabi1 Aliskanhklar:

Cocuklara degerlendirme sirasinda giymis olduklar1 ayakkabilarin hep giydigi
tarzda olup olmadigini sorgulandi. Cocuklara genelde hangi tiir ayakkabilar giyildigi
sorgulanarak degerlendirme sirasinda g¢ocuklarin ayakkabilari incelendi ve ince
tabanli spor ayakkabilar, kalin tabanli spor ayakkabi, kosele tabanli kunduralar, lastik
tabanli kunduralar, kalin tabanli botlar, kaucuk/ lastik tabanli botlar, birden fazla

ayakkabi tiirii veya yliksek topuklu ayakkabilardan hangisi oldugu kaydedildi.
3.2.5. Dengenin Degerlendirmesi

Insan viicudunun statik dengesi, belirli bir durusu siirdiirme yetenegidir.
Yiiriime, kosma ve merdiven ¢ikma gibi normal giinliik aktiviteler i¢inse dinamik
viicut dengesi gereklidir. Dinamik viicut dengesi hareket halindeyken (kosma,

yuvarlanma veya yiiriime gibi) dengeyi koruma yetenegidir (114).

Fonksiyonel denge performansini degerlendirmek i¢in standart test ve denge
Ol¢iimleri kullanilmaktadir. Geleneksel denge testleri durus (statik denge), agirlik
aktarmadaki degisim veya hareket sirasindaki denge (dinamik denge) ve eksternal
degisimlere verilen tepkiler iizerine odaklanmistir (381). Statik kontrol 6geleri tipik
olarak ¢ift ekstremite durusu, tek ekstremite durusu, tandem durusu (topuk-ayak

pozisyonu), Romberg testi (gozler kapali, tandem ayak pozisyonu) igerir. Dinamik
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test Ogeleri arasinda ise ayakta durma, yiirime, donme, durma ve viicudu hareket

ettirme bulunmaktadir (142).
3.2.5.1. Flamingo Denge Testi

Flamingo denge testi (FDT) basit, diisiik maliyetli ve kitlesel arastirmalar
yapmaya uygun bir testtir (382, 383). FDT, tek ayak iizerinde basariyla dengede
durma yetenegini degerlendirmek igin kullanilir. Testi yapmak i¢in sadece bir
kronometre ve kaymaz yiizeyli dar bir denge tahtasi gereklidir (382, 384).
Kullanilan bu denge tahtas1 Eurofit’in belirlemis oldugu yiiksekligi 4 cm, eni 3 cm
ve uzunlugu 50 cm olan bir tahta kirisin altina genisligi 2 cm ve uzunlugu 15 cm olan

iki kisa kiris monte edilerek yapilmaktadir (384).

Prosediire gore FDT’de cocuklardan tercih ettigi ayaginin lizerinde durmasi,
serbest bacaklarini geriye dogru biikerek ve ayaklarin sirtin1 ayni taraf el ile tutarak
bir flamingo gibi durmalar istendi. Cocuklar tarif edilen pozisyondayken dengelerini
sagladiklarinda kronometre baslatildi. Cocuklar dengesini her kaybettiginde (ayagini
biraktiginda) kronometre durduruldu. Degerlendirme sirasinda 60 saniye
tamamlanincaya kadar ¢ocuklar dengeyi her sagladiginda kronometre tekrar
baslatildi. 60 saniye boyunca ¢ocuklarin dengesinin ka¢ defa bozuldugu sayilarak
kaydedildi. ilk 30 saniyede 15'ten fazla diisme veya denge kaybi varsa, test
sonlandirild1 ve sifir puani verildi (Sekil 3.8) (382, 384).
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Sekil 3.7. Flamingo denge testi baslangi¢ ve bitis pozisyonu.

3.2.5.2. Fonksiyonel Uzanma Testi

Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT), denge problemlerinin belirlenmesinde
hizl1 bir sonug elde etmek igin gelistirilmis bir testtir. Testi gergeklestirmek icin bir
kisinin desteksiz olarak en az 30 saniye bagimsiz olarak durabilmesi ve omzunu en

az 90 dereceye kadar kaldirabilmesi gerekir (385).

Calismamizda duvarda yaklagik omuz yiiksekliginde kagitlarla beyaz bir
zemin olugturuldu. Cocuklar duvarin Oniine gecti ve uygulayici, ¢ocuklari yandan
gorebilecek sekilde yaklasik 2 ile 3 metre uzaklikta durdu. Cocuklardan ayaklarini
omuz mesafesi kadar agmalari, yumruk yapmalar1 ve kolu yere paralel olacak sekilde
yukar1 kaldirmalar istendi. Uciincii metakarpofalangeal eklem tespit edilerek, beyaz
zemin {lizerinde baslangi¢c noktasi belirlendi. Daha sonra gocuklara elleri yumruk
seklinde kalarak 6ne dogru uzanmasi sdylendi. Cocuklarin adim atmadan ulastig1 en
uzak mesafede yine {iglincli metakarpofalangeal eklemin denk geldigi nokta
isaretlendi. Fonksiyonel uzanma skorunu elde etmek i¢in ilk isaretli yer ile son

isaretli yer arasindaki mesafe oOlgiildii (Sekil 3.9) (Sekil 3.10). FUT’ de saglikli
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kisilerde bu mesafe ortalama 45-50 cm iken denge problemi olanlarda bu mesafe
kisalmaktadir (389).

Sekil 3.8. Fonksiyonel uzanma testi baslangi¢ ve bitis pozisyonu.

Sekil 3.9. Fonksiyonel uzanma testi skor ol¢iimii.

3.2.6. Statik ve Dinamik Ayak Plantar Basin¢ Dagilimi Analizi

Ayak tabani ile destek yiizeyi arasinda meydana gelen basinci degerlendirmek
icin kullanilan pedobarografik Slgiimlerde 1 m uzunlugunda RsScan- Footscan®
sensorlil yiirtiyiis platformu kullanildi. Standart plantar platform uzunluklar1 0,5 m, 1
m ve 2 m'dir. Statik ayak plantar basing dagilimmi incelemek i¢in, gerekli ayak

plantar basing dagilimi verilerini toplamak ve kaydetmek i¢in en kisa platform
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uzunlugu (0,5 m) yeterlidir. Bununla birlikte, ¢alisma yiirime veya kosma gibi
dinamik hareketleri igeriyorsa, ayak posturiiniin farkli asamalarinin tamamen

kapsanmasi i¢in daha uzun platform gereklidir (312).

Statik Ol¢limlerde iki ayak iizerinde dururken ¢ocuklardan sabit bir sekilde
karsida belirli bir noktaya bakmalar1 istendi. Bu pozisyonda her iki ayagin pik
basinglar1 (N/cm?), yiikklenme yiizdeleri, sag ve sol ayak ile her iki ayakta 6n ve arka
ayaga diisen basing yiizdeleri, ayrica ¢ocuklarin ayak uzunluklar1 ve ayak genislikleri

(cm) kaydedildi (Sekil 3.11).

Dinamik 6l¢iim sirasinda ¢ocuklardan ileriye dogru bakmalari, yere kesinlikle
odaklanmamalar1 ve normalde nasil yiiriiyorlarsa o sekilde platform iizerinde
yiirlimeleri sdylendi. Ciinkii durus ve sallanma fazlar1 arasindaki gecis sirasinda,
viicudunun stabilize edilmemesi, normal yliriiyiis dongiisiinde bazi anormalliklere
neden olur. Bu nedenle eger kisi yiirlirken yere odaklanirsa, ayak plantar basing
dagiliminin normal davranist degisir (387). Cocuklar normal yiiriiyiis diizenini elde
etmek i¢in birkag kez yiirliyiislerini tekrar etti ve tekrarlar arasinda yeterli dinlenme
siiresi verildi (312). Olgiimler bes defa tekrar edilerek degerlerin ortancalari alindi.
Dinamik Ol¢timlerde ayak ekseni agilari, maksimum ve minimum subtalar eklem
acis1 degerleri, 1. parmak, 2., 3., 4. ve 5. parmak, 1.,2.,3.,4. ve 5. metatars, orta ayak,
topuk mediali ve topuk laterali altindaki kuvvet (N), maksimum basing (N/cm?),
ylirlime hizi (km/saat), adim uzunlugu (cm) 6l¢iildii ve kaydedildi. Ayak posturii
degerlendirilerek bireylerde pes planus veya pes kavus varlig1 degerlendirildi (Sekil

3.12).

Yapilan pedobarografik analizlerde statik ve dinamik olgiimler sirasinda tiim
cocuklar ¢iplak ayak ile uygulamay1 gergeklestirmistir. Uygulamalarin sirasi ise
randomize olarak belirlenmistir. Olgiimlerden elde edilen veriler analizi
gerceklestirmek icin gerekli olan ilgili programin bulundugu, calismacilara ait bir

bilgisayarda toplanda.
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Sekil 3.11. Dinamik Ayak Plantar Basing Dagilim1 Analizi.

3.2.6.1. Pedobarografik Analiz Yontemi ile Elde Edilen Veriler

Yiiklenme Oranlari: Statik ayakta dik durma pozisyonunda sag/ sol ayak
tabanina, her iki ayagm 6n ve arka bolgelerine diisen yiiklenme miktarlarinin %

olarak oranlarini ifade eder.

Tepe Basinclar: Statik ayakta dik durma pozisyonunda her iki ayagin

tabaninda Olciilen en yiiksek basingtir. Birimi ise N/cm?’dir.

Kuvvet: Yiirime aktivitesi sirasinda ayagin 1. parmak, 2-5. parmak, 1-5.
metatars, orta ayak, topuk mediali ve lateralinden olmak {izere toplam 10 bdlgeden

Olctlilen maksimum kuvvet degerleridir. Birim ise N’dir.

Maksimum Basin¢: Yiiriime aktivitesi sirasinda ayagmn 1. parmak, 2-5.
parmak, 1-5. metatars, orta ayak, topuk mediali ve lateralinden olmak tizere toplam

10 bolgeden oOlgiilen maksimum basing degerleridir. Birim ise N/cm?’dir.
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Ayak Eksen Agisi: Yiiriime sirasinda ayagin anteroposteior yonli longitudinal

ekseni ile platfomun uzun eksen arasinda meydana gelen acidir ve derece olarak

Olciiliir.

Maksimum ve Minimum Subtalar Eklem Agisi: Yiirime sirasinda subtalar
eklemde meydana gelen acilagmadir. Negatif degerler pronasyon; pozitif degerler ise

supinasyon pozisyonunu ifade etmektedir. Birimi ise derecedir.

16.4Nfem2

Front

10.7Nfem2
48.1%

Rear
51.9%

5.7Njam?

1.3N/em: §

Q1 Q2
22.3% 25.7% 0.7 Nfem?

Q3 Q4 0.3Njemz
252% | 26.7%

0.1N/am2

tam
—_—

foosan9.5.7 ¥ W

Sekil 3.12. Ayagin 6n/ arka , sag /sol bolgesine agirlik verme orani ve sag/sol ayaga
en fazla diisen basing miktarini veren analiz gériintiisii.

> A .
Person [TWEGES '// Design Report # Orders ﬁ Settings ? Help
6,89 N = & H[{[fla 5.4
o,
2 - 23.0Nfem?
- o -
(‘V\.‘-‘{% i)
- e
oﬁ%t—,,
’%’@o@,@ o 12.4Njem?
Tt
28N/mz §
Wstzps Wstrides
Step (heel strike to heel strike different side) Stride (heel strike to heel strike same side)
Step1 Step2 T3] Aree
Type AL R Gait cycle first foot
Distance 518 mm 579 mm D
Duration 0830s 07155 Duration 0.6 Njem?
Velocity 2247 km/h 2916 k/h Velocity i
Stance duration 0.1Njems
Swing duration 10cm
| —
L
Speed 13,185 ms
"> KM 18 D 2,637 frames.

Sekil 3.13. Yiirlime parametrelerinin analizinin ekran goriintiisii.
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person [TINEREN 7" Design Report g Orders L} settings P Help

i. 0

y Speed 9ssms o
> KM P ] 191 frames &

Select feet

Sekil 3.14. Yiiriime sirasinda ayak plantar basing dagilim miktarlarint veren analiz
goruntust.
3.2.7. Saghk ve Ayakkabi Konusunda Bilgilerini Degerlendirmek icin
Ebeveynlere Uygulanan Anket Calismasi

Ailelere sosyo-ekonomik ve demografik bilgilerini, saglik ve ayakkabi ile
ilgili sahip olduklar1 bilgileri nereden edindiklerini sorgulayan, arastirmacilar
tarafindan olusturulmus 17 soruluk bir anket uygulandi. Aileler sorulara birden fazla

cevap verebildiler.
3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25
programi kullanildi. Degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigini
belirlemek i¢in analitik yontemler (¢arpiklik, basiklik katsayilar1 ), bireylere ait
tanimlayic1 analizler i¢in ortalama ile standart sapma kullanildi. Bireylerin
demografik 6zelliklerine gore farklilik gosterip gostermediklerini belirlemek i¢in ki-
kare testi yapildi. Nominal degiskenleri ifade ederken frekans ve yiizde (%)
kullanildi. Isitme engeli olan grup ile isitme engeli olmayan grup arasindaki farkin
anlamliligini test etmek i¢in normal dagilim gosteren gruplarda parametrik testlerden
bagimsiz orneklem t testi; normal dagilim gostermeyen gruplarda ise parametrik
olmayan testlerden Mann Whitney U testi kullanildi. Gruplara goére ayak kas kuvveti
degerlerinde tanimlayici istatistiklerden minimum, maksimum deger ve medyandan

yararlanirken isitmeli engeli olan ve olmayan grup arasinda fark olup olmadigini
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belirlemek i¢in ki-kare testi kullanildi. Gruplarda sag ve sol ayak ile ayr1 ayr1 6l¢iim
sonuclar1 arasindaki iliskiye bakarken normal dagilim gosteren gruplarda Pearson
momentler ¢carpimi korelasyonu, normal dagilim gostremeyen gruplarda Spearman
korelasyonu hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik degeri 0,05 olarak belirlendi. Giig
analizi sonucunda caligmanin birey sayist en az 48 kisi yapilmasi gerektigi
belirlenmistir. Ancak daha giivenilir sonuglar i¢in ¢alismanin katilabilecek miinkiin

olan en fazla sayida bireyle yapilmasi kararlastirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmaya katilan 67’si igsitme engeli olan ve 66’s1 isitme engeli olmayan

olmak tizere toplam 133 bireye ait tanimlayici bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1 ‘e gore arastirmaya katilan bireylerden isitme engeli olan
cocuklarin yaslar1 7 ile 15; isitme engeli olmayan g¢ocuklarin yaslar1 12 ile 16
arasinda degismekte olup ortalamasi sirasiyla 11,06 = 2,11 ve 13,64 + 1,44 tiir.
Bireylerden isitme engeli olan olanlarin boy uzunluklari 110 cm ile 185 cm;
olmayanlarin boyuzunluklar1 146 cm ile 180 cm arasinda degismekte olup ortalamasi
sirastyla 142,78 £ 14,42 cm ve 160,38 + 8,59 cm’dir. Bireylerden isitme engeli
olanlarin viicut agirliklart 17,40 kg ile 74,60 kg; olmayanlarin viicut agirliklar1 30 kg
ile 84 kg arasinda degismekte olup ortalamasi sirastyla 40,12 + 14,24 kg ve 52,12 +
10,39 kg’dir. Bireylerden isitme engeli olanlarin VKi’leri 12,82 kg/m? ile 33,16
kg/m?; olmayanlarin VKI’leri 13,88 kg/m? ile 32,39 kg/m? arasinda degismekte olup
ortalamasi sirastyla 19,10 + 4,11 kg/m? ve 20,19 + 3,35 kg/m?dir.

Isitme engeli olan ¢ocuklar ile isitme engeli olmayan ¢ocuklarin demografik
ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini incelemek icin yapilan bagimsiz
orneklem t testi sonuglarina gore yasa (p<0,001), boy uzunluguna (p<0,001) ve viicut
agirhigma (p<0,001) gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir. iki
grubun VKI degerleri arasinda (p>0,05) istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir. Isitme engeli olmayan grubun yas ortalamasi (X=13,64) isitme
engeli olan grubun yas ortalamasindan (X=11,06) istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksektir. Isitme engeli olmayan grubun boy uzunlugu ortalamas
(X=160,38) isitme engeli olan grubun boy uzunlugu ortalamasindan (X=142,78)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Isitme engeli olmayan grubun viicut
agirlig ortalamasi (X=52,12) isitme engeli olan grubun viicut agirlig1 ortalamasindan
(X=40,12) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Isitme engeli olmayan
grubun VKI ortalamas1 (X=20,19) isitme engeli olan grubun VKI ortalamasi ile
(X=19,10) istatistiksel olarak aymdir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Bireylerin demografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler.

Isitme Engeli Olan Grup Isitme Engeli Olmayan Grup
Min — Max Ort =SS Min — Max Ort+SS P
Yas (yil) 7-15 11,06 2,11 1216 1364+1,44  -823  0,00*
i‘g)uzunlugu 110-185 142,78 +1442  146-180  16038+859  -857  0,00*
?Lg;“t Agirhigs 17,40-74,60 40,12 = 14,24 3084 52,12+1039 556  0,00%
VKI (kg/m?) 12,82-33,16 19,10 +4,11 13,88-32,39  20,19+3,35 -168 0,10

*p<0,001, VKI: Viicut Kiitle indeksi, Min: Minimum, Max: Maksimum, Ort: Ortalama, SD: Standart
sapma.

Arastirmaya katilan bireylerden isitme engeli olanlarin %35,8’1 kiz ve
%64,2°si erkek; isitme engeli olmayanlarin %54,5’1 kiz ve %45,5’1 erkektir.
Katilimcilardan isitme engeli olanlarin %77,6’sinin  tan1 ¢esidi total kayip;
%11,9’unun hafif kayip; %6’smin orta kayip ve %4,5’inin agir kayiptir.
Katilimcilardan isitme engeli olanlarin %79,1°1 isitme cihazi kullanirken %20,9°u
kullanmamaktadir. Katilimcilardan isitme engeli olanlarin %92,5’inin eslik eden ek
engeli bulunmamakta ve %?7,5’inin bulunmakta; isitme engeli olmayanlarin

%?97’sinin baska engeli bulunmamakta ve %3 ’iiniin bulunmaktadir (Tablo 4.2).

Isitme engeli olan bireyler isitme engeli olmayan bireylere gore daha az
sayida kiz ve daha fazla sayida erkek bireylerden olusmakta idi (x*(1)=4,71; p<0,05).
Eslik eden engele gore ise iki grup arasinda anlaml farklilik olmadigi bulunmustur
(x*(1)=1,31; p>0,05). Tan1 gesidi ve isitme cihazi kullanma durumuna gore isitme
engeli olmayan grupta katilimci bulunmadigi i¢in herhangi bir test yapilmamistir
(Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Bireylere ait tanimlayici istatistikler.

isitme Engeli Olmayan

Degiskenler Isitme Engeli Olan Grup Grup 2 D
n % n %
Cinsiyet Kiz 24 35,8 36 54,5 4,71 0,03*
Erkek 43 64,2 30 455
Tanmi Cesidi Total kayip 52 77,6 - - - -
Hafif kayip 8 11,9 - -
Orta kayip 4 6,0 - -
Agir kayip 3 45 - -
Isitme Cihaz Evet 53 79,1 - - - -
Kullanm
Dﬂr:mu i Hanr 14 209 ) )
Eslik Eden Ek Yok 62 92,5 64 97 1,31 0,25
Engel Var 5 75 2 3

*p<0,05, n: Olgu sayisi.
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Tablo 4.3’e gore arastirmaya katilan bireylerden isitme engeli olanlarin
%356,7’sinin ayakkabisinin iist kismi deri iken %43,3’iinde diger malzeme tiirleri
kullanilmis; isitme engeli olmayanlarin %36,4’linlin ayakkabisinin iist kismi deri
iken %63,6’sinin diger malzemeden {retilmistir. Katilimcilardan isitme engeli
olanlarin %97’sinin ayakkabisinin tabani sentetik kauguk iken %3’liniin diger
malzemeden iiretilirken; isitme engeli olmayanlarin %100’linlin ayakkabisinin tabani
sentetik kauguktur. Topuk-tarak mesafesi degerlendirmelerinde katilimcilardan
isitme engeli olanlarin %97’sinin MTP eklemi ayakkabinin en genis bolgesine denk
gelirken %3’linlin denk gelmemektedir; isitme engeli olmayanlarin ise tamaminin
MTP eklemi ayakkabilarinin en genis bolgesine denk gelmektedir. Katilimcilardan
isitme engeli olanlarin %98,5’inin MTP eklemi ayakkabinin en genis bolgesine denk
gelirken %1,5’inin gelmemektedir; isitme engeli olmayanlarin %100’iiniin MTP
eklemi ayakkabinin en genis bolgesine denk gelmektedir. Katilimcilardan igitme
engeli olanlarin %76,1’inin ayakkabisinin parmak kutusunun iist kismi tutulurken
%23,9’unun iist kismi tutulmamakta; isitme engeli olmayanlarin %54,5 inin
ayakkabisinin  parmak  kutusunun  Ustli  tutulabilitken  %45,5’inin  isti
tutulamamaktadir. Katilimcilardan isitme engeli olanlarin %44,8’inin ayag1 yliriime
esnasinda ayakkabiya girip ¢ikarken %55,2’sinin ayag1 girip ¢tkmamaktadir. Isitme
engeli olmayanlarin %51,5’inin ayagi yiirlime esnasinda ayakkabiya girip ¢ikarken
%48,5’inin ayag1 girip ¢itkmamaktadir. Katilimcilardan isitme engeli olanlarin
%40,3’iiniin ayakkab1 topuk yiiksekligi 2,5 cm’den biiyiikken %59,7’sinin 2,5
cm’den kiigiik; isitme engeli olmayanlarin %57,6’simin ayakkabi topuk yiiksekligi
2,5 cm’den biiyiikken %42,4’linlin 2,5 cm’den kiigliktiir. Katilimcilardan isitme
engeli olanlarin 13,4 {inlin ayag1 ayakkabisinin i¢inde 6ne dogru kaymakta; %3’ linlin
ayag81 botun i¢inde 6ne dogru kaymakta ve %83,6’sinin ayakkabisinda bagcik ve
kayis bulunmakta; isitme engeli olmayanlarin %10,6’sinin ayagi ayakkabisinin
icinde kaymakta ve %89,4’linde bagcik ve kayis bulunmaktadir. Katilimcilardan
isitme engeli olanlarin %10,4’{inlin ayakkab1 topugunda asinma 5 mm’den fazla iken
%89,6’s1min 5 mm’den az; isitme engeli olmayanlarin %6,1’inin ayakkabi topugunda
asinma 5 mm’den fazla iken %93,9’unun 5 mm’den azdir. Katilimcilardan isitme
engeli olanlarin %70,1’inin parmak ucu ile ayakkab1 arasindaki bosluk 0 — 5 mm,;

%19,4’1iniin 6 — 11 mm ve %10,4’iniin 11 — 20 mm’dir; isitme engeli olmayanlarin
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%56,1’inin parmak ucu ile ayakkabi arasindaki bosluk 0 — 5 mm; %27,3’iiniin 6 — 11

mm ve %16,7’sinin 11 — 20 mm’dir.

Isitme engeli olan bireylerde sag ayakkabilarinin iist materyali deri olan
(p<0,05), parmak kutusunun iist boliimii tutulabilen (p<0,01) ve topuk yiiksekligi 2,5
cm’den daha az olanlarin (p<0,05) sayisinin isitme engeli olmayan bireylere gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha fazla oldugu bulunmustur. Tablo 4.3’te yer
alan diger degiskenlere gore isitme engeli olan ve isitme engeli olmayan grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.3. Aragtirmaya katilan bireylerin sag ayakkabilarina ait tanimlayict

istatistikler.
Isitme Engeli Isitme Engeli
Degiskenler Olan Grup Olmayan Grup 7 p
n % n %

) Deri 38 56,7 24 36,4 5,53 0,02*
Ust Materyal

Diger 29 43,3 42 63,6

Sentetik kauguk 65 97,0 66 100 2,00 0,16
Taban Materyali

Diger 2 23,0 - -
Topuk-Tarak MTP en genis 65 97,0 66 100 2,00 0,16
Mesafesi Degil 2 3.0 _ _

MTP en genis 66 98,5 66 100 0,99 0,32
Genislik

Degil 1 15 - -
Parmak Kutusy  Ust tutuluyorsa 51 761 36 54,5 684  001**
Yiiksekligi Ust tutulmuyorsa 16 23,9 30 455
Yirtime Cikiyorsa 30 44,8 34 51,5 0,61 0,44
Esnasinda Girip
Cikma Cikmiyorsa 37 55,2 32 48,5

>25cm 27 40,3 38 57,6 3,97 0,05*
Topuk Yiiksekligi

<2,5cm 40 59,7 28 42,4

Ayakkabr iginde 9 13,4 7 10,6 2,32 0,31

kaytyorsa ! ' ' ’
Ayakkabi Stili ~ Boticinde 2 3,0 - -

kaytyorsa

Bagcik ve kayist 56 836 59 894

varsa ' '

5 mm’den fazla 7 10,4 4 6,1 0,84 0,36
Topukta Asinma

5 mm’den az 60 89,6 62 93,9

0-5mm 47 70,1 37 56,1 2,88 0,24
Parmak Ucu 611 mm 13 194 18 273
Bosluk

11 -20 mm 7 10,4 11 16,7

*p<0,05; **p<0,01, MTP: Metatarsofalangeal eklem, n: Olgu sayisi.
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Bireylerin sol ayakkabilarinin degerlendirme sonuglarinin verildigi tablo
4.4’¢ gore arastirmaya katilan bireylerden isitme engeli olanlarin %56,7 sinin
ayakkabisinin iist kisminin materyali deri iken %43.,3’liniin diger malzeme; igitme
engeli olmayanlarin %36,4’iinlin ayakkabisinin iist materyali deri iken %63,6’sinin
diger malzemedir. Katilimcilardan igitme engeli olanlarin %97’sinin ayakkabisinin
taban1 sentetik kaucuk iken %3’linlin diger malzeme; isitme engeli olmayanlarin
%100’iniin ayakkabisinin tabani sentetik kauguktur. Topuk-tarak mesafesi
degerlendirme sonuglarina gore katilimcilardan isitme engeli olanlarin %97’sinin
MTP eklemi ayakkabinin en genis bdlgesinde iken %3’linlin degildir; isitme engeli
olmayanlarmm  %100’iiniin  MTP eklemi ayakkabinin en genis bolgesindedir.
Katilimcilardan igitme engeli olanlarin %98,5’inin ayakkabisinin en genis bdlgesi
MTP ekleme denk gelir iken %1,5’inin gelmemektedir; isitme engeli olmayanlarin
%100’ tniin MTP eklemi ayakkabisinin genisligi bolgesinde bulunmaktadir.
Katilimcilardan igitme engeli olanlarin %74,6’sinin ayakkabisinin parmak kutusu
yiiksekligi Ustii  tutulurken %25,4’liniin  {stli  tutulmamakta; isitme engeli
olmayanlarin %56,1’inin ayakkabisinin parmak kutusu yiiksekligi iistii tutulurken
%43,9’unun  Ustii  tutulmamaktadir. Katilimcilardan isitme engeli olanlarin
%44,8’inin ayag1 ylriime esnasinda ayakkabiya girip ¢ikarken %355,2’sinin girip
citkmamakta; isitme engeli olmayanlarin %50’sinin ayagi yiirime esnasinda
ayakkabiya girip cikarken %50’sinin girip ¢ikmamaktadir. Katilimeilardan isitme
engeli olanlarin  %40,3’linlin ayakkab1 topuk yiiksekligi 2,5’ten biiylikken
%359, 7’sinin 2,5’ten kiiciik; isitme engeli olmayanlarin %57,6’sinin topuk yiiksekligi
2,5’ten biiyiikken %42,4’lUniin 2,5’ten kiigiiktlir. Katilimcilardan isitme engeli
olanlarin %13,4’linlin ayag1 ayakkabi icinde 6ne kaymakta; %3’linlin ayagi botun
icinde One kaymakta ve %83,6’sinda bagcik ve kayis bulunmakta; isitme engeli
olmayanlarin %10,6’simnin ayagi1 ayakkabi i¢cinde 6ne kaymakta ve %89,4’linde
bagcik ve kayis bulunmaktadir. Katilimcilardan isitme engeli olanlarin %10,4 {iniin
ayakkab1 topugunda aginma 5 mm’den fazla iken %89,6’sinin 5 mm’den az; isitme
engeli olmayanlarin %6,1’inin ayakkab1 topugunda asinma 5 mm’den fazla iken
%93,9’unun 5 mm’den azdir. Katilimeilardan isitme engeli olanlarin %68,7’sinin
ayak parmak ucu ile ayakkab1 arasindaki bosluk 0 — 5 mm; %20,9’unun 6 — 11 mm

ve %10,4’liniin 11 — 20 mm’dir; isitme engeli olmayanlarin %53 linlin ayak parmak
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ucu ile ayakkabr1 arasindaki bosluk 0 — 5 mm; %34,8’inin 6 — 11 mm ve %12,1’inin

11 — 20 mm’dir.

Isitme engeli olan bireylerde sol ayakkabilarmin iist materyali deri olan
parmak kutusunun {ist boliimii tutulabilen ve topuk yiiksekligi 2,5 cm’den daha az
olanlarin sayisinin isitme engeli olmayan bireylere gore istatistiksel olarak anlamli
Ol¢iide daha fazla oldugu bulunmustur (p<0,05). Tablo 4.4’te yer alan diger
degiskenlere gore isitme engeli olan ve isitme engeli olmayan grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.4. Arastirmaya katilan bireylerin sol ayakkabilarina ait tanimlayici

istatistikler.
Isitme Engeli Olan Isitme Engeli 2 b
Degiskenler Grup Olmayan Grup
n % n %

. Deri 38 56,7 24 36,4 5,53 0,02*
Ust Materyal

Diger 29 433 42 63,6

Sentetik kauguk 65 97,0 66 100 2,00 0,16
Taban Materyali

Diger 2 3,0 - -
Topuk-Tarak MTP en genis 65 97,0 66 100 2,00 0,16
Mesafesi Degil 2 3.0 _ _

MTP en genis 66 98,5 66 100 0,99 0,32
Genislik

Degil 1 15 - -
Parmak Kutusu Ust tutuluyorsa 50 74,6 37 56,1 5,07 0,02*
Yiiksekligi Ust tutulmuyorsa 17 254 29 43,9
Yiiriime Cikiyorsa 30 448 33 50,0 0,36 0,55
Esnasinda Girip
Cikma Cikmiyorsa 37 55,2 33 50,0

>25 27 40,3 38 57,6 3,97 0,05*
Topuk Yiiksekligi

<25 40 59,7 28 42,4

Ayakkabi i¢inde 9 134 7 106

kayiyorsa
Ayakkabr Stili Bot iginde kayiyorsa 2 3,0 - - 2,32 0,31

Bagcik ve kayist 56 83,6 59 89,4

varsa

5 mm’den fazla 7 10,4 4 6,1 0,84 0,36
Topukta Asinma

5 mm’den az 60 89,6 62 93,9

0-5mm 46 68,7 35 53 3,74 0,15
Parmak Ucu 611 mm 14 209 23 348
Bosluk

11-20 mm 7 10,4 8 12,1

*p<0,05, MTP: Metatarsofalangeal eklem, n: Olgu sayisi.
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Tablo 4.5’e gore arastirma katilan bireylerden isitme engeli olanlarin %31,3’u
ince tabanli spor ayakkabi; %55,2’si kalin tabanli spor ayakkabi; %3’ii kdsele tabanli
kundura; %6°’s1 lastik tabanli kundura; %1,5°1 kalin tabanh bot; %1,5’1 kauguk/lastik
tabanli bot ve %1,5°1 de diger tiirde ayakkab1 kullanmaktadir. Katilimecilardan isitme
engeli olmayanlarin %350’si ince tabanli spor ayakkabi; %40,9’u kalin tabanli spor
ayakkabi; %31 kalin tabanli bot; %1,5°1 kauguk/lastik tabanli bot ve %4,5’1 de diger
tiirde ayakkab1 kullanmaktadir.

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan bireylerin kullandiklar1 ayakkabi tiirlerinin dagilima.

Isitme Engeli Olan Grup Isitme Eggell; Olmayan
Degiskenler rubu
n % n %
Ince tabanli spor ayakkabi 21 31,3 33 50,0
Kalin tabanli spor ayakkabi 37 55,2 27 40,9
Kosele tabanli kundura 2 3,0
éy? kkabr Lastik tabanli kundura 4 6,0 -
tiird
Kalin tabanl bot 1 15 2 3,0
Kauguk/lastik tabanli bot 1 1,5 1 1,5
Diger 1 15 3 4,5

n: Olgu sayis1.

Tablo 4.6’da isitme engeli olan grup ile isitme engeli olmayan grubun FDT,
FUT, ayagin statik ve dinamik taban basing degerlerine ait tanimlayici istatistikler
incelendiginde isitme engeli olmayan grubun FDT, sol ayak 2-5. parmak altinda
meydana gelen maksimum kuvvet ve maksimum basing degerlerinin carpiklik ve
basiklik degerlerinin sirasiyla +2 ve £9 arasinda olmadig1 goriilmektedir. Bu sebeple,
bu testlere ait 6lglim sonuglart normal dagilim gostermemektedir (Schmider, Ziegler,
Danay, Beyer, ve Biihner, 2010). Bu degerlerin oldugu durumlarda isitme engeli olan
grup ile isitme engeli olmayan grup arasindaki farkin anlamliligin test etmek i¢in
parametrik olmayan testlerden Mann Whityney-U testi, diger durumlar igin ise

bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmigtir.

Isitme engeli olan grubun isitme engeli olmayan gruba gore FDT deki diisme
sayis1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). Isitme engeli
olmayan grubun FUT ortalamasi, sol ve sag ayagmn her birine ayr1 ayr1 verilen

yiiklenme miktar1 (N/cm?), sol ve sag ayak uzunlugu ve genisligi, yiiriime sirasinda
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meydana gelen sol ayak STJA min ve maks degerleri, yiirime sirasinda sag ayak
STJA maks degeri, yiiriime sirasindaki adim uzunlugu, yiiriime hiz1 degerleri isitme
engeli bulunan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu sonucu

elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6).

Isitme engeli olan gruba ait sag ayakta 1-5. parmak, 1-4. metatars basi, medial
ve lateral topuk altinda; sol ayakta ise 2-5. metatars basi, orta ayak, medial ve lateral
topuk altinda meydana gelen maksimum kuvvet degerlerinin isitme engeli olan gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu sonucu elde edilmistir
(p<0,05). Isitme engeli olan gruba ait sag ayakta 1-5. ayak parmagi, 1-4. metatars
basi, medial ve lateral topuk; sol ayakta ise 2-5. metatars basi, orta ayak, medial ve
lateral topuk altinda meydana gelen maksimum basing degerlerinin isitme engeli

olmayan gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur

(p<0,01) (Tablo 4.6).



Tablo 4.6. Gruplara gére FDT, FUT, ayagin statik ve dinamik taban basinci 6lgiim sonuglarina ait tanimlayici istatistikler, t-Testi ve Mann

Whitney U testi sonuglari.

isitme Engeli Olan Grup (n=67)

Isitme Engeli Olmayan Grup (n=66)

Degiskenler X = SD Carpiklik (SH) Basikhik (SH) X = SD Carpiklik (SH) Basiklik (SH) p
FDT (diisme say1s1) 8,13+4,99 -0,08(0,29) -1,22(0,58) 2,03+2.48 2,62(0,30) 10,72(0,58) 0,00%*
FUT (cm) 15,62+2,99 0,76(0,29) 2,88(0,58) 31,38+6,71 -0,09(0,30) -0,67(0,58) 0,00%**
Ayak uzunluge (om) Sol 23,5622,25 0,01(0,29) -0,06(0,58) 25,18+1,82 0,50(0,30) 0,66(0,58) 0,00%**
Y g Sag 23,5142,38 0,06(0,29) 0,32(0,58) 25,40+1,73 0,54(0,30) 0,61(0,58) 0,00%**
Ayak gonisligi (om) Sol 8.77£1.00 0,01(0,29) 0,03(0,58) 9,40+0,83 0,37(0,30) 0,95(0,58) 0,00%**
Sag 8.81+1.09 -0,10(0,29) -0,10(0,58) 9,48+0,72 -0,14(0,30) 0,11(0,58) 0,00%**
Ayak 25161 ©) Sol 8,7+7,10 0,35(0,29) 1,05(0,58) 6,83+7,45 0,58(0,30) 0,25(0,58) 0,26
yaxag Sag 7,66+8,17 0,08(0,29) 0,93(0,58) 7.8346,37 0,67(0,30) 0,21(0,58) 0,85
Sol STIA Min -1,93+3,91 -0,76(0,29) 1,40(0,58) 3,5504.21 0,07(0,30) 0,36(0,58) 0,02
Maks 7,0124,70 0,20(0,29) -0,39(0,58) 9,09+6,06 1,12(0,30) 2,60(0,58) 0,03*
Sag STIA Min 2.94:3.73 0,60(0,29) 1,22(0,58) 3,83+3,89 -0,26(0,30) -0,91(0,58) 0,18
Maks 7,72+4,66 0,12(0,29) -0,19(0,58) 10,50+5,58 0,43(0,30) -0,92(0,58) 0,00%*
YO 6n (bastng) Sol 23,34+5.,69 -0,04(0,29) -0,41(0,58) 23,72+6,36 -0,21(0,30) -0,10(0,58) 0,72
Sag 24,85+6,16 0,28(0,29) -0,07(0,58) 24,55:6,41 0,08(0,30) -0,27(0,58) 0,78
Sol 27,6127,65 0,42(0,29) -0,49(0,58) 27,18%6,50 0,12(0,30) 0,52(0,58) 0,73
YO arka (%sbasing) Sag 2416791 0,51(0.29) 0,59(0,58) 2455648 0,02(0.30) 0,09(0.58) 0,75
YO toplam (%bastng) Sol 50,97+7,74 0,03(0,29) -0,06(0,58) 50,89+7,78 0,91(0,30) 1,70(0,58) 0,96
Sag 49.07+7,67 0,00(0,29) -0,05(0,58) 49,09+7,78 -0,90(0,30) 1,70(0,58) 0,99
Statik max basmng Sol 11,82+3,37 0,69(0,29) 1,02(0,58) 15,86:4,39 0,58(0,30) -0,08(0,58) 0,00%**
(N/cm?) Sag 10,983,69 -0,03(0,29) 0,31(0,58) 14,5043,90 0,80(0,30) 1,40(0,58) 0,00%**
Max kuvvet T1 (N) Sol 64,70+27,73 0,20(0,29) -0,38(0,58) 67,97£30,79 0,29(0,30) 0,07(0,58) 0,52
Sag 56,13£29,51 0,25(0,29) -0,64(0,58) 75,57430,63 0,16(0,30) -0,18(0,58) 0,00%**
Max kuvvet T2-4 (N) Sol 20,40£12,38 0,98(0,29) 1,31(0,58) 27,71£30,53 3,61(0,30) 16,21(0,58) 0,38
Sag 18,65+14,64 1,18(0,29) 1,16(0,58) 24.34+16,04 0,96(0,30) 0,87(0,58) 0,04*
Max kuvvet M1 (N) Sol 103,38+49,40 1,00(0,29) 1,10(0,58) 17,0445 43 1,52(0,30) 4,35(0,58) 0,10
Sag 90,63+43,71 0,58(0,29) -0,10(0,58) 12343 35 0,83(0,30) 1,03(0,58) 0,00%**
Max kuvvet M2 (N) Sol 64,7425,97 0,36(0,29) -0,06(0,58) 96,50+28,05 1,17(0,30) 1,86(0,58) 0,00%**
Sag 63,47£30,56 0,68(0,29) 0,85(0,58) 94.05+25.90 0,36(0,30) -0,06(0,58) 0,00%**
Max kuvvet M3 (N) Sol 75,90£27,95 0,48(0,29) 0,38(0,58) 105,4227,08 0,66(0,30) -0,23(0,58) 0,00%**
Sag 75,83230,20 0,63(0,29) 1,28(0,58) 102,49+29,11 0,26(0,30) -0,17(0,58) 0,00%**
Max kuvvet M4 (N) Sol 60,8223 ,20 0,77(0,29) 0,15(0,58) 88,88+31,97 0,59(0,30) 0,27(0,58) 0,00%**
Sag 66,8428.12 0,53(0,29) 0,97(0,58) 85.13+31.81 0,84(0,30) 1,92(0,58) 0,00%**
Max kuvvet M5 (N) Sol 28,7816,38 0,49(0,29) -0,57(0,58) 45,11224,97 0,88(0,30) 0,17(0,58) 0,00%**
Sag 37.72+23.56 1,09(0,29) 1,37(0,58) 41,13+22,62 0,68(0,30) 0,32(0,58) 0,40
Max kuvvet OA (N) Sol 81,06259,16 1,00(0,29) 0,41(0,58) 112,33+74,38 1,21(0,30) 3,04(0,58) 0,01%*
Sag 89,66+58,12 0,67(0,29) -0,10(0,58) 106,98+73.35 1,92(0,30) 7,09(0,58) 0,13

99



Tablo 4.6. (devam) Gruplara gore FDT, FUT, ayagin statik ve dinamik taban basinci 6lgiim sonuglarina ait tanimlayici istatistikler, t-Testi
ve Mann Whitney U testi sonuglari.

Degiskenler Isitme Engeli Olan Grup (n=67) Isitme Engeli Olmayan Grup (n=66)
X +SD Carpiklik (SH) Basiklik (SH) X +SD Carpiklik (SH) Basiklik (SH) p
Max kuvvet TM (N) Sol 131,07£50,17 0,56(0,29) 0,56(0,58) 185,57+42.21 0,06(0,30) 0,09(0,58) 0,00%%*
Sag 137,03+50,88 0,63(0,29) 0,46(0,58) 189,61+45.83 0,48(0,30) -0,03(0,58) 0,00%%*
Max kuvvet TL (N) Sol 110,81+39,46 0,41(0,29) 0,06(0,58) 154,47+42,49 1,57(0,30) 4,92(0,58) 0,00%**
Sag 112,41438,19 0,23(0,29) -0,02(0,58) 157,97+34.,43 0,13(0,30) -0,34(0,58) 0,00%%*
Max basing T1 (N/em?) Sol 6,2042,13 0,16(0,29) -0,48(0,58) 6,3742,42 -0,14(0,30) -0,61(0,58) 0,67
Sag 5,4942.45 0,26(0,29) -0,58(0,58) 6,7142,45 0,05(0,30) -0,27(0,58) 0,01%*
Max basing T2-4 (N/cm?) Sol 2,22+0,87 0,43(0,29) -0,26(0,58) 2,60+1,88 3,87(0,30) 18,27(0,58) 0,47
Sag 2,04+1,02 0,98(0,29) 1,32(0,58) 2,454+0,98 0,30(0,30) -0,78(0,58) 0,02*
Max basing M1 (N/cm?) Sol 6.92+2,05 0,24(0,29) -0,03(0,58) 7,18+1,95 0,36(0,30) 1,04(0,58) 0,45
Sag 6,09+2,03 0,16(0,29) -0,69(0,58) 7514228 0,95(0,30) 1,77(0,58) 0,00%%*
Max basing M2 (N/cm?) Sol 8,39+2,22 -0,08(0,29) 1,24(0,58) 11,4642,26 0,46(0,30) 0,29(0,58) 0,00%%*
Sag 8,20+2,46 -0,09(0,29) 0,74(0,58) 11,16:2.66 0,66(0,30) 0,43(0,58) 0,00%%*
Max basing M3 (N/cm?) Sol 8,41£2,01 -0,43(0,29) 1,27(0,58) 10,86+2,25 0,48(0,30) -0,53(0,58) 0,00%%*
Sag 8,69+2,54 0,59(0,29) 2,09(0,58) 10,3342,28 0,50(0,30) -0,23(0,58) 0,00%**
Max basing M4 (N/cm?) Sol 6.99+1,92 0,37(0,29) -0,08(0,58) 8.9842,68 0,55(0,30) -0,12(0,58) 0,00%%*
Sag 7,6442.43 0,07(0,29) 0,29(0,58) 8,60+2,52 0,56(0,30) 0,49(0,58) 0,03*
Max basing M5 (N/em?) Sol 3,911,50 0,54(0,29) 0,51(0,58) 5,33+2,08 0,45(0,30) -0,31(0,58) 0,00%**
Sag 4,542,15 0,84(0,29) 1,09(0,58) 4,88+1,89 0,66(0,30) 0,43(0,58) 033
Max basing OA (N/em?) Sol 3,52+1,45 0,55(0,29) -0,08(0,58) 437+1,67 0,30(0,30) -0,37(0,58) 0,00%*
Sag 3,76£1,62 0,22(0,29) -0,70(0,58) 4,28+1,54 0,60(0,30) 1,03(0,58) 0,06
Max basmg TM (N/em?) Sol 8,44%2,29 0,32(0,29) 1,11(0,58) 10,50+1,80 0,39(0,30) 0,93(0,58) 0,00%**
Sag 8,7042,11 0,41(0,29) 0,42(0,58) 10,68+1,87 0,25(0,30) -0,40(0,58) 0,00%**
Max basmg TL (N/cm?) Sol 7,71£1,70 -0,12(0,29) 0,97(0,58) 9,68+1,73 0,63(0,30) 0,26(0,58) 0,00%**
Sag 7.87£1,54 0,27(0,29) 1,11(0,58) 9,85£1,73 0,32(0,30) 1,31(0,58) 0,00%%*
YH (m/sn) 2,89+0,94 0,46(0,29) 0,10(0,58) 3,33£0,83 -0,18(0,30) -1,20(0,58) 0,01%*
Adim uzunlugu (mm) 41,82+10,44 0,07(0,29) -0,21(0,58) 50,82+9,08 -0,41(0,30) -0,54(0,58) 0,00%%*

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001, FDT: Flamingo Denge Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, YO0n: Bir ayakta 6n kisima verilen yiiklenme yiizde orani, YOarka:
Bir ayakta arka kisima verilen yiiklenme yiizde orani, YOtoplam: Bir ayak tabaninda meydana gelen toplam yiiklenme yiizde orani, Statik max basing: Statik
pozisyonda ayak tabaninda meydana gelen tepe basing miktari, STJA: Subtalar Eklem Agisi, YH: Yiirime hHzi, T1: 1. Parmak, T2-5: 2., 3., 4. ve 5. Parmak, M1: 1.
Metatars Basi, M2: 2. Metatars Basi, M3: 3. Metatars bBsi, M4: 4. Metatars Basi, M5: 5. Metatars Basi, OA: Orta Ayak, TM: Topuk Mediali, TL: Topuk Laterali. SH:
Standart Hata, SD: Standart Sapma, Maks: Maksimum, Min: Minimum.

L9
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Isitme engeli olan grup ile isitme engeli olmayan grup arasinda sag ve sol
ayak kaslarina ait kas kuvvet degerleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark

olmadig1 sonucu elde edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Gruplara gore ayak kaslari manuel kas kuvveti 6l¢iim sonuglarina ait
tanimlayici istatistikler ve ki-kare testi sonuclari.

Isitme Engeli Olan Grup Isitme Engeli Olmayan Grup
Kas testi . . p
Min Maks Medyan Min Maks Medyan

Sol 4 5 5 5 5 5 0,65
Fleksorler

Sag 4 5 5 4 5 5 0,52

Sol 5 5 5 5 5 5 0,90
Ekstansorler

Sag 5 5 5 5 5 5 0,90

Sol 4 5 5 4 5 5 0,78
Evertorler

Sag 4 5 5 4 5 5 0,66
. Sol 4 5 5 4 5 5 0,61
Invertorler

Sag 4 5 5 4 5 5 0,74

Min: Minimum, Max: Maksimum.

Tablo 4.8’e gore arastirma katilan bireylerden isitme engeli olanlarin her iki
ayak i¢in de %10,4’1i normalken; %32,8’inin ayaginda hafif pesplanus; %53,7’sinin
ayaginda pesplanus ve %3’liniin ayaginda hafif peskavus mevuttur. Katilimcilardan
isitme engeli olmayanlarin her iki ayak i¢in de %9,1’inin ayagi normal iken;
%31,8’inin ayaginda hafif pesplanus; %56,1’inin ayaginda pesplanus, %1,5’inin

ayaginda peskavus ve %1,5’inin ayaginda asir1 peskavus ayak posturii mevcuttur.

Sag ayak ve sol ayak posturlerinde sadece hafif pesplanus ve pesplanus
bulunan bireylerle yapilan ki-kare analizine gore isitme engeli olan ve isitme engeli
olmayan grupta bulunanlarmin sag ayak (y%(1)=0,04; p>0,05); ve sol ayak
(x3(1)=0,04; p>0,05); posturlerine gore dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli
olarak fark olmadigi bulunmustur (Tablo 4.8).
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Isitme Engeli Olan Isitme Engeli Olmayan
Degiskenler Grup Grup ya p
% %

Normal ayak 10,4 9,1

Hafif pesplanus 22 32,8 21 31,8
Sag A}.].ak Pes;.)lanus 36 53,7 37 56,1 004 085
Posturii Hafif peskavus 2 3 - -

Peskavus - - 1 1,5

Asir1 peskavus - - 1 15

Normal ayak 7 10,4 6 9,1

Hafif pesplanus 22 32,8 21 31,8
Sol Ay.fak Pes;.JIanus 36 53,7 37 56,1 004 085
Posturii Hafif peskavus 2 3 - -

Peskavus - - 1 15

Agir peskavus - - 1 15

n: olgu sayist.

Tablo 4.9°da yer alan isitme engeli olan cocuklara ait VKI ile sag ve sol

ayakta meydana gelen yiikklenme oranlar1 ve statik maksimum basing degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadigi bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.9. Isitme engeli olan ¢ocuklarda VKI ile sag ve sol ayaga ait statik

yiliklenme oranlar1 ve statik maksimum basinglar arasindaki iligki.

VKi
p r

Sag 0,28 0,13
YO én (%)

Sol 0,27 0,14

Sag 0,77 -0,04
YO arka (%)

Sol 0,15 -0,18

Sag 0,59 0,07
YO toplam (%)

Sol 0,57 -0,07

Sag 0,26 0,14
Statik Max Basing

Sol 0,13 0,19

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, YO6n: Bir ayakta én kisima verilen yiiklenme yiizde orani, YOarka: Bir
ayakta arka kisima verilen yiliklenme yiizde orani, YOtoplam: Bir ayak tabaninda meydana gelen
toplam yiiklenme yiizde orani, Statik max basing: Statik pozisyonda ayak tabaninda meydana gelen

tepe basing miktart.

Tablo 4.10°da yer alan VKI ile sag ve sol ayaga ait yiiklenme oranlari ve

statik maksimum basing degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olmadig1

bulunmustur (p>0,05).
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Tablo 4.10. Isitme engeli olmayan cocuklarda VKI ile sag ve sol ayaga ait statik
yuklenme oranlari ve statik maksimum basinglar arasindaki iligki.

VKi
p r

Sag 0,46 -0,09
YO 6n (%)

Sol 0,73 -0,04

Sag 0,25 0,14
YO arka (%)

Sol 0,91 -0,02

Sag 0,71 0,05
YO toplam (%)

Sol 0,70 -0,05
Statik Max Basing Sag 0,12 0,20
(N/sz) Sol 0127 0’14

*p<0,05; **p<0,01, VKI: Viicut Kiitle indeksi, YOon: Bir ayakta 6n kisima verilen yiiklenme yiizde
orani, YOarka: Bir ayakta arka kisima verilen yiliklenme yiizde orani, YOtoplam: Bir ayak tabaninda
meydana gelen toplam yiiklenme yiizde orani, Statik max basing: Statik pozisyonda ayak tabaninda
meydana gelen tepe basing miktart.

Isitme engeli olan ¢ocuklarda VKI artis1 ile sag ayaga ait verilerde sirasiyla
ayak uzunlugu, ayak genisligi, 1-5. metatars basi, orta ayak, medial ve lateral topuk
altinda olusan maksimum basing degerlerinde; 1. parmak, 1-5. metatars basi, orta
ayak, medial ve lateral topuk altinda olusan maksimum kuvvet degerlerinde

istatistksel olarak anlamli artis meydana geldigi bulunmustur (Tablo 4.11).

Isitme engeli olan ¢ocuklarda VKI artis1 ile sol ayaga ait verilerde sirasiyla
ayak uzunlugu, ayak genisligi, 1-5. metatars basi, orta ayak ve lateral topuk altinda
olusan maksimum basing degerlerinde; 1. parmak, 1-5. metatars basi, orta ayak,
medial ve lateral topuk altinda olusan maksimum kuvvet degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli artis meydana geldigi bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11°de yer alan diger veriler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 bulunmustur (p>0,05).



71

Tablo 4.11. isitme engeli olan ¢ocuklarda VKI ile sag ve sol ayaga ait ayak agisi,
minimum subtalar eklem agisi, maksimum subtalar eklem acisi, adim
uzunlugu, yiiriime hizi, ayak uzunlugu, ayak genisligi, 1. parmak, 2-5.
parmak, 1., 2., 3., 4., 5. metatars basi, orta ayak, topuk mediali ve topuk
lateralinin altinda olusan maksimum basing ve kuvvet degerleri
arasindaki iligki.

VKi
Sag Ayaga Ait Veriler Sol Ayaga Ait Veriler
p r p r
Ayak agisi (°) 0,09 0,21 0,87 0,02
STJA Min (°) 0,33 -0,12 0,44 -0,10
STJA Max (°) 0,53 0,08 0,80 0,03
Ayak uzunlugu (cm) 0,00** 0,52 0,00** 0,49
Ayak genisligi (cm) 0,00** 0,42 0,00** 0,44
Max basing T1 (N/cm?) 0,21 0,16 0,06 0,23
Max basing T2-4 (N/cm?) 0,36 0,11 0,64 0,06
Max basing M1 (N/cm?) 0,01** 0,31 0,00** 0,52
Max basing M2 (N/cm?) 0,00** 0,35 0,00** 0,48
Max basing M3 (N/cm?) 0,00** 0,41 0,00** 0,43
Max basing M4 (N/cm?) 0,02* 0,30 0,01* 0,31
Max basing M5 (N/cm?) 0,00** 0,34 0,01** 0,34
Max basing OA (N/cm?) 0,00** 0,52 0,00** 0,50
Max basing TM (N/cm?) 0,01** 0,34 0,08 0,21
Max basing TL (N/cm?) 0,00** 0,42 0,04* 0,26
Max kuvvet T1 (N) 0,03* 0,26 0,02* 0,29
Max kuvvet T2-4 (N) 0,09 0,21 0,62 0,06
Max kuvvet M1 (N) 0,00** 0,45 0,00** 0,60
Max kuvvet M2 (N) 0,00** 0,57 0,00** 0,63
Max kuvvet M3 (N) 0,00** 0,50 0,00** 0,55
Max kuvvet M4 (N) 0,00** 0,44 0,00** 0,42
Max kuvvet M5 (N) 0,00** 0,36 0,00** 0,36
Max kuvvet OA (N) 0,00** 0,57 0,00** 0,48
Max kuvvet TM (N) 0,00** 0,50 0,00** 0,42
Max kuvvet TL (N) 0,00** 0,54 0,00** 0,41
YH (m/sn) 0,50 0,08 0,50 0,08
Adim uzunlugu (cm) 0,27 0,14 0,27 0,14

*p<0,05; **p<0,01, STJA: subtalar eklem agis1, YH: Yiriime hizi, T1: 1. parmak, T2-5: 2., 3., 4. ve 5.
parmak, M1: 1. metatars basi, M2: 2. metatars basi, M3: 3. metatars basi, M4: 4. metatars basi, M5: 5
metatars bagi, OA: Orta ayak, TM: Topuk mediali, TL: Topuk laterali, Maks: maksimum, Min:
Minimum.
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Isitme engeli olmayan ¢ocuklarda VKI artisi ile sag ayaga ait ayak acis1, 2-5.
metatars bagi, orta ayak, lateral ve medial topuk altinda meydana gelen maksimum
basing degerlerinde; 2-5. metatars basi, orta ayak, lateral ve medial topuk altinda
meydana gelen maksimum kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artig

meydana geldigi sonucu elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.12).

Isitme engeli olmayan ¢ocuklarda VKI artisi ile sol ayaga ait 1-5. metatars
basi, orta ayak, lateral ve medial topuk altinda meydana gelen maksimum basing
degerlerinde; 1-5. metatars basi, orta ayak, lateral ve medial topuk altinda meydana
gelen maksimum kuvvet degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artiy meydana

geldigi sonucu elde edilmistir (p<0,05).

Tablo 4.12°de yer alan diger veriler arasindaki iligkiler istatistiksel olarak

anlaml1 olmadigi sonucu elde edilmistir (p>0,05).
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Tablo 4.12. Isitme engeli olmayan c¢ocuklarda VKI ile sag ve sol ayaga ait ayak
acisi, minimum subtalar eklem acisi, maksimum subtalar eklem agisi,
adim uzunlugu, ylirlime hizi, ayak uzunlugu, ayak genisligi, 1. parmak,
2-5. parmak, 1., 2., 3., 4., 5. metatars basi, orta ayak, topuk mediali ve
topuk lateralinin altinda olugan maksimum basing ve kuvvet degerleri
arasindaki iligki.

VKi
Sag Ayaga Ait Veriler Sol Ayaga Ait Veriler
p r p r
Ayak agist (%) 0,00%* 0,39 0,18 0,17
STJA Min (°) 0,73 0,04 0,80 0,03
STJA Max () 0,13 0,19 0,15 0,18
Ayak uzunlugu (cm) 0,36 0,11 0,50 0,09
Ayak genisligi (om) 0,27 0,14 0,06 0,23
Max basing T1 (N/cm?) 0,27 0,14 0,21 0,16
Max basing T2-4 (N/cm?) 0,33 0,12 0,42 0,10
Max basing M1 (N/cm?) 0,30 0,13 0,01%* 0,32
Max basing M2 (N/cm?) 0,00%* 0,42 0,00%* 0,38
Max basing M3 (N/cm?) 0,00%* 0,58 0,00%* 0,44
Max basing M4 (N/cm?) 0,00%* 0,50 0,00%* 0,39
Max basing M5 (N/cm?) 0,00** 0,37 0,00** 0,35
Max basing OA (N/cm?) 0,00** 0,54 0,00** 0,56
Max basing TM (N/cm?) 0,00** 0,44 0,02* 0,29
Max basing TL (N/cm?) 0,00** 0,39 0,00** 0,36
Max kuvvet T1 (N) 0,05 0,24 0,29 0,13
Max kuvvet T2-4 (N) 0,37 0,11 0,50 0,08
Max kuvvet M1 (N) 0,09 0,21 0,00** 0,37
Max kuvvet M2 (N) 0,00** 0,55 0,00** 0,57
Max kuvvet M3 (N) 0,00** 0,64 0,00** 0,55
Max kuvvet M4 (N) 0,00** 0,54 0,00** 0,44
Max kuvvet M5 (N) 0,00** 0,38 0,01* 0,30
Max kuvvet OA (N) 0,00** 0,58 0,00** 0,62
Max kuvvet TM (N) 0,00** 0,53 0,00** 0,47
Max kuvvet TL (N) 0,00** 0,44 0,00** 0,43
YH (m/sn) 0,20 -0,16 0,20 -0,16
Adim uzunlugu (cm) 0,64 -0,06 0,64 -0,06

*p<0,05; **p<0,01, VKI: Viicut kiitle indeksi, STJA: subtalar eklem agis1, YH: Yiiriime hiz1, T1: 1.
parmak, T2-5: 2., 3., 4. ve 5. parmak, M1: 1. metatars basi, M2: 2. metatars basi, M3: 3. metatars basi,
M4: 4. metatars basi, M5: 5 metatars basi, OA: Orta ayak, TM: Topuk mediali, TL: Topuk laterali,
Maks: Maksimum, Min: Minimum.
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Tablo 4.13°de yer alan sonugalara gore isitme engeli olan ¢ocuklarda VKI ile
FDT ve FUT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi

bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.13. Isitme engeli olan gocuklarda VKI ile FDT ve FUT degerleri arasindaki

iliski.
VKi
p r
FDT 0,69 0,05
FUT 0,31 0,14

VKI: Viicut Kiitle Indeksi, FDT: Flamingo Denge Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi.

Tablo 4.14’de yer alan sonugalara gore isitme engeli olmayan g¢ocuklarda
VKI ile FDT ve FUT degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig
bulunmustur (p>0,05).

Tablo 4.14. Isitme engeli olmayan g¢ocuklarda VKI ile FDT ve FUT degerleri
arasindaki iliski.

VKi
p r
FDT 0,57 0,08
FUT 0,55 0,78

VKI: Viicut Kiitle indeksi, FDT: Flamingo Denge Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi.

Tablo 4.15’te yer alan verilere gore isitme engeli olan ¢ocuklarda FDT ve
FUT degerleri ile sag ve sol ayaga ait yiiklenme oranlar1 ve statik maksimum basing
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadig1 sonucuna ulasilmigtir

(p>0,05).

Tablo 4.15. Isitme engeli olan gocuklarda FDT ve FUT ile sag ve sol ayaga ait statik
yiliklenme oranlar1 ve statik maksimum basinglar arasindaki iligki.

FDT FUT
p r p r
YO on (%) Sag 0,11 -0,20 0,98 -0,01
Sol 0,84 0,03 0,98 0,01
YO arka (%) Sag 0,30 0,13 0,24 0,15
Sol 0,72 0,05 0,21 -0,16
YO toplam (%) Sag 0,90 -0,02 0,23 0,15
Sol 0,86 0,02 0,23 -0,15
Statik Max Basing Sag 0,71 0,05 0,70 -0,05
(N/em?) Sol 0,43 0,10 0,91 0,01

FDT: Flamingo Denge Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, YOon: Bir ayakta 6n kisima verilen
yiiklenme yiizde orani, YOarka: Bir ayakta arka kisima verilen yiiklenme yiizde orani, YOtoplam: Bir
ayak tabaninda meydana gelen toplam yliklenme yiizde orani, Statik max basing: Statik pozisyonda
ayak tabaninda meydana gelen tepe basing miktari.
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Tablo 4.16.’da yer alan verilere gore isitme engeli olmayan ¢ocuklarda FDT
ve FUT degerleri ile sag ve sol ayaga ait yiiklenme oranlar1 ve statik maksimum
basing degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmadigi sonucuna

ulagilmistir (p>0,05).

Tablo 4.16. Isitme engeli olmayan ¢ocuklarda FDT ve FUT ile sag ve sol ayaga ait
statik yiliklenme oranlar1 ve statik maksimum basinglar arasindaki iligki.

FDT FUT
p r p r
Sag 0,93 0,01 0,71 0,05
YO on (%) Sol 0,93 0,01 0,49 10,09
Sag 0,74 0,04 0,97 0,01
YO arka (%) Sol 0,74 0,04 0,72 0,05
Sag 0,72 0,05 0,80 0,03
YO toplam (%) sol 0,73 -0,04 0,81 -0,03
Statik Max Basme Sag 0,17 0,17 0,06 0,23
(N/em?) Sol 0,84 0,03 0,08 0,20

*p<0,05, **p<0,01, FDT: Flamingo Denge Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, YOon: Bir