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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
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(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamus ve internetten paylasiimast durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgular: iceren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve
enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile
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vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapudigr kurum tarafindan verilir *.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin
gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii tizerine
tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna
bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik stiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
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* Tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Ank A. Metatars Kiriklarinin Fizyoterapisinde Proprioseptif Egezrsiz
Egitiminin Denge, Yiiriiyiis, Ayak Fonksiyonlar1 ve Yasam Kalitesi Uzerine
Etkileri. Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi, Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu ¢alisma konservatif
olarak ortopedik tedavisi tamamlanmis metatars kirigi olan bireylerde klasik
fizyoterapi (KF) programi ve bu programa eklenen proprioseptif egzersiz (PE)
egitiminin agri, eklem hareket genisligi, denge, yiirliyiis, ayak fonksiyonlari ve yasam
kalitesi parametreleri ilizerine etkilerini aragtirmak amaci ile gerceklestirilmistir.
Calismaya metatars kirig1 gecgirmis yaslart 20-60 yil arasinda toplam 12 birey dahil
edilmistir. Bireyler KF ve PE egitimi seklinde 6’sar bireyin yer aldigi iki gruba
ayrilmistir. Bireylere haftada 3 giin olmak tizere, 6 hafta boyunca KF programi
(hotpack, ultrason, Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu, masaj, eklem hareket
aciklig1 ve kuvvetlendirme egzersizleri, yiirime egitimi) uygulanmig, PE grubuna ise
ilave olarak proprioseptif egzersiz egitim programi uygulanmistir. Bireylerin tedavi
Oncesi ve 18 seanslik tedavi sonrasi agri siddetleri (Viziiel Analog Skala), eklem
hareket agikliklari (gonyometre), denge (Bertec) ve yiiriime (GaitRite) parametreleri
degerlendirilmistir.  Ayrica bireylerin ayak fonksiyonlarindaki etkilenimi
degerlendirmek igin ‘Ayak Fonksiyon Indeksi’ ve yasam Kkalitesi diizeyini
degerlendirmek i¢in ‘Nottingham Saglik Profili’ anketleri kullamilmistir. Tedavi
sonrast her iki grupta yer alan bireylerde yiiriiylis parametresi diginda tiim
parametrelerde anlamli gelismeler elde edilmistir (p<0,05). Ozellikle PE grubunda
denge alt parametresinde daha fazla gelisme saglanmistir. Tedavi sonrasi yapilan
karsilastirmalarda elde edilen gelismeler agisindan KF ve PE gruplar1 arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). Sonug¢ olarak metatars kiriklari sonrasi uygulanan
fizyoterapi programlarinin agrida azalma, eklem hareket agikligi, denge, ayak
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde artisla sonuglanarak tedavi bagarisini artiracagi
sonucuna varilmigtir ve bu hastalarin tedavisinde fonksiyonel ve bireysel
gereksinimlerine 6zel fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin yer almasi

gerektigi diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: metatarsal kemikler, kiriklar, propriosepsiyon, yiiriiyiis
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ABSTRACT

Arik A. The Effects of Proprioceptive Exercise Training on Balance, Gait, Foot
Functions and Quality of Life in Physiotherapy of Metatarsal Fractures.
Hacettepe University Graduate School Health Sciences, Department of Physical
Therapy and Rehabilitation Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2021. This
study was carried out to investigate the effects of conventional physiotherapy (CP)
program and proprioceptive exercise (PE) training which was added to the
conventional physiotherapy in the patients with metatarsal fracture whose orthopedic
treatment were completed conservatively to pain, range of motion, balance, gait, foot
functions and quality of life. Twelve patients aged between 20-60 years who had a
metatarsal fracture were included to the study. Patients were divided into two groups
as CF and PE training, with 6 patients in each group. CP program (hotpack, ultrasound,
Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation, massage, range of motion and
strengthening exercises, gait training) was applied to patients 3 days a week for 6
weeks and additionally proprioceptive exercise training program was applied to the
PE group. Pain intensity (Visual Analog Scale), joint range of motion (goniometer),
balance (Bertec), gait (GaitRite) parameters were evaluated before treatment and after
18 session treatments of the patients. Also ‘Foot Function Index’ questionnaire was
used to evaluate influence in the foot functions and ‘Nottingham Health Profile’
questionnaire was used to evaluate the quality of life level. After treatment, significant
improvements were seen in all parameters except gait parameter in the patients in both
groups (p<0.05). Especially in the PE group, more balance sub-parameter were
improved. In the comparisons made after the treatment, no significant difference was
found in terms of improvements between CF and PE groups (p>0.05). As a conclusion,
it was concluded that physiotherapy programs applied after metatarsal fractures would
increase the success of the treatment by reducing pain, increasing joint range of
movement, balance, foot functions and quality of life and it was thought that
physiotherapy and rehabilitation applications which are planned functional, specific

for patient and needs should be included in the treatments of these patients.

Key words: metatarsal bones, fractures, proprioception, gait
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1. GIRIS

Ayak ve ayak bilegi, viicut agirligini siirdiiren ve hareketi miimkiin kilan
anatomik-fonksiyonel bir komplekstir. Yiirtime, kosma, dans etme, ylizme gibi pek
¢ok aktivitenin ve insan hareketinin son mekanizmasi olan ayagin hem statik hem de
dinamik bir rolii vardir. Ayagin iskeleti, tarsal kemikler, metatarsal kemikler ve
falankslar olmak iizere ii¢ gruba ayrilan 26 kemikten olusur. Bu ana kemiklerin
disinda, islevi gelistirmeye yardimei olan ve genellikle aksesuar kemiklerin varyantlari
olarak bulunan birka¢ sesamoid kemik de vardir (1). Ayrica ayak bu 26 adet kemik ile
birlikte 33 adet eklem, 107 adet bag, 19 adet kas ve tendonun yer aldig1 karmasik bir
anatomik yapidir (2). Ayak alt ekstremite ile zemin arasinda kuvvet iletimini
saglayarak stabil bir ambulasyon ve durus saglar. Yiiriiylis sirasinda esnek bir sok
emici olarak islev goriir, kuvvet uygulamak i¢in rijit bir kaldira¢ gorevi iistlenmesine
izin veren bir dizi biyomekanik degisiklige ugramadan Once diizgiin olmayan
yiizeylere gore bigim degistirir (3).

Ayak-ayak bilegine ait kiriklara ortopedi kliniklerinde ¢ok sik
rastlanilmaktadir (3). On ayak agrisinin yaygin bir nedenini temsil eden akut metatars
kiriklari, biitiin ayak kiriklar1 arasinda %35 oranla goriiliirken iskelet kiriklari
icerisinde de %>5'lik bir orana sahiptir (4). Metatars kiriklar1 yetiskinlerde ve
cocuklarda karsilasilabilen kiriklardandir (5).

Metatars kiriklari, tiim ayak yaralanmalarinin énemli bir boliimiinii olusturur.
Hastalar bir travma veya aktivite diizeyindeki artistan sonra agri ve harekette zorluk
sikayetleri ile kliniklere basvururlar (6).

Metatars kiriklari, ayaga dogrudan travma veya stresin bir sonucu olarak ortaya
cikabilir. Agir cisimlerin ayaklarina diistiigli endiistriyel is¢ilerde dogrudan travma
yaygindir. Metatarsal kemigin stres kiriklari, uzun mesafe kosulari, bale, jimnastik ve
yiiksek siddette aerobik aktivitelere bagli olusabilir. Semptomlar, orta ayagin dis
kisminda agr1, orta ayagin dis tarafinda yiirlirken baskiya kars1 hassasiyet, morarma ve
agirlik tasimada veya yiirimede zorluk seklinde goriilebilir (1).

On ayagin yiiriiyiis sirasinda iki ana amaci vardir. Birincisi, bes metatars ve iki
sesamoidin yiik paylasimi icin genis bir plantar yiizey saglamasidir. Ikincisi, hareketli
On ayagin metatars baglarinin diiz olmayan zeminde esit yiik dagilimini siirdiirmesine

izin vermesidir. Bu nedenle, yer degistirmis metatars kiriklar1 ayagin agirlik tasima



kompleksini bozar ve metatars baslarina asir1 baski nedeniyle metatarsaljiye yol
acabilir (6).

Metatars kiriklariin tedavisinde amag¢ normal agirlik dagilimini elde etmek
i¢cin On ayagin transvers ve longitidunal arklarini korumak ve metatarslarin dizilimini
eski haline getirmektir. Bu da metatars baslar1 altinda normal agirlik dagilimina izin
verir (6).

Metatars kiriklar1 sonrasi bireylerde fizyoterapi ve rehabilitasyonun amaci
kirik sonrast gozlemlenebilecek agriyr, ©6demi, fonksiyon kaybini, hareket
kisitliliklarii  gidermektir. Olasi semptomlarin tedavisinin ardindan yiiriime ve
dengeye yonelik kayiplarin restore edilmesi, kompleks bolgesel agr1 sendromu gibi
kirikk  sonrast  gozlemlenebilecek  komplikasyonlarin ~ Oniine  gegilmesi
hedeflenmektedir. Bu sayede bireyin kirik sonrasi fonksiyonelliginde ve yasam
kalitesinde artis saglamak amaglanmaktadir. Literatirde metatars kiriklarin
ortopedik tedavisi sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinin incelendigi
caligmalar olduk¢a azdir. Maria ve ark.’nin (1) besinci metatars kirigi sonrasi
uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarini inceledikleri calismada
dorsifleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon eklem hareketliliginde ve
ayrica plantar ve dorsifleksiyon kas kuvvetinde 6nemli gelismeler elde edildigini; buna
dayanarak ayak bileginin islevselligini geri kazanmanin fizyoterapi ve rehabilitasyon
tekniklerinin etkin secimi ile saglanabilecegi sonucuna varilmistir. Bunun yani sira
calismada, hastalar hastaligin nasil 6nlenecegi konusunda da egitildigi i¢in yeniden
metatars kirigr yaralanma riskinin distigi ve 5. metatarsal kemik kiriklarinda
rehabilitasyon programina uygun teknik ve egzersizlerin segilmesinin niiks riskini
azalttig1 belirtilmistir. Calisma sonucunda 5. metatars kirig1 olan hastalarda ayagin tam
islevselligini geri kazanmada rehabilitasyon programinin bliyiik énem tasidigi ve
fizyoterapinin agrinin giderilmesini, ayak ayak bileginin fonksiyonel kabiliyetinin
yeniden kazanilmasii, hastalarin yasam kalitesini iyilestirmesini sagladig
belirtilmistir.

Proprioseptif egitim kiriga ve travmaya bagli olarak azalan proprioseptif
duyunun gelistirilmesi, bu sayede yeniden yaralanma riskinin azaltilmasi,
fonksiyonelligin, dengenin ve diizgiin yiiriiylisiin kazanilmasima faydali olabilir.

Ayrica fizyoterapi ve rehabilitasyon programina erken donemden itibaren eklenen



proprioseptif egzersiz egitimi tedavide daha biiyiik gelisme saglayabilir. Bu sebeple
calismamizda metatars kirig1 olan hastalarda klasik fizyoterapi programina eklenecek
proprioseptif egitim ile bireylerin agri, eklem hareket acikliklar1, denge, yiiriime ve
ayak fonksiyonlari, yasam kalitesi parametrelerine olacak olas1 etkilerin objektif bir
bi¢imde degerlendirilmesi ve proprioseptif egitimin etkilerini randomize kontrollii
olarak karsilastirarak bu bireylerde proprioseptif egitimin belirtilen parametrelerdeki
istlinliiklerinin arastirilmasi amaglanmustir.

Literatiirde metatars kiriklar1 genel olarak konservatif tedavi edilmekte ve
radyolojik olarak iyi bir kemik iyilesmesi saglansa bile, bu kiriklarda fizyoterapi ve
rehabilitasyon ihmal edilmekte, etkilenen ayak mekanigine ve agriya bagli yasam
kalitesinde diislis oldugu gozlenmektedir. Kirik sonrasi yapilan ortopedik tedavinin
ardindan erken donemden itibaren bireye Ozel uygulanacak fizyoterapi ve
rehabilitasyon programlari uzun ddnemde bireyin fonksiyonelligi ve yeniden
yaralanma riskini 6nlemede 6nem tagimaktadir. Metatars kiriklart igin literatiirte
standart bir fizyoterapi programi yer almamakla birlikte yapilmis ¢aligmalar kiriklarin
ortopedik tan1 ve tedavisine yonelik sonuglar1 igermekte, fizyoterapi ¢alismalar1 az
miktarda yer almaktadir (1, 5, 7-9). Calismamiz literatiirdeki bu eksiklige yonelik
planlanmis olup bireylerde fonksiyonellik, yiliriime, denge ve yasam kalitesine yonelik
yapilan objektif ve detayli degerlendirmeler sonucunda tedaviye olan katkilari
arastirmak amaclanmistir.

Bu caligmada metatars kirig1 olup konservatif olarak takip edilen bireylerde
fizyoterapi ve rehabilitasyon programina eklenecek proprioseptif egzersiz egitimi ile
bireylerde kirik sonrasi ortaya c¢ikabilecek proprioseptif kayiplarinin restore
edilebilecegi, uzun donemde yeniden yaralanma riskinin onlenebilecegi, bireylerin
yiriime ve denge fonksiyonlarinda klasik fizyoterapi programina ilave gelismeler
saglanabilecegi diisiiniilmiistiir. Calisma sonucunda elde edilecek objektif verilerin
literatiire bu konuda bir yenilik getirerek fizyoterapistlere tedavide yol gosterici bir
kaynak olacagi ve metatars kiriklar1 sonrasi etkin bir fizyoterapi programinin
olusturulmasina katki saglayacagi ongoriilmiistiir. Ayrica metatars kirigi bulunan
bireylerin tedavisinde ortopedist ve fizyoterapistlerin interdisipliner isbirligi iginde
caligmalarinin hastalarin iyilesme siirecine katkida bulunacagi ve klinik yararlanim

maksimum diizeye ¢ikarabilir.



Bu oOngoriilere ve amaglara yonelik planlanan calismamiza ait hipotezler
asagida yer almaktadir:

H1: Metatars kiriklarmin fizyoterapisinde klasik fizyoterapi programina
eklenen proprioseptif egzersiz egitimi, denge, yiiriiyiis, ayak fonksiyonlar1 ve yasam
kalitesinin artirilmasi tizerine etkilidir.

H2: Metatars kiriklarinin tedavisinde klasik fizyoterapi programina eklenen
proprioseptif egzersiz egitimi klasik fizyoterapi grubuna goére denge, yliriiylis, ayak
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde daha fazla gelisme saglar.

H3: Metatars kiriklarinin tedavisinde uygulanan klasik fizyoterapi programi

denge, yiiriiylis, ayak fonksiyonlart ve yasam kalitesinin artirtlmasinda etkilidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ayak-Ayak Bilegi Kemik Yapisi

Metatars kirig1 sonrasi bireylerde gozlemlenebilecek durumlar ve fonksiyonel
kayiplara deginilmeden 6nce ayak-ayak bilegine ait kemik, eklem, kas ve bag gibi
anatomik yapilarin bilinmesi gerekmektedir. Ayak, ayak bilegi ekleminin distal
boliimiinde yer alan alt ekstremiteye ait viicudun bir boliimiidiir. Alt boliimlerini ayak
bilegi, metatars ve parmaklar olusturur. Ayak bileginde bacaga ait kemikler olan tibia
ve fibula kemiklerinin distal ucu yer almaktadir.

Avyaktaki kemikler ti¢ grupta incelenmektedir. Bunlar; yedi adet tarsal kemik,
bes adet metatarsal (ayak tarak kemikleri) kemik ve ayak parmaklarina ait falanks
kemikleridir (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. Ayak- ayak bilegine ait kemik yapilar (10).



2.1.1. Tarsal kemikler

Bu kemikleri proksimalde bir grup, distalde bir grup ve iki grup arasinda yer
alan ayagin i¢ yan tarafinda bulunan bir kemik olusturmaktadir. Proksimal grupta iki
adet biiyiik kemik yer almaktadir. Bunlar talus ve kalkaneus kemikleridir. Distal grupta
disyandan igyana dogru kuboid kemik ve kuneiform kemikler yer almaktadir. Ara

tarsal kemik ise navikuladir.
Talus

Talus, ayakta en iistte yer alan kemik olup kalkaneusun st kismi iizerine
oturmaktadir ve kalkaneus tarafindan desteklenmektedir. Tibia ve fibula ile yukarida
eklem yaparak ayak bilegi eklemini olusturmak ve ayagin i¢ yan tarafinda yer alan ara
tarsal kemik navikula ile eklem yapmaktadir. Salyangoz seklinde bir kemik olup
Kollum tali adinda kisa ve genis bir boyun bdlgesi ile kaput tali adinda yuvarlak bir
bastan olugmaktadir. Kollum tali arkaya dogru genisleyen korpus tali adindaki
govdeye baglanmaktadir.  Kaput tali Onde navikula ile eklemlesmek igin
kubbelesmektedir. Ayrica altta kalkaneus kemigindeki eklem yiizleri ve ligamentum
calcaneonaviculare ile eklem yapan ek ii¢ adet eklem ytizii yer almaktadir. Bu bag ile
kalkaneus kaput talinin altinda navikulaya baglanmaktadir. Korpus tali iistten ayak
bilegi eklemini meydana getirmek i¢in tibianin ve fibulanin distal uglarinin
olusturdugu yuvaya uyacak bicimde yiikseltilmistir. Bu yiikseltimis kisimin {ist ylizeyi
tibia alt ucu, i¢ yan yiizeyi tibianin malleus medialisi, digyan yiizeyi fibulanin malleus
lateralisi ile eklemlesmektedir.

Ayak bileginde malleus lateralis malleus medialise gére daha genis olup daha
asagl dogru yoneldiginden talusta yer alan disyan eklem ylizeyi daha genis ve icyan
yiizeyden daha asagi yonelmektedir. Fibula ile eklem yapabilmek ig¢in prosesus
lateralis adinda bir ¢ikintt olugmaktadir. Korpus talinin alt yiiziindeki genis oval

konkav eklem yiizeyi kalkaneus ile eklem yapabilmeyi saglamaktadir.
Kalkaneus

Kalkaneus, tarsal kemikler arasinda en biiyiik olan kemiktir. Arka boliimde

topugun kemik catisin1 meydana getirir ve 6n kisimda ayagin dis yan tarafindaki distal



grup tarsal kemiklerden olan kuboid kemik ile eklemlesmektedir. Talusun altinda yer
alan ve onu destekleyen uzun diizensiz bir kutu bigimindeki kemiktir. Arkada topugun
catisini olusturmakta ve bu boliim dairesel olmakla birlikte iist, orta ve alt béliimlerden
olusmaktadir. Asil tendonu buradaki orta boliime tutunmaktadir. Kalkaneusun igyan
yiizeyi konkav olup sustentakulum tali adindaki kemik bir raf kaput talinin arka
bolimiinii desteklemektedir. Sustentakulum talinin alt kisminda bir sulkus yer almakta
ve m. fleksor hallusis longus’a ait kiris bu sulkus boyunca ayak tabaninin igine dogru
ilerlemektedir. Kalkaneusun iist yiizeyinde yer alan sulkus kalkanei ile talusun alt

yiizeyinde yer alan sulkus tali beraber siniis tarsiyi olusturmaktadir.
Navikula

Navikula kemigi ayagin igyan tarafinda yer alan bir ara tarsal kemik olup
arkada talus, 6nde ve dis yanda distal grup tarsal kemikler ile eklemlesmektedir.
Navikula kemiginde m. tibialis posterior’un kirisinin tutundugu bir tuberositas yer

almaktadir.
Kuboid

Distal grup tarsal kemiklerden olup arka kistmda kalkaneus ile eklemlesir. On
tarafta ise lateral iki metatarsal kemigin basisleri ile eklemlesmektedir. M. Fibularis

longusa ait kirig 6n plantar yiizeyde yer alan bir sulkusta uzanmaktadir.
Kuneiform kemikler

Lateral, orta ve medial olmak lizere ili¢ adet kuneiform kemik bulunmaktadir.
Bu kemikler arka kisimda navikula ile eklemlesirken 6n kisimda medial li¢ metatarsal

kemigin bazisleri ile eklemlesmektedir.
2.1.2. Metatarsal Kemikler

Ayakta bes tane metatarsal kemik yer almaktadir. Metatarsal kemikler icyan
taraftan digyana dogru sira ile I’den V’e kadar numaralandirilarak adlandirilmaktadir.
I. metatarsal kemik bagparmakla iliskilidir ve en kisa ve kalin olan metatarsal kemiktir.
Ikinci metatarsal kemik ise en uzun olandir. Biitiin metatarsal kemiklerde distal

kisimda bir kaput, ortada uzun bir korpus ile proksimal kisimda bir bazis yer



almaktadir. Kaput kismi her bir metatarsal kemigin hizasindaki ayak parmagina ait
proksimal falanks ile eklemlesmekte ve bazis kismi bir ya da birden fazla distal
gruptaki tarsal kemik ile eklem yapmaktadir. I. metatarsal kemikte kaput kismi1 plantar
yiizeyde iki adet sesamoid kemik ile eklemlesmektedir. 11-V. Metarsal kemiklerin
bazis kisimlariin kenarlari birbirleri ile de eklemlesmektedir. V. metatarsal kemigin
bazis kisminda bir tuberositas yer almakta ve buraya m. fibularis brevis’in kirisi

tutunmaktadir.
2.1.3. Falankslar

Ayak parmak kemikleri olan falanks kemikleri, bagparmak hari¢ her bir
parmakta ticer adet (proksimal, medial, distal) olacak sekilde bulunmaktadir.
Basparmakta iki adet (proksimal, distal) falanks yer almaktadir. Her bir falanks
kemiginde bir adet bazis, bir adet korpus ile distal bir kaput yer almaktadir. Her bir
proksimal falanksa ait bazis kismi ilgili metatarsal kemikteki kaput kismi ile
eklemlesmektedir. Distal falankslarin kaput kism1 eklem olusturacak bigimde degildir
(12).

2.2. Ayak-Ayak Bilegi Eklem Yapisi
2.2.1. Ayak Bilegi Eklemi (Talocrural)

Ayak bilegi eklemi distal tibiofibular, tibiotalar ve fibulotalar seklinde {i¢
eklemden olusmaktadir. Eklem ayaktaki talus ve bacaktaki tibia ve fibula arasinda
gerceklesmektedir. Sinovial, tek eksenli bir eklem olup fonksiyonel olarak mentese
tipi bir eklemdir (Sekil 2.2). Eklemde sagital diizlemde dorsi fleksiyon ve plantar
fleksiyon hareketleri gergeklesmektedir. Tibia ve talusun boynu arasinda olusan
temas, ligamentler, kapsiil ve plantar fleksor kaslar tarafindan dorsi fleksiyon hareketi
sinirlanmaktadir. Tibia ve talus, kapsiil, dorsi fleksor kaslar ve ligamentler tarafindan
ise plantar fleksiyon hareketi sinirlanmaktadir. Talus medial ve lateral malleol arasinda
sik1 bir sekilde tutunmaktadir. Bu nedenle lateral hareketler olusmamaktadir. Ayrica
talusun malleoller tarindan stabilize edilmesi rotasyonu engellemektedir. Lateral
malleol medial malleole gore daha asagida ve arkadadir. Eklemin ekseni medial

malleoliin alt tarafindan, lateral malleoliin ise ortasindan ge¢mektedir. Statik olarak



ayakta durma sirasinda viicut agirligi her bir ayak bilegi ekleminde esit olarak
tasinmaktadir. Bu agiligin 1/6’lik kismu fibula araciligi ile aktarilmaktadir (11-13).
Viicut agirligimin biiylik cogunlugu tibia araciligi ile talusa aktarilmaktadir. Fibula’nin
distali tibia’nin distaline gii¢lii baglar vasitasi ile siki bir sekilde tutunmaktadir. Ayak
bilegi ekleminin stabilizasyonu medial ve lateral baglar tarafindan saglanmaktadir.

Ligamentum mediale liggen bigiminde, genis ve giiclii bir bag olup tepe kismi
yukarida malleus medialise, taban kismi1 6n kisimda tuberositas ossis navikularis, arka
kisimda talus’da tuberculum medialise uzanmakta olan c¢izginin alt tarafina
tutunmaktadir. Ligamentum mediale tutundugu yerlere gore pars tibionavikularis, pars
tibiokalkanea, pars tibiotalaris, pars tibiotalaris anterior seklinde dort tane alt gruba
ayrilmaktadir (11). (Sekil 2.2).

Ligamentum laterale ii¢ farkli bagdan meydana gelmektedir. Bunlar
ligamentum talofibulare anterius, ligamentum kalkaneofibulare, ligamentum

talofibulare posterius olarak adlandirilmaktadir (11).
2.2.2. Intertarsal Eklemler

Tarsal kemikler arasinda ayaktaki eversiyon, inversiyon, pronasyon ve
supinasyon hareketlerinin gergeklesmesini saglayan ¢ok sayida sinoviyal eklem yer
almaktadir. Supinasyon ve pronasyon hareketleri sayesinde diizgiin olmayan
zeminlerde ya da farkli durus pozisyonlarinda ayakta duruldugu zaman ayagin yere
normal temas etmesini saglanmaktadir (11). Bu hareketlerin meydana geldigi baslica
eklemler subtalar eklem, talokalkaneonavikular eklem ve kalkaneokuboid eklemdir.
Talokalkaneonavikular ve kalkaneokuboid eklemler birlikte transvers tarsal eklemi
(Chopart eklemi) olusturmaktadir. Bu eklemin baslica fonksiyonu yliriime esnasinda
arka ayagin yer ile olan temas: kesildigi sirada 6n ayagin yer ile olan temasini
korumaktir. Kuneiform kemikler arasinda ve kuneiform kemikler ile navikula
arasindaki eklem yalnizca sinirli harekete izin vermektedir. Kuboid ve navikula

arasindaki eklem ise normalde fibrozdiir (11, 12).
Subtalar Eklem

Bu eklem talusun alt yiizeyi ile kalkaneusun iist yiizeyi arasinda yer almaktadir.

Subtalar eklemin birincil fonksiyonu bacakta olusan rotasyonu ayaga iletmektir.
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Subtalar eklem ayak inversiyonu ve eversiyonu i¢in gerekli olan kayma hareketi ile
rotasyona izin vermektedir. Eklemi stabilize eden baglar posterior, lateral, medial ve
interossedz talokalkaneal baglardir (11).Talus basi kalkaneustan yeteri kadar destek
saglayamazsa ayaga etkiyen kuvvetler sonucunda talus mediale ve asagi yonde
zorlanir, boylelikle 1. ve 2. metatars kemiklerine daha fazla yiik biner, medialde yer
alan baglar gerilir. Ayakta olusan patolojik durumlarin ¢ogunda bu iki kemikte

meydana gelen optimal agisal iliskideki bozukluk rol oynamaktadir (12).
Midtarsal Eklem

Midtarsal eklem talokalkaneonavikular eklem ve kalkaneokuboid eklemlere
birlikte verilen addir. Talokankaneonavikular eklem kaput tali ile asagida kalkaneus,
ligamentum kalkaneonavikulare plantare, dnde navikula arasinda olusan karmasik bir
eklemdir. Bu eklem kayma ile rotasyon hareketlerine izin vererek ayaktaki inversiyon
ve eversiyon sirasinda rol oynamaktadir. Bununla birlikte supinasyon ve pronasyona
da katilmaktadir. Eklemin Kkapsiili ligamentum talokalkaneare intoresseum,
ligamentum talonavikulare ve ligamentum kalkaneonavikulare plantare tarafindan
giiclendirilmektedir.  Ayak  igyan  kemerinin  ¢O6kmesine  ligamentum
kalkaneonaviculare plantare karsi koymaktadir.

Kalkaneokuboid eklem ise kalkaneus ve kuboid arasinda yer alan sinoviyal bir
eklemdir. Bu eklem ayaktaki eversiyon ve inversiyon hareketlerinin igerdigi rotasyon
ve kayma hareketlerine imkan saglamaktadir. Bununla birlikte 6n ayagin arka ayagin
tizerinde gerceklestirdii pronasyon ve supinasyon hareketlerine de katilmaktadir.
Eklemi gii¢lendiren baglar ligamentum bifurcatum, ligamentum kalkaneokuboideum
plantare, ligamentum plantare longum’dur. Ayak disyan kemerinin ¢okmesine

ligamentum plantare longum en gii¢lii karst koyan bagdir (11).
Tarsometatarsal Eklem

Bu eklem Lisfrank eklemi seklinde de adlandirilmaktadir. Medialde iig
kuneiform kemik ile ilk ii¢ metatars arasinda, lateral tarafta ise kuboid kemik ile
dordiincii ve besinci metatars arasinda meydana gelen eklemlesmedir. Bu eklem plana
tipi bir eklemdir ve sinirli kayma hareketlerine izin vermektedir. Eklemin hareketlerini

baglar sinirlamaktadir. Bagparmagin metatars kemigi yani 1. Metatars kemigi ile
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kuneiform mediale arasindaki eklemde olusan hareket acgiklig1 diger tarsometatarsal
eklemlerin hareketinden daha fazladir ve ekstansiyon, fleksiyon, rotasyon
hareketlerine izin vermektedir. Eklem ayaktaki pronasyon ve supinasyon hareketine
katilmaktadir (11, 12).

2.2.3. Metatarsofalangeal Eklemler

Metatarsal kemiklerin kaput kisimlart ve proksimal falanks arasinda yer alan
elipsoid sinovial tipteki eklemlerdir. Bu eklemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi
gerceklesmektedir. Eklem sinirli abduksiyon ve adduksiyon, sirkiimdiksiyon ve
rotasyon hareketlerine de izin vermektedir. Eklemin kapsiilleri plantar baglar ile igyan
ve digyan kollateral baglar tarafindan gii¢lendirilmektedir (11). Metatarsofalangeal
eklem streslere agik bir eklem olup ayak mekaniginde meydana gelen bozukluklar bu

ekleme yansimaktadir. Bu eklemde ¢ogunlukla subluksasyonlar olusabilmektedir (12).
2.2.4. Interfalangeal Eklemler

Bu eklemlerde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi gerceklesmektedir ve
ginglymus tipi eklemlerdir. Eklem plantar baglar ile i¢yan ve disyan kollateral baglar
tarafindan giiglendirilmektedir (11). Metatarsofalangeal ekleme ait patolojik bir durum
varliginda ya da ekstansor ve fleksor kaslar arasinda olusan kuvvet dengesizliklerinde

bu eklemde deformasyon goriilebilmektedir (12).

ol Ayak Bilegi Eklemi

—~ Talonavikular Eklem

N Tarsometatarsal
Eklem

Metatarsofalangeal
g
A Eklem

Subtalar

Eklem /
Kalkaneokuboid
Eklem

Sekil 2.2. Ayak ayak bilegi eklemleri (14).



12

2.3. Ayak-Ayak Bilegi Kaslar

Ayak-ayak bilegine ait kaslar ekstrinsik ve intrinsik kaslar olarak
incelenebilmektedir.

Ekstrinsik kaslar bacagin 6n bolgesinde yer alan kaslar, bacagin lateral
bolgesinde yer alan kaslar ve bacagin arka bolgesinde yer alan kaslar (ylizeyel ve derin
grup kaslar) olarak smiflandirilabilmektedir (Sekil 2.3) (13, 15). intrinsik kaslar ise
dorsal bolge ve plantar bolge kaslari olarak tanimlanabilmektedir (15). Bu kaslar

detaylica incelenecek olursa:
2.3.1. Ekstrinsik Kaslar
Bacagin on bolgesinde yer alan kaslar

e M. Tibialis Antreior

e M. Peroneus Tertius

e M. Ekstansor Digitorum Longus
e M. Ekstansor Hallusis Longus

Bu kaslarin origolar1 fibulanin ve tibianin proksimalinde ve lateralinde
bulunmaktadir. Ekstansor retinakulum’un alt tarafindan gecerek ayak bilegi
seviyesinden ayaga gecis yapmaktadirlar. Medialden laterale dogru M. Tibialis
Anterior, M. Ekstansor Hallusis Longus, M. Ekstansor Digitorum Longus ve M.
Peroneus Tertius seklinde seyretmektedirler. M. Tibialis Anterior kuneiform
mediale’ye ve 1. Metatarsin bazisinin medial ve plantar yiiziine, M. Ekstansor Hallusis
Longus basparmagin dorsumuna, M. Ekstansor Digitorum Longus kasi dort tendon
seklinde 2-5 parmaklarin distal ve orta parcalarina yapigmaktadir. M. Peroneus Tertius
ise M. Ekstansor Digitorum Longus’un besinci tendonu olarak gozlenmekte ve 5.
metatarsal kemige tutunmaktadir. Bu kaslarin siniri derin peroneal (n. Peronueus
profundus) sinirdir.

Ana fonksiyonlar1 ayaga dorsi fleksiyon yaptirmaktir. M. Tibialis anterior
dorsi fleksiyon esnasinda subtalar eklemde inversiyon hareketi, talo-navikular
eklemde inversiyon ve adduksiyon hareketi olusturmaktadir. Bu kas kuneiform
mediale altina yapistigindan dolayr ayagin medial longitidunal arkin1 da

desteklemektedir. M. Ekstansor Hallusis ayak bileginde dorsi fleksiyon ve bas
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parmakta ekstansiyon hareketi olusturmaktadir. M. Ekstansér Digitorum Longus ve
M. Peroneus Tertius ayak bilegi dorsi fleksiyon hareketi ile birlikte bir miktar da
eversiyon hareketi meydana getirmektedirler (13, 15, 16)

Bu kaslara yiiriiylis esnasinda ayak parmaklarinin yere siirtiinmemesi ve ayagin
yere ilk temasinda biyomekanik olarak dogru pozisyonlanmasi bakimindan c¢ok

onemli gorev almaktadirlar (15).
Bacagin lateral bolgesinde yer alan kaslar

e M. Peroneus Longus
e M. Peroneus Brevis
Bu kaslarin origolar1 fibulanin proksimal ve orta lateralinde bulunmaktadir.
M.Peroneus Longus daha ylizeyde seyretmektedir. Lateral malleoliin arka
tarafindan gecgerek kuneiform mediale ve 1. Metatarsin altina yapismaktadir. M.
Peroneus Brevis ise daha derinde seyretmekte ve lateral malleoliin arkasindan gegerek
5. metatarsal kemige tutunmaktadir. Her iki kasin siniri de yilizeyel peroneal (n.
Peroneus superficialis) sinirdir. Bu kaslar ayak bileginde plantar fleksiyon ve ayakta

eversiyon hareketi olusturmaktadirlar (13, 15, 16).
Bacagin arka bolgesinde yer alan kaslar

Bacagin arka yiiziinde yer almakta olan kaslar derin ve yiizeyel kaslar olarak
incelenebilir. Yiizeyelde M. Gastroknemius, M. Soleus ve M. Plantaris yer almaktadir.
Derin grup kaslar ise M. Popliteus, M. Fleksor Hallusis Longus, M. Fleksor Digitorum
Longus ve M. Tibialis Posterior’dur.

Yiizeyelde yer alan M. Gastroknemius femurun medial ve lateral
kondillerinden kdken almakta ve diz eklemini kat etmektedir. Bu kas iki basl olup
medial ve lateral baslar tibianin yaris1 hizasinda birlesmekte ve M. Soleus ‘a ait
tendonunda katilmasi ile asil tedonu (tendo kalkaneus) olusturmaktadirlar. M. Soleus
tibia posterior orta hatti ile fibulanin proksimal yiizeyinden baslamaktadir. M.
Plantaris ise femur lateral kondilinden baslamakta olup medial kisimda asil tendonu
ile birlesmektedir. Bu tendon araciligi ile kalkaneusun posterior yiizeyine
tutunmaktadirlar (13, 15, 16). M. Gastroknemius ayak bilegine plantar fleksiyon ve

dize fleksiyon yaptirmakta gorev alirken, M. Soleus ayak bilegine plantar fleksiyon
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hareketi, M. Plantaris ise ayak bileginde plantar fleksiyon ve dizde fleksiyon hareketi
olusturulmasini saglamaktadirlar (16).

Derin grupta yer alan kaslar grup halinde M. Tibialis posterior ortada, M.
Fleksor hallusis longus lateralde, M. Fleksor digitorum longus medialde olacak sekilde
interosssedz memraninin proksimalinden, tibiadan ve fibuladan baglamaktadirlar. M.
Fleksor hallusis longus 1. Falanks distal basisine tutunmaktadir. M. Fleksor digitorum
longus metatars baslar1 hizasinda dort par¢aya ayrilmakta ve 2-5 falanklarin basisine
yapismaktadir. M. Tibialis posterior ise navikula, kuneiform ve kubid kemik ile 2-4
metatarsal kemiklere tutunmaktadir. Bu nedenle medial longitidunal arkin kontroliinde
onemli rol oynamaktadir.

Derin ve ylizeyel grupta yer almakta olan kaslarin hepsinin de inervasyonu
tibial sinir tarafindan gergeklesmektedir (13, 15, 16)

2.3.2. intrinsik Kaslar
Dorsal bolge kaslari

M. Ekstansor digitorum brevis burada yer alan tek kastir. Kalkaneusun lateral
ve dorsalinden koken almakta 2-4 parmaklarin dorsaline tutunmaktadir. Parmak
ekstansiyon hareketini gergeklestirmektedir. Yiirliylis esnasinda 2-4 parmaklarin

yukari kaldirilmasinda rol oynamaktadir (16).
Plantar bolge kaslar

Burada yer alan kaslar dort tabaka seklinde incelenebilmektedir. Birinci
tabakada M. Fleksor digitorum brevis (2-5 parmak proksimal interfalangeal eklemine
fleksiyon hareketi), M. Abduktor hallusis (bagparmagin abduksiyon hareketi), M.
Abduktér digiti minimi (kiigiik parmaga abduksiyon hareketi) yer almaktadir. Ikinci
tabakada M. Quadratus plante (M. Fleksor digitorum longus’un tendonlarinin stabilize
edilmesi ve mediale yer degistirmesini onlemek) ve M. Lumbirikale (proksimal
falankslara fleksiyon hareketi) bulunmaktadir. Ugiincii tabaka M. Adduktdr hallusis
(bagparmaga addiiksiyon hareketi), M. Fleksor hallusis brevis (basparmaga fleksiyon
hareketi), M. Fleksor digiti minimi’den (kii¢lik parmagin fleksiyon hareketi) meydana

gelmektedir. Son olarak da dordiincii tabaka iic adet plantar ve dort adet dorsal



15

interosseal kas igermektedir. Bunlar parmaklara abduksiyon ve adduksiyon hareketi

Tibialis Anterior —l

yaptirmaktadirlar (15, 16).
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Sekil 2.3. Ayak ayak bilegi kaslar1 (10).
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2.4. Ayak-Ayak Bilegi Eklemlerinin Biyomekanigi

Ayak tim viicut agirliginin taginmasini saglayan, yiiriime ya da kosma
sirasinda yere uyum saglamak i¢in mobil bir adaptasyon gerceklestiren ve rijit bir
kaldira¢ gibi gorev yapan, yerden gelen reaksiyon kuvvetlerini karsilayan iskeletin
onemli ve karmasik bir boliimiidiir. Cok fazla kemik ve eklemden olusan ayak bu
sayede esnek olma ve degisik zeminlere uyum saglayabilme 6zelligi gostermektedir
(13).

Ayagin ana fonksiyonlarindan birisi de stabilitenin saglanmasi ve
stirdliriilmesidir. Ayagin bu stabilitenin saglanmasindaki en énemli durum bu kiigiik
destek ylizeyinde dengenin saglanabilmesidir. Bunu saglayabilmek icin iki faktor
Onem tasimaktadir. Bunlar:

e Yer ¢ekimi hattin1 destek yiizeyine diistirmek
e Destek yiizeyinde yergekimi hattinin siirdiiriilmesi (13)

Ayagin bu gorevleri yerine getirebilmesinde pek ¢ok kemik, eklem, bag ve kas
yapis1 rol oynamaktadir. Bu nedenle ayak karmasik ve bir o kadar da 6nemli bir
yapidir. Ayagi meydana getiren kemik yapilar fonksiyonel olarak 3 anatomik bolgeye
ayrilabilmektedir. Bunlar 6n ayak (metatarslar ve falankslar), orta ayak ( 3 koneiform,
navikula ve kuboid), arka ayak (talus ve kalkaneus) seklinde belirtilmektedir (15, 17).

Ayagin fonksiyonlar1 genel olarak siralanacak olursa:

e Destek ylizeyi olusturmak

e Mobil adaptasyon gostermek (ylizeye ve harekete uyum saglamak)
e Yiiriliylis esnasinda rijit bir kaldirag¢ olusturmak

e Yerden gelen soklar1 absorbe etmek

e Agirlik tasimak ve stabiliteyi saglamak

e Propriosepsiyon (12, 13)

Bu gorevlerin yerine getirilmesi sirasinda ayakta yer alan arklar da 6nem
tasimaktadir.

Ayakta 3 adet ark yer almaktadir. Bu arklar Medial longitidunal ark, Lateral

longitidunal ark ve Transvers ark olarak adlandirilmaktadir.
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Medial Longitidunal Ark

Kalkaneusun posteromedialinden baslayarak, talus, navikula, 3 kuneiform
kemik ve 1.,2.,3. metatars kemiklerinden olusmaktadir. Arkin apeksi navikula olup
yerden olan yiiksekligi 15-18 mm’dir. Bu ark soklarin absorbe edilmesine katki
saglamaktadir (12, 13). Medial longitidunal arki plantar fasya, spring bag, uzun ve kisa
plantar baglar gibi statik yapilar ile m. Tibialis posterior, m. Tibialis anterior, m.

Ekstansor digitorum longus gibi kontraktil yapilar desteklemektedir (15).
Lateral Longitidunal Ark

Kalkaneusun posteromedialinden bagslayarak kuboid, 4. ve 5. metatars
kemiklerinden olugmaktadir. Bu arkin apeksi kuboid kemik olup yerden yiiksekligi en
fazla 3-5 mm’dir. Medial longitidunal arka gore daha diisiik oldugundan yiiriiyiis
esnasinda destek gorevi istlenmektedir (12, 13). Fonksiyonel bakimdan stabilite

amacl tasarlanmis bir arkdir (15).
Transvers Ark

Bu ark 3 boliimden olusmaktadir. Bunlardan Anterior Transvers Ark 1. ve 5.
metatarslarin baslar1 arasinda uzanmaktadir. Bu arki M. Adduktor hallusis longus’un
transvers basi ve intermetatarsal baglar desteklemektedir. Midtransvers ark, kuboid ve
3 kuneiform kemik tarafindan olusturulmaktadir. M. Peroneus longus midtransvers
arki desteklemektedir. Posterior transvers ark ise navikula ve kubid kemiklerinden
meydana gelmekte ve Tibialis posterior kas1 arki desteklemektedir (12, 13, 17).

Plantar fasya, kaslar ve baglar bu arklarin korunmasini saglamaktadir. Ayakta
yer alan baglar tizerine agirlik binmesi ile gerilmektedir. Plantar fasya ise durus fazi
sonunda parmaklarin ekstansiyonu ile birlikte kisalmakta ve gerilmektedir. Boylelikle
eklemlerde bir kilit mekanizmas1 meydana getirmekte ve medial longitidunal arkta
¢okme olmasi engellenmektedir. Bu durum “’windlass (¢ikrik) mekanizmasi’® olarak
adlandirilmaktadir. Bu mekanizma ile itme fazi sirasinda da kisalmis olan plantar fasya
sayesinde longitudunal ark yiikseltilereck kalkaneus ve metatarslar arasi mesafe

azaltilmis olup enerji tasarrufu saglanmaktadir (12, 17).
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Ayakta yer alan bu arklar sayesinde ayagin plantar yiizeyinde yer alan sinir ve
damarlar korunmakta; viicut agirligi ise kisitli bir yiizey vasitasiyla desteklenmektedir
(12).

Ayaga aktarilan agirligin %60°1 topukta taginirken, bu agirligin %40’lik kismi
metatars baglarinda tasinmaktadir. Ayagin 6n kisminda tasman agirlik dagilimi
incelendiginde agirligin 1/3’i 1. metatars basina, 2/3’1 ise diger metatars baslarina
dagilmaktadir. Ayak lizerine agirlik binmediginde ayak 3 noktadan yere temas
etmektedir. Bu noktalar kalkaneusun tiiberkiilii, 1. Metatars bas1 ve 5. metatars basidir
(12, 13).

2.5. Ayak-Ayak Bilegi ve Yiiriiyiis

Bir yiiriiyiis periyodunu, bir ayagin yere ilk temasi ettigi topuk vurusu ile
baslayan ve ayni ayagin bir sonraki topuk vurusuna kadar gegen siire meydana
getirmektedir. Bu periyod iki faz seklinde agiklanmaktadir. Durus fazi, ayagin yilizey
ile temas halinde oldugu siiregtir; Sallanma fazi, ayagin yiizey ile temasinin
bulunmadigi ve alt ekstremitenin 6ne sallandigi fazdir (17).

Yiiriiyiis sirasinda topuk vurusu ile beraber viicut agirhig ilk topuga aktarilir.
Sonrasinda ayak lateraline, ardindan 5. metatars basina ve buradan 1. Metatars basina
dogru aktarilmaktadir. Son olarak da yiik parmaklara ve ozellikle de 1. parmaga
binmektedir.

Alt ekstremitelerin list boliimlerinde olusan herhangi bir patoloji ayagi
etkileyebildigi gibi ayakta olusan anormal bir durum da dst bolimleri
etkileyebilmektedir (12). Ayagin normal biyomekaniginde olusan statik ya da
dinamik sapmalar sonucunda normal yiirliyiis, denge ve postiir etkilenebilmekte, tim
bunlarin saglanabilmesi i¢in daha fazla enerji harcanmasi gerektirebilmekte ve genel

vicut mekanikleri olumsuz etkilenebilmektedir.
2.6. Metatars Kiriklar:
2.6.1. Metatars Kiriklar1 Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Metatars kiriklari, en yaygin ayak yaralanmalarindan biridir ve ayak parmagi

kiriklarindan sonra ikinci sirada yer almaktadir. Yetiskinlerde metatars kiriklart tiim
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ayak kiriklarinin %35'ini olusturmaktadir (6, 18). Bu kiriklar ile en fazla 20-50 yas
arasinda karsilasilmaktadir (18). Yetiskinlerde bu kiriklarin tigte biri metatarslarin saft
ya da distal kisminda olusmaktadir (19).

Anatomik olarak metatarslar 3 gruba ayrilmakta olup bunlar birinci, besinci ve
santral metatarslardir. Birinci ve besinci metatars kiriklarinin ¢ogu izole kiriklar
olmasina ragmen, ¢ogu zaman bitisik kemiklerde ¢oklu metatars kiriklar da meydana
gelebilmektedir (20). Metatars kiriklariin epidemiyolojini arastiran bir ¢alismada,
metatars kiriklarinin en sik besinci metatarsda (%68) meydana geldigi, bunu orta
metatarslar (%10) ve daha az olarak da birinci metatars (%1.5) kiriklarinin izledigi
gorilmistiir (21).

Besinci metatars kiriklari, 5 yas iistii cocuklarda ve yetiskinlerde en sik goriilen
metatars kirtklari olmakla birlikte tiim metatars kiriklarinin yaklasik %45 ila %70'i
besinci metatars ile ilgilidir ve bu yaralanmanin insidansinin her yil 1000 kiside 1.8
oldugu tahmin edilmektedir (7). Metatars kiriklari, ¢gocuklarda tiim ayak kiriklarinin
%61'ini olusturmakta ve bu kiriklarin %41'1 besinci, %19'u birinci metatarsta
goriilmektedir. 5 yasin altindaki ¢ocuklarda birinci metatars kirigr olma olasiligi
yiiksekken 5 yasin iizerindeki ¢ocuklarda ise besinci metatars kirigi olma olasiligi daha
yiiksektir. Metatars kiriklart ¢ogunlukla yasamin ikinci ila besinci dekadinda ortaya
cikmatadir. Metatars kirigi gelisme riski yliksek olan hastalar arasinda osteoporozlu
kadinlar ve 25 yildan uzun siiredir diyabeti olan hastalar yer almaktadir. Obezite, kadin
cinsiyet ve diyabet metatars kiriklarinda olumsuz sonuglarla baglantili olabilmektedir
(6).

Metatarslarda ayni zamanda stres kirigi da meydana gelebilmektedir (20).
Ayagin kronik asir1 yiiklenmesi metatarslarda stres kiriklarina neden olabilir. Bu
kiriklar klinik olarak akut yaralanmalardan farklidir ve hasta Oykiisiine dayali olarak
normalde siirekli tekrarlayan bir yiikleme veya aktivite diizeyinde ani bir artis
donemini takip etmektedir (5). Stres kiriklari en yaygin olarak ikinci metatarsta
goriilmekle birlikte ayni zamanda nadir olmayacak sekilde iiglinci ve besinci
metatarslarda da olusabilmektedir (5, 20). Siklikla ikinci ve iiglincii metatars
boyunlarinda ve besinci metatars saftinda meydana gelen bu stres kiriklari, tekrarlayan
On ayak streslerinin bir sonucudur. Ayag yiiksek kavisli hasta, ayagin lateral yiiziinde

artan yiik nedeniyle besinci metatarsin stres kiriklarina yatkindir (6). Stres kiriklar
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osteoporozu olan kadinlar, bale danscilar1, askerler, sporcular gibi gesitli gruplarda
goriilebilmektedir (5, 20)

Metatars kiriklari izole bir yaralanma seklinde, ek metatars kiriklart ile birlikte
ya da Lisfrank yaralanmalar ile birlikte ortaya ¢ikabilir. Bu kiriklarin olusumuna
dogrudan (direk) ya da dolayli (indirek) travmalar neden olabilmektedir. Cogu
metatars kiriginin nedeni diisiik enerjili travma olmasina ragmen, yliksek enerjili ve
ezilme yaralanmalarina sebep olabilen travmalar da zaman zaman meydana
gelebilmektedir. Bu kiriklarda da diger yiiksek enerjili kiriklarda oldugu gibi, yumusak
dokunun durumu ve etkilenimi 6nem tasimaktadir (4). Ayak iizerine agir bir cismin
diistiigli durumlar yaralanma i¢in direk bir mekanizma olustururken, indirek
mekanizma olarak ayak sabit durumdayken arka ayagin veya bacagin dis rotasyonu

sonucu metatars kiriklari ortaya ¢gikabilmektedir (18).

2.6.2. Metatars Kiriklarinda Siniflandirma

Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthesefragen (AO) smiflandirmasi, kiriklari
eklem dis1 kiriklar (Tip A), eklem i¢i kiriklar (Tip B), kirikli ¢ikiklar (Tip C) ve saf
cikiklar (D tipi) olarak ayirmaktadir. AO smiflandirmast kiriklari ayrica birinci
metatars, ikinci ila dordiincii ve besinci metatarslar1 igerenler olarak ayirmaktadir.
Birinci metatars kiriklar1 bas, gvde ve basis olarak alt boliimlere ayrilmaktadir. Tkinci
ila dordiincii metatars kiriklar1 proksimal metafizial, diyafizial ve alt kapital olarak
ayrilmaktadir. Besinci metatars kiriklari, basis (Jones kirigi), basis (metafizial
aviilsiyon), uzun oblik diyafizial ve ¢ok parcali diyafizial olarak ayrilmaktadir. Distal
metatarsal kiriklar, orta diyafiz bileskesinin distalinde meydana gelen kiriklar olarak
tanimlanmaktadir (6).

Metatars kiriklarinin siniflandirmasinda kirigin yeri, kirigin sekli, agilanmasi,
deplasmani ve eklem tutulumu degerlendirilmektedir. Metatars kiriklar1 kirigin yerine
gore proksimal metafizyel, bas, boyun ve diafizyel seklinde siniflandirilabilmektedir.
Proksimal metafizyel kiriklar ve basis kiriklarinda ¢ogunlukla deplasman olmamakla
birlikte Lisfrank eklemin yaralanmasi eslik edebilmektedir. Diafiz kiriklar1 ise genelde
oblik kirik seklinde goriilmekte ve bununla birlikte agilanma, kisalik ve deplasman

egilimi gostermektedirler. Distal metafiz kiriklar1 oblik veya transvers olup genellikle
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lateral ve plantar yonde deplase olmaktadirlar. Aviilsiyon kiriklar1 ise yaygin olmakla
birlikte cogunlukla 5. metatarsin proksimalinde goriilmektedir (18).

Besinci metatars kirig1 ilk olarak 1902'de Sir Robert Jones tarafindan, kendi
ayag1 da dahil dort vakada dans ederken meydana gelen kirik sonrasi tanimlanmastir.
'Jones kirig1' teriminin kesin olmadigi diisiiniilmektedir. Daha sonra Stewart tarafindan
metafiz/diyafiz bileskesinde kan akisindaki bir sinir1 belirten transvers bir kirik olarak
tanimlanmistir. Bu tanimlamadan bu yana, bu bolgedeki bazi kiriklarda zayif iyilesme
oldugu i¢in, proksimal besinci metatars kiriklari ile ilgili literatiirde ¢ok fazla goriis
olmustur. Lawrence ve Botte, besinci metatarsal kiriklarini tiiberosit avulsiyon
kiriklar1 (zon 1), metafiz-diyafiz bileske kiriklari/Jones kiriklari (zon 2) ve proksimal
saft stres kiriklar1 (zon 3) olarak simiflandirmigtir. Bu en yaygin olarak kullanilan

smiflandirmadir (6).
2.6.3. Metatars Kiriklarinda Tam

Temel radyografik degerlendirme, on-arka (AP), 45° oblik ve lateral olmak
lizere ayagm en az ii¢ goriinimiinii icermektedir. Bu goriintiiler ayagin tamamini
icermelidir. Akut stres kiriklari genellikle diiz filmde tanimlanmamaktadir. Bu
durumlarda, radyoliisent rezorbsiyon ¢izgisinin goriiniir olmas1 gereken 10-14 giin
icinde tekrar radyografiyi tekrarlamak faydahidir (6, 22). Manyetik rezonans
goriintiileme ve bilgisayarli tomografi genellikle gerekli olmamakla birlikte eger bir
sporcuda stres kirigindan siipheleniliyorsa ve diiz rontgende tanimlanamiyorsa,
manyetik rezonans goriintiileme altin standart olarak disiiniilmektedir. Birden fazla
metatars kirildiginda ve tarsometatarsal eklem tutulumu siiphesi oldugunda,

bilgisayarli tomografi ¢ekilmesi faydali olmaktadir (6)
2.6.4. Metatars Kiriklarinda Bulgular

Metatars kirig1 olan hastalar tipik olarak farklilasan belirti ve semptomlarla
bagvurmaktadir, bunlardan en yaygin olani agri ve ambulasyon ile ilgili sorunlardir.
Akut metatars kirig1 olan hastalarin ¢ogunlugu fokal agri, sislik ve agirlik aktarmada
glicliik gibi semptomlar bildirmektedir (23).

Saft kiriklarinin ¢oguna dogrudan darbeler veya biikiilme kuvvetleri neden

olmaktadir ve hastalar tipik olarak agri, sislik, ekimoz ve ylirime giicliigii sikayetleri
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ile hekime basvurmaktadirlar. Sislik, Ozellikle hastalar ayagini yiikseltmemisse
siddetlidir ve genellikle kirik bolgesinde noktasal hassasiyet goriilmektedir. Kirik bir
metatarsin bagina aksiyel bir yiik uygulanmasi genellikle kirik bolgesinde agriya neden
olmaktadir. Bu manevra tek basina yumusak doku yaralanmasi olan hastalarda agri
olusturmamaktadir.

Aktivitede ani bir artis veya kronik asir1 yiiklenme, metatarsal saftta stres
kirigina neden olabilmektedir. Baslangigta, agri sadece aktivite ile ortaya ¢ikmaktadir.
Nokta hassasiyeti siklikla kirik tizerinde mevcuttur ve metatars basmin aksiyel
yiiklenmesi kirik bolgesinde agriya neden olabilmektedir. Yaralanmanin iyilesmesine
izin verilmezse, agrinin artmasi, sisme ve hatta acik kirik meydana gelebilmektedir.

Proksimal besinci metatarsda ti¢ ayri kirik meydana gelebilir. Tiiberkiiloz
avulsiyon kiriklar1 genellikle ayak plantar fleksiyondayken ayak bileginin ige
donmesinden (inversiyon) kaynaklanmaktadir. Hasta hikayesi siklikla lateral ayak
bilegi burkulmasini diisiindiirmekte ve bu kiriklar siklikla gézden kagirilmaktadir.
Akut diyafiz (Jones) kiriklar1 genellikle hastanin agirligi plantar fleksiyondaki ayagin
lateral yliziiniin lizerindeyken besinci metatarsin tabanindaki dikey veya mediolateral
kuvvetten kaynaklanmaktadir. Bu durum, topugun yerden kalkmasi ile ani bir yon
degisikligi sirasinda meydana gelebilmektedir. Diyafiz stres kiriklarina, 6zellikle geng
atletlerde ziplama ve donme aktivitelerinden kaynaklanan kronik asir1 yiikklenme
neden olmaktadir. Her ti¢ kirik da lateral ayak agrisina ve yiiriime zorluguna sebep
olmaktadir. Akut kiriklar tipik olarak sislik ve ekimoz ile birlikte ani bir baslangic
gosterir. Stres kiriklarinda agr1 genellikle aktivite ile daha da kétiilesen ilerleyici bir
artis gostermektedir. Besinci metatars stres kiriklarini dogru bir sekilde teshis etmenin

anahtari, semptomlarin kademeli baglangicinin farkinda olmaktir (24).
2.6.5. Metatars Kiriklarinda Tedavi

Fonksiyonellik bakimindan metatars kiriklar1 incelenirken birinci metatars,
santral metatars (2-3-4) ve besinci metatars kiriklar1 olarak ayirilabilmektedir (18, 20).
Izole birinci metatars kiriklar1 nadirdir; yer degistirmemis kiriklar tipik olarak
ameliyatsiz olarak tedavi edilirken, ameliyatla tedavi genellikle yer degistirmis kiriklar
icin tercih edilmektedir. Santral metatars kiriklari daha yaygindir ve izole bir kirigin

siddetli yer degistirmesi veya ¢oklu metatars kiriklarinin cerrahi miidahaleyi
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gerektirebilmesine ragmen, siklikla ameliyatsiz olarak tedavi edilebilir. En sik besinci
metatars kiriklarina rastlanilmaktadir. Tedavisi, yaralanma tipine 6zeldir ve Jones
kiriklar1 ve proksimal diyafiz kiriklarinda, ameliyat tedavisinin en ¢ok dikkate
alinmasi gerektirmektedir. Genel bir grup olarak metatars kiriklarinin tedavisinden
bahsedilecek olursa, genellikle ameliyatsiz olarak basariyla tedavi edilebilen yaygin
yaralanmalardir ve bazi yaralanmalar potansiyel olarak daha agresif tedaviye ihtiyag
duymaktadir (20). Metatars kiriklarinin tedavisinde genel olarak biitiin metatarslarin
yerlesimini diizeltmek, 6n ayagin transvers ve longitidunal arklar1 ile normal agirlik
tasima dagilimini korumak ana amactir (5, 6). Ancak ayak kinematigi tizerindeki
etkileri nedeniyle deplase birinci ve besinci metatars kiriklarinda 6zel dikkat

gosterilmelidir (5).
2.6.6. Metatars Kiriklarinda Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Metatars kiriklarinin konservatif tedavisi sonrasi uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyonun iyilesmeye olan etkisi ve farkli fizyoterapi uygulamalarini incelemek
icin yapilmis caligsmalara literatiirde oldukca az rastlanilmaktadir. Yapilan ¢alismalar
cogunlukla metatars kiriklarinin ortopedik tedavisini incelemekte olup ayak- ayak
bilegi kiriklarinda kullanilan rehabilitasyon protokollerini inceleyen bir ¢calismada bu

hastalarin rehabilitasyonunda standart bir protokol olmadigi belirtilmektedir (25).
Yiizeyel Is1 Ajami-Hotpack

Hotpack, uygulama bolgesinde dolagimin artirilmasi, kas spazminin azaltilarak
dokularda gevsemenin elde edilmesi, agrinin azaltilmasi, uygulama bolgesinde eklem
hareketlerinde artis saglamasi ve egzersize hazirlik amaglart ile fizyoterapide
kullanim1 ylizyillardir tercih edilen bir yiizeyel 1s1 ajamidir. Lokal hotpack
uygulamasinda igerisinde 1s1y1 uzun siire muhafaza edebilme 6zelligi tastyan silikon
dioksit maddesinin yer aldig1 ¢adir bezinden yapilmis pedler kullanilmaktadir. Bu
pedler igerisinde 65°-90°C arasinda sicakliginda su bulunan 6zel cihazlara
yerlestirilmektedir. Genellikle uygulama siiresi 20 dakikadir (26).

Bleakley ve arkadaslarmin yapmis oldugu sistematik bir derlemede termal
ajanlarin hareket agikligina ve yumusak dokunun mekanik 6zelliklerine olan etkisi

arastirilmistir. Calismada egzersizden dnce yumusak doku sicakliginin arttirilmasinin
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kabul edilen bir uygulama oldugu; 1sinin fiziksel aktivite veya rehabilitasyona
hazirlanirken kaslarin ve diger kollajen dokularin viskoelastik 6zelliklerini degistirdigi
diistintildiigii; 1sinin genellikle yaralanma veya uzun stireli immobilizasyon nedeniyle
hareket acikligindaki (ROM) kisitlanmalar1 tedavi etmek icin kullanildigina
deginilmektedir. Bu derlemede incelenen iki ¢alismada baldira uygulanan sicagin ayak
bilegi dorsi fleksiyon hareket agikliginin tedavi edilmeyen kontrole gore belirgin
olarak daha fazla oldugu belirtilmektedir (27). Metatars kiriklar1 sonrasi
rehabilitasyonda hotpack uygulamasinin etkilerini gosteren bir ¢alisma olmamakla
birlikte Conti ve ark.’nin (28) ayak bilegi burkulmalari ve kiriklar1 sonrasi
rehabilitasyona yonelik yaptiklar1 derlemede yiizeyel 1s1 ajanlarinin eklem sertligini ve
kas tonusunu azaltmak amaci ile kullanilabilecegine deginilmektedir. Szeekeres ve
ark. (29) yaptiklari ¢alismalarinda distal radius kiriklarinda hotpack uygulamasinin
kisa donem etkilerini incelemisler ve hotpack’in el bilegi eklem hareket acikligini

gelistirdigini, hastay1 baska tedavilere hazirlamada kullanilabilecegini belirtmislerdir.
Derin Is1 Ajani- Ultrason

Metatars kiriklar1 sonrasi hastalarda kirik anindaki travmanin etkisi ile
yumusak dokuda yaralanmalar meydana gelmektedir. Kirik sonrasi yumusak doku
lyilesmesini uyarmak, bolgeye olan kan akisini artirmak ve agriyr azaltmak amaci ile
ultrason tedavide tercih edilebilen bir fizyoterapi ajanmidir. Fizyoterapi ve
rehabilitasyonda kullanilan ultrason, ses dalgalari ile birlikte yiiksek frekansta
mekanik vibrasyonlari i¢eren fizyoterapide rutin olarak kullanilan bir ajandir. Ultrason
fizyoterapide 1s1 etkisi nedeniyle kronik agri tedavisinde, kas-iskelet sistemi
hastaliklarinda kullanilmaktadir. Is1 etkisi ile birlikte doku tamiri ve yara
iyilesmesinde de kullanilmaktadir. Ultrasonun uygulama siiresi tedavi edilecek
bolgenin biiyiikligiine gore secilebilmektedir (30). Metatars kiriklarina yonelik
ultrason uygulamasi ile ilgili bir ¢calismada Maria ve arkadaslar1 5. metatars kirigi
sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon uyguladiklar1 hastalarda agriyr azaltmak, kan
akigint hizlandirmak ve kaslar1 gevsetmek amaglar1 ile ultrasonu tedavide

kullandiklarini belirtmislerdir (1).
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Agriya Yonelik Elektroterapi Uygulamasi-TENS

Transkutandz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) agr1 kontrolii igin
fizyoterapide rutin olarak siklikla kullanilan elektropi modalitelerinden biridir. TENS
diisiik siddetli akim kullanilmasi ile duyu sinirlerinin stimiilasyonu sonucu agri
iletimini azaltir. Kronik ve akut agrinin tedavisinde non-invaziv ve basit agr1 giderici
bir yontem olrakak kullanilmaktadir. Genellikle 20 dakika siire ile uygulanmaktadir
(31). Metatars kiriklari sonrasi bireylerde immobilizasyon siirecine ve yumusak
dokuda meydana gelen etkilenime bagl olarak 6zellikle kirik hatt1 ve ¢evresinde agr1
gozlemlenebilir. Bireylerde ayak {izerine agirlik verdiklerinde ya da ayak-ayak bilegi
hareketleri sirasinda agr1 meydana gelebilir. Bu nedenle fizik tedavi ve rehabilitasyon
kliniklerinde siklikla kullanilan TENS, agrinin azaltilmasi amaci ile tercih edilir.

Elboim-Gabyzon ve ark. (32) kalga kirig1 sonrasi akut post operatif donemde
TENS’ in etkisini arastirdiklart ¢aligmalarinda TENS’in yiirime sirasindaki agriyi
azalttig1 ve yiirime mesafesinin artmasini sagladigini belirtmislerdir. Silva ve ark.’nin
(33) calismasinda proksimal femur kiriklarmi takiben erken postoperatif donemde
kesintisiz olarak kullanilan TENS’in agr1 esigini ve ilag alimini1 6nemli 6l¢giide azalttig

sonucuna varilmistir.
Yumusak Doku ve Odeme Yonelik Manuel Terapi Uygulamasi-Masaj

Masaj, deri, kas, fasya ve ligament gibi yiizeyel yumusak dokular ile bu bu
dokularin altinda bulunan birtakim yapilara bilimsel ve sistematik bi¢imde uygulanan
kneading, stroking, perkiisyon, vibrasyon, friksiyon, kompresyon ve germe
hareketlerinin kombinasyonundan meydana gelen tedavi edici manuel yontemlerin
genel adidir. Klasik masaj; dolasimi artirmak, kiriga bagli dokulardaki yapisikliklart
gidermek, doku esnekligini artirmak, 6dem ve agriyr azaltmak amaglar ile
fizyoterapide rutin olarak kullanilan bir uygulamadir. Klasik masajin stiresi
uygulanilan bolgenin biiyiikligiine gore degismektedir (34).

Giil ve ark. (35) yaptiklar1 bir derlemede masajin viicudun agri kontrol
yetenegini uyardigimi ve kas spazmini gidererek hipoksinin gerilemesine, sinir
sistemini uyarmasi sonucunda serotonin, endorfin gibi agr esigini yiikseltmeye
yardimet maddelerin salinmasina neden oldugu, boylelikle de agrinin giderilmesinde

olumlu etkisi oldugunu bildirmislerdir. Metatars kiriklarinin iyilesmesi i¢in ayak ayak
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ayak bilegine yonelik uygulanan immobilizasyon sonrasi ayakta bir miktar 6dem, agr1
ve cevre kaslarda spazm meydana gelebilmektedir. Klasik masaj 6demin azaltilmasi,
kaslarin gevsetilerek egzersize hazirlanmasi ve agrinin hafifletilmesi amaci ile erken

donemden itibaren tercih edilebilen bir uygulamadir.

Eklem Hareket Acikhgimi, Kas Kuvvetini Artirmaya Yonelik Egzersizler

ve Yiiriime Egitimi

Kirik sonrast uzun siireli immobilizasyonuna bagl olarak yumusak doku ve
eklemelerin hareketlilikte azalma, esneklikte kayip, dokularda yapisiklik olusmasina
bagli olarak yumusak dokularda kisalma ve kaslarda zayiflama meydana gelir. Eklem
hareket agikligini artirmak amaci ile yapilan egzersizler ile olugsan bu olumsuz durum
dereceli olarak azaltilmaya ve esneklik tekrar geri kazandirilmaya calisilir. Ayagin
normal eklem hareket acikligi kazandirildiktan sonra ayakta durma, yiirliylis gibi
aktivitelere hazirlik amaglh ayagin tiim kaslarint iceren kuvvetlendirme programi
uygulamak gerekmektedir (36). Ayak- ayak bilegi kiriklarindan sonra germe ve eklem
hareketlerini restore etmeye yonelik egzersizlerin al¢1 ya da ortezin ¢ikarildiktan sonra
baslar ve egzersizlerin eklemdeki sertlik ve 6demin izin verdigi olgiide yapilmasi
onemlidir. Egzersizler kirigin ve yumusak dokularin iyilesmesi g6z Oniinde
bulundurularak zamanla zorlastirilmasi gerekir. Kuvvetlendirme egzersizlerinde
oncelikle izometrik egzersizler tercih edilip sonrasinda aktif yardimli, aktif ve
ardindan direngli egzersizler seklinde ilerlenir. Ayak-ayak bilegi i¢in kuvvetlendirme
yaparken eklemlerin iizerinden yiikiin gectigi viicut agirligi kullanilarak yapilan
egzersizler en 6nemli egzersizlerdir (2).

Maria ve ark. (1) 5. metatars kiriginin fizyoterapisinde baslangigta hastalarin
rahatlamasi, agrilarini unutmasi ve hastanin egitim programina hazirlanmasi igin
izometrik kasilma ve gevseme tekniklerini kullandiklarina, uygulanan egzersizler ile
kas giliciinde gelisme olduguna ve aktif eklem hareket agikligin1 artirmak amaci ile
proprioseptif néromuskuler fasilitasyon tekniklerinden ritmik baglatma ve tut-gevse
teknigini kullandiklarina deginmislerdir. 5. metatars kiriklarinin rehabilitasyonunda
uygun teknik ve egzersizlerle yeniden yaralanma riskinin de azaltilacaginm

belirtmislerdir. Kay ve ark. (37) fizyoterapist tarafindan yonlendirilen tavsiye ve
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egzersizlerin distal radius kirig1 sonrasi aktivite, agri ve hasta memnuniyeti agisindan
onemli yararlar sagladigini bildirmiglerdir.

Ayrica metatars kiriklar1 sonras1 bozulan yliriime paternini diizeltmek amaci
ile yapilan yiiriime egitimi de 6nem tasimaktadir. Akut bir yaralanmadan sonra olusan
agr1, eklem hareketlerindeki kisitlanmalar, azalan kas kuvveti ve yetersiz proprioseptif
duyuya baglh olarak vyiirliylis problemleri de siklikla gozlemlenmektedir.
Fizyoterapistlerin hastalar1 anarmol yiiriiylis hakkinda bilinglendirmesi ve normal
yliriiyiisiin saglanabilmesi i¢in rehabilitasyonda erken donemden itibaren yiirlime
egitiminin yer almasi1 gerekmektedir. Dogru yiirlime egitiminde Oncelikle yiirtiyiis
mesafesinden ¢ok kaliteli bir yiirliylis paterninin yerlestirilmesi {izerinde durulmalidir
(38). Metatars kiriklar1 sonrasi ayak tizerine tam agirlik verememeye bagh gelistirilen
kompansasyon mekanizmalar1 ile diizglin yiirliylis paterni saglanamamaktadir. O
nedenle hastalarda kirik kaynamasi takip edilerek ayak tizerine agirlik verilmesine izin
verilen donemden itibaren fizyoterapi programinda yiiriiylise hazirlik, adim alma,
agirlik aktarma ve farkli yonlerde yiirime seklinde egitimlerin verilmesi

gerekmektedir.
Proprioseptif Egitim

Propriosepsiyon; kaslar, tendonlar, periost ve eklemlerdeki reseptorler
tarafindan alinan, viicudun hareketleri ile pozisyonlarina ait bilgileri igermektedir (39).
Viicudun disardan gelen kuvvetlere cevap verebilme becerisidir. Herhangi bir
yaralanma oldugunda eklemdeki proprioseptif girdi de azalip degismekte olup azalan
bu propriosepsiyon duyusu nedeni ile yeniden yaralanma riski olusabilir. Egzersiz
egitimi ile birlikte proprioseptif duyuda da gelisme meydana gelmektedir.
Proprioseptif duyunun egitimi igin standart bir protokol bulunmamakta ve hastanin
durumuna uygun olacak sekilde; sert zeminlerden daha yumusak zeminlere, Stabil
yiizeylerden stabil olmayan yiizeylere, kolay yapilabilen hareketlerden daha kompleks
hareketlere, destekli yapilan hareketlerden destek almadan yapilan hareketlere, yavas
hareketlerden hizli hareketlere, ¢ift tarafli hareketlerden tek tarafli hareketlere, gézler
acikken yapilan egzersizlerden gozlerin kapali oldugu sekilde yapilan egzersizlere
dogru ilerlenmeli ve hareketin yonii degistirilerek, yon degistirmenin hizi artirilarak,

eklemin farkl agilarina 6zel egzersizler uygulanmalidir (38). Metatars kiriklart sonrasi
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proprioseptif duyuda da azalma meydana gelebileceginden ayagin dis kuvvetlere karsi
koyamamasi yeniden yaralanma i¢in bir risk olusturabilmektedir. Bu nedenle erken
donemde ayak altinda top yuvarlama gibi kapali kinetik zincir egzersizleri seklinde
baslanilan proprioseptif egzersiz egitimleri uzun donemde farklilastirilarak hastalarda
ayak ayak bilegi kontroliiniin kazanilmasi ve olasi yaralanmalar1 6nlemek agisindan
onemlidir. Kapali kinetik zincir egzersizleri daha fazla kas lifinde atesleme olusturarak
acik kinetik zincir egzersizlerinden daha fazla proprioseptif duyuyu uyarmaktadir (38).
Ergen ve ark.’nin (40) yapmis olduklar1 derlemede yaralanma sonrasi agrinin
olamamasi ile bolgenin tam olarak tedavi oldugu anlamina gelmedigini ve
propriopestif yetenek tam olarak onarilmadigi siirece rehabilitasyonun basarili bir
sekilde tamamlanmayacagini belirtmislerdir. Ayrica propriyoseptif ya da kinestetik
farkindaligin, rehabilitasyona 6zel egzersizler yolu ile elde edilen bir yonii oldugundan
bahsetmisler ve propriyoseptif rehabilitasyonun amaglarinin eklem hareket duyusunu
gelistirmek amaci ile afferent yollar1 yeniden egitmek oldugunu bildirmislerdir.
Literatiirde metatars kiriklarinda fizyoterapi ve rehabilitasyon sonuglarinin
gosterildigi calismalar ¢ok kisitli olmakla birlikte, proprioseptif egzersiz egitimin
etkinligini aragtiran bir calisma yer almamaktadir. Metatars kirigi sonrasi uzun
donemde karsilasilabilecek fonksiyonel problemler, hareket kisithiliklar, yiiriime ve
denge problemleri ve yeniden yaralanma risklerinin tedavisinde kirik sonrasi

uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari 6nem tagimaktadir.



29

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Cahymanin Tiirii

Calismamiz prospektif randomize ve tek kor olacak sekilde planlanarak 17
Temmuz 2020-17 Temmuz 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’ne basvuran
metatars kirig1 sonrasi primer kirik iyilesmesini tamamlamis (en az 4 hafta) 18- 60
yaslar1 arasindaki toplam 12 birey ile gergeklestirildi.

Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun KA-180122 kay1t
numarali “Metatars Kiriklarinin Fizyoterapisinde Proprioseptif Egzersiz Egitiminin
Denge, Yiiriiyiis, Ayak Fonksiyonlar1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri” baslikh
calisma etik agidan uygun bulundu. Calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Komisyonunca dngoriilen ’Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’’ nu

kabul eden bireylere uygulandi (EK 1).
3.2. Calismanin Orneklem Grubu

Calismamizda temel sonug Olgekleri bireylerde ana sikayet kaynaklari olan
ayak fonksiyonlarindaki etkilenim ve dengeyi saglamada zorluk sikayetlerine bagli
olarak giinliik yasam seviyesinde etkilenime sebep olan ayak fonksiyonelligi ve denge
parametreleri olarak belirlendi. Calismamizda uygulanan tedaviler ile bireylerin bu
etkilenimlerinin azaltilmas1 ana hedeflerdendi. Bu degiskenler iizerinden calisma
sonras1 gii¢ analizi (post-hoc gii¢ analizi) incelenerek en diisiik giic degeri denge
parametresinde GPower 3.1.9.6 yazilim aracilig ile 6 kisilik proprioseptif egzersiz
egitimi grubunda ,979 olarak belirlendi. Bu sonuglara dayanarak her bir grupta 6

bireyin yer aldig1 toplam 12 birey ile ¢alismamiz gergeklestirildi.
3.3. Bireyler

Calismaya koordinatér ve sorumlu arastirmaci ile sorumlu arastirmaci
hekimler tarafindan metatars kirig1 tanis1 konulan ve cerrahi endikasyonu olmayip
konservatif olarak ortopedik tedavisi uygulandiktan sonra fizyoterapi ve
rehabilitasyona yonlendirilen bireyler ile wuzman hekimin fizyoterapi ve

rehabilitasyona yonlendirdigi sonrasinda sorumlu arastirmacilar tarafindan muayene
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edilerek arastirma icin klinige yonlendirilen bireylerden, arastirma kriterlerini
saglayan ve 2 defa degerlendirme ile haftada 3 defa, 6 hafta boyunca fizyoterapi ve
rehabilitasyon (18 seans tedavi) igin klinige gelmeyi kabul eden 15 sedanter birey (11
kadin, 4 erkek) alindi. Bireylerden 1 tanesi tedavi asamasinda, diger 2 birey de
degerlendirme asamasinda devam gostermemeleri nedeni ile ¢alisma dis1 birakildi.
Calisma 10 kadin, 2 erkek toplamda 12 birey ile tamamlandi. Bireylerin yaslar1 23-60
yil arasinda (ortalama 43%13,90) degismekteydi. Bireylerin 6 tanesinde sol, 6
tanesinde sag ayakta; 9 tanesinde 5. metatarsta, 2 tanesinde 4. metatarsta, 1 tanesinde

de 3. metatarsta kirik meydana gelmisti.
3.3.1. Hasta Secimi
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e 18-60 yaslari arasinda sedanter birey olmak
e Yalnizca metatars kirig1 olup, kirik sonrasi konservatif olarak tespiti yapilmis
ve primer kirik iyilesmesini tamamlamis (en az 4 hafta) olmak

e Kinga bagl bir komplikasyon bulunmamak
Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri

e Metatars kirigi diginda diger dokularin etkilendigi, yiiksek enerjili komplike
kiriklarin , tendon ve bag yaralanmalarin eslik ediyor olmasi

e Son 1 yilda alt ekstremite fonksiyonlarini etkileyecek bir cerrahi gegirmis
olmak ve metatars kirigi diginda alt ekstremiteyi ilgilendiren bagka bir
yaralanma ve kiriga sahip olmak

e Denge ve performansi etkileyecek norolojik bir problemi olmak

e Alt ekstremiteye ait herhangi bir periferik sinir yaralanmasi olmak

e lletisime engel teskil edecek isitme, gdrme ve konusma engeli olmak

e Inflamatuvar hastalig1 olmak

e Noropatisi olmak

e Vaskiiler (arteriyel veya vendz) problemi olmak

e Osteoporozu olmak

e Degerlendirme ve fizyoterapi seanslarina diizenli devamlilik géstermemek
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3.4. Yontem

Calismamiza baslangigta, arastirma kriterlerini karsilayan 17 birey dahil edildi.
Bireylerden 2 tanesi is nedeni ile tedaviye gelemeyeceklerini belirttikleri i¢in ¢aligma
dis1 birakildi, bireylerden 2 tanesi baslangic degerlendirmeleri sonrasi devam
edemeyeceklerini belirterek ev programi ve Onerilere ile takip edildi, 1 birey ise
tedavisi devam etmekteyken gelemeyecegini belirterek ¢alismadan ayrilmak istedigi
igin ¢alisma dis1 birakildi. Calismamiz kalan 12 birey ile tamamlandi. Tabakali ve
bloklu randomizasyon yontemine gore bireyler yas, cinsiyet ve etkilenen ekstremiteye
gore olusturulan 2 ayr1 gruba yerlestirildi. Birinci grup klasik (konvansiyonel)
fizyoterapi (KF) Grubu (n=6), ikinci grup ise Proprioseptif Egzersiz (PE) Grubu (n=6)
seklinde ¢alismamiz gergeklestirildi (Sekil 3.1).

Her iki grupta bulunan biitiin bireylere de oncelikli olarak metatars kiriginin
oldugu ayaga hotpack, sonrasinda ultrason (US), Transkutandz Elektriksel Sinir
Stimiilasyonu (TENS), ayak ayak bilegine klasik masaj uygulamasi, eklem hareket
acikligini ve kuvveti artirmaya yonelik egzersizler ile yliriime egitimi uygulandi. PE
grunda yer alan bireylerde bu uygulamalara ek olarak bireylerin seviyesine uygun
sekilde ilerletilen proprioseptif egzersizler yaptirildi. Her iki grupta yer alan bireyler
haftada 3 seans olacak sekilde 6 hafta boyunca fizyoterapi ve rehabilitasyon
programina alind.

Calismaya dahil edilen biitiin bireyler ayni fizyoterapist tarafindan tedavi
programinin Oncesinde ve tedavi bitiminde her iki grup i¢in de ayni Ol¢iim
parametreleri kullanilarak degerlendirildi.

Tiim bireylerde asagida yer alan degerlendirmeler yapilarak bireylerin tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi degerleri seklinde kaydedildi (EK 2).

e Bireylere Ait Demografik ve Fiziksel Ozellikler

e Agr Siddeti Seviyeleri

e Eklem Hareket Acikliklari

e Yiiriime parametreleri

e Denge Parametreleri

e Ayak Fonksiyonlari

e Yasam Kaliteleri
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Basvuran hasta sayis

N=17
- Dahil edilme kriterlerini
Is nedeni ile ¢alismaya saglayan hasta sayisi
katilamayan hasta sayisi N=15
N=2 \
/ Calismaya katiimayi
reddeden
Dahil edilen hasta sayisi N=2
N=13

/

Randomizasyon

] Proprioseptif egzersiz
Konvansiyonel i
. : egitimi grubu
fizyoterapi grubu N=7
N\
Tedaviyi birakan hasta
saylsl
N=1
Degerlendirmeleri Degerlendirmeleri
tamamlayan hasta saylsi tamamlayan hasta sayisi
N=6 N=6

Sekil 3.1. Akis semasi.

3.5. Tedavi Oncesi ve Sonrasi Yapilan Degerlendirmeler
3.5.1. Demografik ve Fiziksel Ozellikler

Oncelikle galismaya katilmay1 goniillii olarak kabul eden bireylere ait yas,
cinsiyet gibi demografik bilgiler kaydedildi. Bireylerin travma 6ykiisii, 6z gegmis ve
soy gecmise ait bilgileri, daha dnce gegirilmis cerrahi operasyon veya travma durumu,
etkilenen ekstremite ve dominant ekstremiteleri, boy, viicut agirligi gibi fiziksel
ozellikleri sorgulanarak not edildi. Alt ekstremitede dominantlik sorgulanirken topa

vurulan ayak dominant ekstremite olarak kaydedildi.
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3.5.2. Agn siddeti

Bireylerde agr1 siddeti seviyesini belirlemek amaci ile subjektif bir yontem
olan Visiiel Analog Skala (VAS) kullanilarak bireylerin hissetmis olduklar1 agri
siddetinin seviyesini belirtmeleri seklinde degerlendirildi.

Visiiel Analog Skala (VAS) agn siddetinin 10 cm’lik bir ¢izgi lizerinde
isaretlenmesi seklinde belirlenmesini saglayan bir 6l¢timdiir. Bunun i¢in 10 cm’lik bir
cizgi cizilmekte ve bu ¢izginin baslangi¢ noktasi (0) hi¢ agr1 hissedilmedigi anlamina
tasimaktadir. VAS yonteminde baslangi¢c noktasindan olan uzaklasma orani agri
siddetinin fazlalasmis oldugunu ifade eder. 10 rakami ise dayanilmayacak siddette
agrinin hissedildigi degerdir. Calismamizda bireylerden istirahat, aktivite ve gece
hissettikleri agr1 siddetlerinin seviyesini bu 10 cm’lik ¢izgi iizerinde isaretlemeleri
istendi ve isaretlenen bu noktanin baslangi¢ noktasina uzakligi santimetre cinsinden
kaydedildi. Bireylerin istirahat, gece ve aktivite sirasindaki agri siddeti olarak bu
degerler not edildi (41).

3.5.3. Eklem Hareket Acikhgi

Eklem hareket acikligi (EHA) degerlendirilmesinde, kliniklerde yaygin
kullanima sahip objektif bir yontem olan gonyometrik 6l¢iim kullanildi. Bu yontem
eklem hareket sinirini degerlendirilmesinde kullanilan bir 6l¢iimdiir (42). Bu 6lgiim
i¢in standart universal gonyometre kullanildi. Ayak bilegi ekleminde dorsi fleksiyon,
plantar fleksiyon, inversiyon ve eversiyon, ayak metatarsophalangeal eklem fleksiyon
ve ekstansiyon hareket agikliklar: aktif ve pasif olarak derece cinsinden kaydedildi.

Ayak bilegi ekleminde dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon hareket agiklik
dereceleri hasta sirt iistli pozisyondayken 6l¢iildii. M. gastrocnemius kasini gevsetmek
amaci ile diz altina ince bir yastik yerlestirildi. Gonyometrenin pivot noktasi lateral
malleol tizerine yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu Fibula lateral orta ¢izgisine
paralel olacak sekilde ve gonyometrenin hareketli kolu 5. metatarsal kemigin lateral
orta cizgisini takip edecek sekilde tutuldu. Olgiim yapilirken ayagm inversiyon ve
eversiyona gitmemesine dikkat edildi. Birey ol¢iim yapilan ayak bileginde dorsi
fleksiyon yaparken gonyometrenin hareketli kolu ile 5. metatarsal kemigin lateral orta
cizgisi takip edildi ve hareketin son noktasinda yapilan dorsi fleksiyon agisi

kaydedildi. Ayni sekilde plantar fleksiyon yaparken gonyometrenin hareketli kolu ile
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5. metatarsal kemigin lateral orta ¢izgisi takip edildi ve hareketin son noktasinda
yapilan plantar fleksiyon agis1 kaydedildi (Sekil 3.2).

Ayak bilegi ekleminde inversiyon ve eversiyon hareket aciklig1 birey dizi 90°
fleksiyonda yiiziikkoyun pozisyondayken degerlendirildi. Dizin 90° fleksiyona
getirilmesinin nedeni kalgadaki rotasyon hareketlerini engellemekdi. Gonyometrenin
pivot noktasi kalkaneusun orta noktasina yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu,
baslangicta ayak tabaninin orta c¢izgisine 2. ve 3. parmaklarin arasina parallel
tutulurken hareket baslayinca yere paralelligini koruyacak sekilde tutuldu.
Gonyometrenin hareketli kolu ise, ayak tabaninin orta ¢izgisinde 2. ve 3. parmaklarin
arasini takip edecek sekilde tutuldu. Bireyden ayak bilegi ekleminde inversiyon veya
eversiyon hareketini yapmast istendi. Birey 6l¢iim yapilacak ayak bileginde inversiyon
veya eversiyon yaparken gonyometrenin hareketli kolu ile ayak tabanmin orta
cizgisinde 2. ve 3. parmaklarin arasi takip edildi. Son derecede yapilan inversiyon
veya eversiyon hareket agisi kaydedildi (Sekil 3.3).

Ayak parmaklarinin metatarsofalangeal eklemlerinin fleksiyon ve ekstansiyon
hareket agikliklarinin gonyometrik ol¢timii birey dizler semifleksiyonda sirtiistii
yatarken ve ayak bilegi 90° notral pozisyonda tutulmusken ekstansiyon hareketini
Olcmek i¢in gonyometre plantar yiize, fleksiyon hareketini 6l¢gmek i¢in dorsal yiize
yerlestirilerek yapildi. Pivot noktasi dl¢iilen eklem {izerine yerlestirildi. Son derece
yapilan ayak parmak fleksiyon ve ekstansiyon agilari not edildi. Tim olgiimlerde

bireylerin eklem hareket agikliklar aktif ve pasif olarak 6l¢iilerek kaydedildi (42).
) i

Sekil 3.2. Ayak bilegi dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyon eklem hareket agikliklari
ol¢timii



35

Sekil 3.3. Ayak bilegi inversiyon ve eversiyon eklem hareket agikliklar: 6l¢timii

3.5.4. Yiiriime parametreleri

Metatars kirig1 sonrasi bireylerde yiiriiyiisiin zaman mesafe karakteristiklerini
degerlendirmek icin bilgisayar ile baglantist bulunan GAITRite yiiriiylis sistemi
kullanildi. GAITRite (CIR System INC. Clifton, NJ 07012) yiiriiyiis yolu taginabilen
bir hali ve hali {izerinde yerlestirilmis sensorlerin oldugu; bireylerin hali iizerinde
yiiriidiikleri esnadaki her ayak temasinin bilgisayara aktarildigi, yerden yaklasik olarak
2 mm yikseklikteki bir yiiriiylis yolu sistemdir. Bireylerden {izerinde sensdrlerin
bulundugu bu yiirlime yolunda ayakkabisiz olarak 3 defa olacak sekilde yliriimeleri
istendi. Yiriiylis esnasinda bireylerden normal tempoda ve giinliikk rutin yiirtidiikleri
seklinde bir yiiriiyiis ger¢eklestirmeleri istendi (Sekil 3.4). Sonrasinda bu yiiriime yolu
kullanilarak elde edilen yiiriiyiisiin hiz1 (cm/s), kadansi (adim/s), adim uzunlugu (cm),
¢ift adim uzunlugu (cm), durus ve sallanma faz1 yiizdeleri (%), ayak agilari, destek
yiizeyleri (cm), tek bacak durus siireleri (%), ¢ift bacak durus siireleri (%) saptanarak
yapilan ii¢ tekrarin ortalama degeri kaydedildi. Her bir birey igin bu degerler
yirimenin degerlendirilmesinde kullanildi. GaitRite yiiriiyiis sistemi literatiirde
yiirliyiisiin zaman mesafe parametrelerinin degerlendirilmesinde objektif, gecerli ve

glivenilir olarak kullanilan bir yontemdir (43, 44).
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Sekil 3.4. GaitRite cihazi kullanilarak bireylerde yiiriime parametrelerinin
degerlendirilmesi.

3.5.5. Denge Parametreleri

Bireylerin dengesini degerlendirmek amaci ile ¢aligmamizda bilgisayarli
Bertec BalanceCheckScreener™ (Model BP5050) kuvvet platform sistemi kullanildi.
Bu sistem bilgisayar ile baglantili olan, yerdeki 45x45 c¢cm ’lik ve 13 cm kalinliginda
bir platformdan olusmaktadir. Bu denge platformu ile bireylerin ayagiin yere
uyguladigi basinca gore viicudun 6n-arka, sag-sol salinimini tespit edilmektedir.

Test oncesinde kuvvet platformunda standart bir yerlesim belirleyebilmek
amaci ile her bir bireyin spina iliaca anterior superior (SIAS)’lar1 arasindaki mesafe
mezura ile olgiilerek cm cinsinden belirlendi ve bu mesafeye gore platformda yer alan
orta noktaya esit uzaklikta olacak sekilde bireyden ayaklarini platform {izerine
yerlestirmesi istendi. Degerlendirme sirasinda bireylerden ayakkabisiz olarak her iki
ayagmin medial malleollerini belirtilen yere uygun olarak yerlestirilerek rahat bir

pozisyonda, giinliik yasamdaki rutin ayakta durma pozisyonlarinda durmalar1 istendi
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Bireylerin postiiral stabilitesi ve ayakta salinimi 4 ayr1 durumda degerlendirildi. Her
bir durumda bireylerin 10 sn dik durmalari istendi (Sekil 3.5) (Sekil 3.6).

1.

Gozler agik sert zemin

2. Gozler kapali sert zemin
3.
4

. Gozler kapali yumusak zemin

Gozler agik yumusak zemin

Bu dort ayr1 durumda bireylerin 6ne-arkaya salinimi, lateral salinimi, stabilite

skorlar1, 6n ve arkaya olan stabilite limitleri ile toplam stabilite limit skorlar1 belirlendi

(Sekil 3.7) (Sekil 3.8).

Bertec sisteminin denge degerlendirilmesinde kullanimina yonelik literatiir

destekli gesitli caligmalar yer almakla birlikte bu sistem kullanimin kolay ve giivenli

olmasi sebebi ile calismamizda metatars kiriklar1 sonrasi hastalarda  denge

parametrelerinin belirlenmesinde tercih edildi (45, 46).



Sekil 3.5. Bertec cihazinda sert zeminde denge degerlendirmesi.

Sekil 3.6. Bertec cihazinda yumusak zeminde denge degerlendirmesi.
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Actual Limits of Stability (LoS)
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Backward
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Right

Graph is in centimeters.
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8.862
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49.7%
93.7%

Blue ellipse - actual limits of stability.
Red circle - standard (theoretical) limits of stability.

LoS vs. Normal Stability - Eyes Open
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* | Los stabiity Score 55.4% |
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R 2SD Less 81.7
3SD Less 80.9
-5.0-
Graph is in centimeters.
Blue ellipse - actual limits of stability.
£10:0 Green ellipse - normal stability with eyes open.

Sekil 3.7. Bertec ile denge degerlendirmesi sonuglari.

Standing Stability Report - Jul 9, 2021
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Lost Balance

Sekil 3.8. Bertec ile denge degerlendirme sonuglari.
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3.5.6. Ayak Fonksiyonlar:
Ayak Fonksiyon Indeksi

Calismamizda bireylerin metatars kirig1 sonrasinda etkilenen ayagin
fonksiyonlarindaki olas1 degisimi degerlendirmek amaci ile Ayak Fonksiyon indeksi
(Foot Function Index) (AFI) kullanildi. Bu anket bireyin kendi kendine cevaplayacag;
agri, yetersizlik ve aktivite kisitlilig seklinde 3 alt gruptan ve toplamda 23 maddeden
olusmaktadir. Agr1 alt skalasinda dokuz madde yer almakta olup, ayak agrisinin
seviyesini farkli durumlarda degerlendirirken, yetersizlik alt skalasinda da dokuz
madde bulunmakta ve ayak problemleri ile ilgili olarak degisik fonksiyonel
aktivitelerin yapilmasinda meydana gelen zorlugun derecesini belirlemektedir. Bes
maddeden olusan aktivite kisitlilik alt skalasi ise ayak problemleri sebebi ile olan
aktivite kisitliliklarin1  degerlendirmektedir. Bireylerin bir hafta onceki ayak
durumlarin1 diisinerek biitiin maddeleri Viziiel Analog Skala (VAS) seklinde
skorlamas: gerekmektedir. Bu ankette alt skalalarin ve toplam skorun hesaplanmasi
icin her bir maddenin skoru toplanir, maddelerden elde edilebilecek maksimum
skorlarin toplamina boliiniir, bu puan 100 ile ¢arpilarak her bir alt skala ve toplam skor
hesaplanir. Yiiksek skorlar bireylerdeki daha fazla agri, daha fazla yetersizlik ve daha
fazla aktivite kisitliligim ortaya koyar. Calismamizda AFI Tiirkge versiyonu kullanild:
(EK 3) (47-49).

Ayak Fonksiyon Indeksi, klinisyenler ve arastirmacilar tarafindan gesitli ayak
ve ayak bilegi bozukluklarinda agr1 ve yetersizligi 6lgmek icin ¢ocuklari, yetigkinleri
ve yaslilar1 kapsayacak sekilde yaygin olarak kullanilan bir ankettir. Bununla birlikte
AFI, konjenital, akut ve kronik hastaliklar, yaralanmalar ve cerrahi diizeltmeler gibi
ayak ve ayak bilegi problemleriyle ilgili ¢esitli patolojilerin ve tedavilerin

arastirilmasinda yaygin olarak kullanilmaktadir (50).
3.5.7. Yasam Kalitesi
Nottingham Saghk Profili Anketi

Metatars kirig1 sonrasi bireylerde yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili
Anketi (NSP) kullanilarak degerlendirildi. Bu 6lgek bireylerin saglikla ilgili yasam
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kalitesini kendisinin algiladigi bigimde fiziksel, sosyal ve emosyonel agilardan
olgmeyi amaglayan genel bir yasam kalitesi Olcegidir. Olgek Iki kisimdan
olusmaktadir. Esas sik kullanilan 6l¢egin birinci kismi1 olup bizim ¢alismamizda da bu
6l¢egin birinci kismi kullanildi. Birinei kisim 6 alanda (uyku, emosyonel durum enerji
diizeyi, sosyal izolasyon durumu, agri ve fiziksel mobilite) yasam kalitesinin
degerlendirilmesini saglayan toplamda 38 maddeyi icermektedir. Bireyler 6l¢ekteki
sorulara “Evet” ya da “Hayir” seklinde cevap verir. Calismamizda her bir boliim i¢in
bireylerin vermis olduklar1 evet cevaplar1 toplanarak her bir boliime ait soru sayisi
icerisindeki % degeri hesaplandi. Ayn1 sekilde NSP toplam skoru da hesaplandi. Her
bir boliim igin ve toplam puan i¢in skorlama sonucunda %0 iyi saglik durumunu, %100
ise kot saglik durumunu gostermektedir (51). Anketin Kiigiikdeveci ve ark. (52)
tarafindan Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmistir (EK 4).
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3.6. Bireylere Uygulanan Tedaviler

3.6.1. Her iki Gruba da Uygulanan Ortak Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Program

Her iki grubun fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda bireylere yiizeyel 1s1
ajani olan hotpack ayagi igine alacak sekilde 4 kat havlu ile dokuyu 1sitmak, dolasimi
artirmak, tedaviye ve egzersizlere hazirlik amaci ile 20 dakika siire ile uygulandi (26)
(Sekil 3.9).

Sekil 3.9. Bireylerin ayak cevresine hotpack uygulamasi.

Her iki grupta yer alan bireylere 20 dakika siiren hotpack uygulamasi
sonrasinda ayak tist ylizeyi ve alt yiizeyine derin dokularda 1s1 etkisi olusturmak ve
iyilesmeyi desteklemek amaci ile fizyoterapi Kliniklerinde rutin olarak kullanilmakta
olan ultrason (US) uygulamasi 6 dakika siire ile (3 dk ayak iist yiizeyine, 3 dk ayak alt
yiizeyine) uygulandi. Uygulama 3MHz frekansla, uygulama siddeti 0,8 W/cm?, %50
kesikli Ultrason seklinde gergeklestirildi (30) (Sekil 3.10).

Sekil 3.10. Bireylerin ayagina ultrason (US) uygulamasi
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Agriy1 azaltmak, tedaviye katilimi artirmak amaci ile her iki gruptaki bireylere
Transkutanoz Elektriksel Sinir Stimiilasyonu (TENS) 60-120 dev/sn frekansla, 50-100
psn akim gecis siiresi ile Konvansiyonel Tens 4 adet yapiskan elektrot kullanilarak 20
dakika boyunca agrili bolgeleri i¢ine alacak sekilde 2 elektrot ayak iistiine, 2 elektrot
ayak altina yerlestirilerek uygulandi (31) (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Ayakta agrili bolgelere TENS uygulamasi.

Hem konvansiyonel fizyoterapi grubundaki hemde proprioseptif egzersiz
grubundaki bireylere ayak ayak bileginde dolasimi artirmak, kiriga bagli doku
yapisikliklarint  gidermek, O6demi ve agriyr azaltmak amaciyla ayak ucundan
baslanilarak baldira kadar olacak sekilde deride irritasyon olusturmamak, siirtiinmeleri
engellemek ve hareketi kolaylastirmak adina masaj yagi kullanilarak klasik masaj
uygulamasi 10 dakika siire ile uygulandi (34) (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Ayak- ayak bilegine yonelik klasik masaj uygulamas.
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Bireylerin ayak ayak bileginin eklem hareket agikligini artirmak, esnekligini
kazandirmak ve kas kuvvetini restore etmek amagli fizyoterapide rutin olarak
uygulanan germe ve kuvvetlendirmeye yonelik egzersizler uygulandi (36). Egzersizler
baslangicta 5’er tekrar seklinde yapilarak, 10 tekrar olacak sekilde ilerletildi.
Sonrasinda 10 tekrar seklinde sabit devam ettirildi.

Her iki gruba uygulanan egzersizlerde genel olarak asagidaki sekilde bir
ilerleme gergeklestirildi:

Ik 2 hafta: Ayak ayak bilegi ve parmak eklem hareket agikligina yonelik aktif
ve pasif eklem hareket aciklig1 egzersizleri, intrinsik kaslara yonelik carsaf toplama
egzersizleri, oturma pozisyonunda ayak yerde ayak bilegi dorsi fleksiyon ve plantar
fleksiyon egzersizleri ve izometrik kuvvetlendirme egzersizleri ile baslanildi (Sekil
3.13).

2-4. haftalar: Ik 2 haftalik egzersizlere devam edilerek agirlik aktarma, adim
alma c¢aligmalaria gecildi. Bireyin klinik seviyesine 6zel olarak belirlenen dirence
gore secilen egzersiz bantlari ile yapilan kuvvetlendirme egzersizlerine baslandi (Sekil
3.14).

4-6. haftalar: Diiz ve yan yiirime egzersizleri yapildi. Yiriime egzersizleri
adim alma, agirlik aktarma, diiz ve yan yiiriime egzersizleri seklinde gergeklestirildi
(Sekil 3.15). Direngli egzersiz bandin zorluk seviyesi bireye 6zel olacak sekilde
yeniden planlandi ve ilerleme gerceklestirildi.

Egzersiz programlar1 genel bir sira ile yukaridaki gibi gergeklestirilmekle
birlikte bireye 0zel olarak ilerleme gosterecek sekilde siirdiiriildi. Egzersizler

kolaydan zora dogru bir gecis olacak sekilde planlandi.
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Sekil 3.13. ilk 2 hafta uygulanan egzersiz drnekleri.
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A W

Sekil 3.14. 2-4 hafta arasinda direngli egzersiz bandi ile yapilan kuvvetlendirme
egzersiz 6rnekleri.



Sekil 3.15. 4-6 hafta arasinda uygulanan yiiriime egzersizleri.
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3.6.2. Proprioseptif Egzersiz Grubuna Yapilan Ek Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Uygulamalar:

Proprioseptif Egitim

Proprioseptif egzersiz grubunda yer alan bireylere konvansiyonel grubun
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarina ek olarak tedavinin baglangicindan
itibaren proprioseptif egzersiz egitimi baslandi. Bu uygulamalar igerisinde degisik
zeminlerde yiirime, saglik topu ile yapilan egzersizler, denge tahtasi, taban alti
duyusunu gelistiren, tekrar diismeyi engelleyen, ylirliyiisiin ve dengenin normale
yaklasmasinin saglayan proprioseptif egzersiz egitimi verildi. Egzersizlere 6nce oturur
pozisyonda baslanilarak sonrasinda yumusak zeminde ylirlime ve denge egitiminin
ardindan hareketli zeminlere gecis seklinde ilerlendi. Egzersizin ilerletilmesi bireye
0zel olacak sekilde ve kolaydan zora dogru ilerleyici olarak planlandi (2,38) (Sekil
3.16, Sekil 3.17).

Proprioseptif egzersiz egitimi plant

IIk 2 hafta: Sirtiistii pozisyonda ayak altinda top siiriime egzersizi, oturur
pozisyonda ayak altinda topu yuvarlama egzersizi, oturur pozisyonda ayak altinda
topla direncli egitim, topla harf ¢izme egzersizi, ayakta agirlik aktarma egzersizi,
ayakta gozler agik ve gozler kapali statik ve dinamik denge egzersizi

2-4. Haftalar: Ayakta tilt board iizerinde agirlik aktarma egzersizi, yumusak
zeminde adim alma ve agirhik aktarma egzersizi, yumusak zeminde diiz yan ve geri
geri yliriime egzersizi, yumusak zeminde gozler acik ve kapali statik ve dinamik denge
egzersizi

4-6. Haftalar: Yumusak zeminde tandem yiiriiyiis, yamusak zeminde gozler
acik ve kapali yiirlime egzersizleri, BOSU {izerinde egzersizler, sert ve yumusak

zeminde tek ayak iistiinde durma egzersizleri, stability trainer tizerinde egitim.



Sekil 3.16. Proprioseptif egzersiz egitimi.
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Sekil 3.17. Proprioseptif egzersiz egitimi.
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Genel olarak bakildiginda Konvansiyonel
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Fizyoterapi (KF) grubu ve

Proprioseptif Egzersiz (PE) grubuna uygulanan fizyoterapi uygulamalari ve siireleri

gruplara gore asagidaki tabloda 6zetlenmistir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Gruplarin tedavisinde kullanilan fizyoterapi ve rehabilitasyon

uygulamalar1 ve siireleri

Konvansiyonel Fizyoterapi Grubu
(KF)

Ayagi icine alacak sekilde yiizeyel
sicaklik ajani- Hotpack (20 dakika)
Ayak alt ve list yilizeyine

Ultrason (6 dakika)

Ayakta agrili bélgeyi i¢ine alacak
sekilde TENS (20 dakika)

Ayak- ayak bilegine yonelik klasik
masaj uygulamasi (10 dakika)
Ayak-ayak bilegi eklemlerine yonelik
eklem hareket agikligi, kuvvetlendirme
ve ylirlime egzersizleri (20 dakika)

3.7. istatistiksel Analiz

Proprioseptif Egzersiz Grubu

(PE)

Ayagi icine alacak sekilde yiizeyel
sicaklik ajani- Hotpack (20 dakika)
Ayak alt ve iist ylizeyine

Ultrason (6 dakika)

Ayakta agrili bélgeyi i¢ine alacak
sekilde TENS (20 dakika)

Ayak- ayak bilegine yonelik klasik
masaj uygulamasi (10 dakika)
Ayak-ayak bilegi eklemlerine yonelik
eklem hareket agiklig1, kuvvetlendirme
ve yliriime egzersizleri (20 dakika)
Proprioseptif egzersiz egitimi

(20 dakika)

Metatars kiriklarinin fizyoterapisinde proprioseptif egzersiz egitiminin denge,

yiirliyiis, ayak fonksiyonlari ve yasam kalitesi lizerine etkileri’ni ortaya ¢ikarmak

amaciyla yapilan bu c¢alismada arastirma siirecinde elde edilen veriler SPSS 25

yazilimi ile analiz edildi. Kategorik veriler igin siklik ve yiizde, stirekli degiskenler

icin ortalama, ortanca, standart sapma, en kiiclik ve en biiyiilk deger raporlandi.

Gruplardaki birey sayilar1 az oldugu igin gruplara gore degisim i¢in Mann-Whitney U,

zamana bagli degisim i¢in Willcoxon testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak

alindi.
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4. BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 12 sedanter bireyin yas ortalamasi 43 + 13,9 (23-60)
yil, boy ortalamas1 1,63 = 0,07 m, viicut agirlig1 ortalamalar1 72,41 £ 14,78 kg, viicut
kiitle indeksi (VKI) ortalamalar1 ise 27,12 + 5,02 kg/m? idi. Bireylerden 2 tanesi
(%16,7) erkek, 10 tanesi (%83,3) kadindi. Proprioseptif Egzersiz (PE) grubunda 6
birey ve Konvansiyonel Fizyoterapi (KF) grubunda 6 birey yer aldi. Bireylerin 6
tanesinde (% 50) sag, 6 tanesinde (%50) sol taraf ayakta etkilenim vardi ve bireylerin
hepsinde sag alt ekstremite (%100) dominatti. Bireylerin 9 tanesinde 5. metatarsta
(%75), 2 tanesinde 4. metatarsta (%16,6), 1 tanesinde de 3. metatarsta (%38,3) kirik
meydana gelmisti. Calismamizda yer alan bireylere ait fiziksel ve demografik
ozellikler Tablo 4.1 ve Tablo 4.2° de gosterilmektedir. Caligmamizda yer alan
bireylerde metatars kiriginin meydana gelme hikayesinde dokuz bireyin ayaginda
iceriye dogru olusan burkulma sonucu kirik olustugu, diger ii¢ bireyde ise yiiksege
uzanma ya da diismeye bagli metatars kiriginin gelistigi goriilmiistiir. Calismamizda
yer alan tiim metatars kiriklar1 yiiksek enerjili komplike kiriklar olmamakla birlikte
izole tek bir metatarsin etkilendigi, cerrahi endikasyonu olmayan konservatif takip

edilmis kiriklard.

Tablo 4.1. Bireylere ait fiziksel dzellikler

Fiziksel dzellikler Ortalama Ortanca SS En kiiciik En biiyiik
Yas (y1l) 43,000 42,500 13,909 23,000 60,000
Boy (m) 1,633 1,640 0,076 1,500 1,760
Vicut agirh@ (kg) 72,417 67,500 14,786 54,000 99,000
VKI (kg/m?) 27,121 25,400 5,024 20,960 36,360

m: metre, kg: kilogram, Kg/m?: kilogram/metrekare, SS: Standart sapma
Tablo 4.2. Bireylere ait demografik 6zellikler
Demografik ézellikler n %
Cinsiyet Erkek 2 16,7
Kadin 10 83,3
Grup KF 6 50,0
PE 6 50,0
Etkilenen Taraf Sag 6 50,0
Sol 6 50,0
Dominant Taraf Sag 12 100,0
Sol 0 0,0

KF: konvesiyonel fizyoterapi, PE: proprioseptif egzersiz, n: siklik; %:Yiizde
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4.1. Tedavi Oncesi Gruplar Aras1 Karsilastirmalar

4.1.1. Bireylerin Fiziksel Ozellikleri ve Demografik Bilgileri ile Tlgili

Bulgular

Tedavi oncesi konvansiyonel fizyoterapi (KF) ve proprioseptif egzersiz (PE)
gruplarinda yer alan bireylerin fiziksel 6zellikleri, demografik bilgileri ile tedavi ile

iligkili 6l¢tim degerleri bakimindan gruplardaki dagilimlarinin benzer olup olmadigini

belirlemek amaci ile gruplar arasi karsilagtirmalar yapilmistir.
Tedavi 6ncesi bireylerin yas (U=-,562; p=,574), boy (U=,642; p=,521), kilo
(U=-,241; p=,810) ve VKI (U=0; p=1) degerleri gruplar arasi karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin fiziksel 6zelliklerinin gruplara gore karsilastirilmasi.

KF PE
Fiziksel dzellikler =51 SS Ortalama SS U P
Yas (y1l) 45 14,464 41 14381 | 0562 | 0,574
Boy (m) 1,618 0,072 1,648 0,084 0,642 0,521
Viicut agirlig: (kg) 70,667 11,928 74,167 18,203 -0,241 0,81
VKI (kg/m?) 27,013 4,203 27,228 6,15 0 1

KF:Konvansiyonel fizyoterapi, PE:Proprioseptif egzersiz, m: metre, kg: kilogram, m?: metrekare, SS:

Standart sapma

Her iki gruptaki bireylerin demografik bilgileri arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklihk gézlenmemistir (x>=0, p=1) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bireylerin demografik bilgilerinin gruplara gore karsilagtiriimasi.

Demografik bilgiler KF PE P D
n (%) n (%)
Cinsiyet Erkek 1 (50) 1 (50) ,000 1,000
Kadm 5 (50) 5 (50)
Etkilenen Taraf | Sag 3 (50) 3 (50) ,000 1,000
Sol 3 (50) 3 (50)

KF: Konvansiyonel fizyoterapi, PE: Proprioseptif egzersiz, %: ylizde

Gruplarda yer alan bireylerin tedavi 6ncesinde fiziksel 6zellikleri, demografik

ozellikleri ile tedaviye ait iligkili Ol¢lim degerleri bakimindan gruplar arasinda
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dagilimin benzerlik gosterip gostermedigi gruplar arasindaki karsilagtirmalar ile test
edilmistir. Her iki grupta yer alan bireylerin fiziksel ve demografik 6zellikleri benzerdi
(Tablo 4.3, Tablo 4.4).

Gruplarda yer alan bireyler fiziksel ve demografik Ozellikler agisindan

incelendiginde gruplardaki dagilimin benzerlik gosterdigi goriilmistiir.
4.1.2. Bireylerin Agr1 Siddetleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.5. Bireylerin tedavi 6ncesi agr1 degerlerinin gruplara gore karsilastirilmasi.

Agr1 VAS KE PE
degeri U p
(cm) Ortalama SS Ortalama SS
VAS istirahat 1,833 1,835 0,85 0,489 -1,141 (0,254
VAS aktivite 6,083 1,8 52 ,98 -0,808 (0,419
VAS gece 3,917 3,441 2,05 2,537 -1,205 (0,228

KF: Konvansiyonel fizyoterapi, PE: Proprioseptif egzersiz, VAS: Viziiel analog skala, SS: Standart
Sapma, cm: santimetre

Tedavi 6ncesinde istirahat (U=-1,141; p=,254), aktivite (U=-,808; p=,419) ve
gece agris1 (U=-1,205; p=,228) VAS degerleri gruplar arasinda karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (Tablo 4.5).



4.1.3. Bireylerin Eklem Hareket A¢ikliklari ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.6. Bireylerin tedavi 6ncesi eklem hareket agikliklarinin gruplara gore

karsilastirilmasi.
KF PE
Eklem hareket agikhig: U p
©) Ortalama SS Ortalama SS
Dorsi flek Aktif 10,833 4,215 9,833| 3,125| -0,333| 0,739
Pasif 16 4,336 135| 3,728| -1,131| 0,258
Plantar flek. | Aktif 38,833 4,916 405| 3,391| 0685 0,493
Pasif 43,333 4,082 45 0 1| 0317
Eversiyon Aktif 12,333 4,844 17,167| 1,472| 1,945 0,052
Pasif 16 4,775 19,333| 1,633| 1,429| 0,153
Inverstyon Aktif 19 6,419 16,333| 5,888 -0,727| 0,467
Pasif 23,333 6,919 21,333| 6,377| -04402| 0,687
1LMTFflek. | Aktif 30 8,944 31,333| 13,064 0,569| 0,569
Pasif 38,333 7528| 41667 5164| 0,863| 0,388
1.MTFeks. | Aktif 33,5 10,095 34,167 7,36| -0,082| 0,935
Pasif 40,833 11,143| 44,167| 5845| 0,331 0,741
2.MTF fleks. | Aktif 28 11,314 26,333| 7,394| -0572| 0,568
Pasif 37,333 4,32 32,833| 6,795| -1,171| 0,242
2.MTFeks. | Aktif 28,333 9,309 30| 7,746| 0325| 0,745
Pasif 34,167 7,36 375| 4183 0959| 0,337
3MTFflek | Aktif 26,833 11,839 295| 4,416 0 1
Pasif 35,667 4,967 36,167| 3,189| 0,335| 0,737
3MTFeks. | Aktif 23,333 8,756 31,667| 8,165| 1,5543| 0,123
Pasif 30,833 7,36 39,167 | 2,041 2,326| 0,02*
4.MTF flek. | Aktif 27,333 10,69 26| 5865| -0,323| 0,747
Pasif 34,333 5,888 36,667| 4,082 0587| 0,557
4MTFeks. | Aktif 25,667 7,659 30,833 736| 1,141| 0,254
Pasif 33,833 5,492 38,333| 4,082 1,888| 0,059
5.MTF flek. | Aktif 28,167 8,256 26| 6,633 -0491| 0,624
Pasif 37,667 2,582 39,167| 2,041| 1,058 0,29
5.MTFeks. | Aktif 25,833 11,583 29,667 | 8524 0,567 0,57
Pasif 37,333 2,338 38,333| 4,082| 1,253 0,21

KF: Konvansiyonel fizyoterapi, PE: Proprioseptif egzersiz,fleks: fleksiyon, eks: ekstansiyon, SS:

standart sapma, °: derece, MTF: metatarsofalangeal. *p<0,05
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Bireylerin eklem hareket agikliklari karsilagtirildiginda yalnizca 3.MTF eklem

pasif ekstansiyonunda anlamli farka rastlanirken (U=2,326, p=,020), diger tiim

eklemlerde fark bulunmamistir (p>0,05) 3.MTF pasif ekstansiyon derecesi

propriosepsiyon grubunda daha yiiksektir.



4.1.4. Bireylerin Denge Parametreleri ile Tlgili Bulgular
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Tablo 4.7. Bireylerin tedavi 6ncesi denge parametrelerinin gruplara gére

karsilastirilmasi.
Denge Parametreleri KF PE U p
Ort. SS Ort. SS
A-P Salinim (GA-SZ)(cm) ,578 ,231 ,534 ,153 -,160 ,873
A-P Salinim (GK-SZ)(cm) ,647 ,209 677 418 -,641 ,522
A-P Salinim (GA-YZ)(cm) 1,067 ,551 1,183 ,630 ,320 ,749
A-P Salinim (GK-YZ)(cm) 1,271 ,397 1,310 ,522 -,160 ,873
Lateral Salinim ,436 ,A37 ,259 117 ,320 , 749
(GA-SZ) (cm)
Lateral Salinim ,119 ,037 ,188 ,030 2,489 ,013*
(GK-SZ) (cm)
Lateral Salinim ,531 ,345 ,595 274 ,641 ,522
(GA-YZ) (cm)
Lateral Salinim 474 ,153 521 324 -,480 ,631
(GK-YZ) (cm)
Stabilite Skoru 90,677 5,255 93,028 1,742 ,480 ,631
(GA-SZ) (%)
Stabilite Skoru 91,643 3,063 91,828 4,283 ,641 ,522
(GK-SZ) (%)
Stabilite Skoru 84,830 8,618 84,575 8,124 ,000 1
(GA-YZ) (%)
Stabilite Skoru 83,177 4,888 83,293 6,081 ,160 ,873
(GK-YZ) (%)
Anterior Stab. Lim. (cm) 6,248 4,160 7,579 3,393 ,160 ,873
Anterior Stab. Lim. (%) 64,150 41,935 77,267 34,576 ,160 ,873
Posterior Stab. Lim. (cm) 7,245 5,585 8,262 3,506 1,121 ,262
Posterior Stab. Lim. (%) 74,100 54,232 82,450 31,133 1,121 ,262
Sag Stab. Lim. (cm) 13,977 3,017 12,776 2,253 -,320 ,749
Sag Stab. Lim. (%) 143,900 28,401 | 129,400 24,099 -,801 423
Sol Stab. Lim. (cm) 10,901 3,765 12,107 4,191 ,801 423
Sol Stab. Lim. (%) 111,617 35,935 | 121,650 40,352 ,642 ,521
Stab. Lim. Skoru (total) 72,867 21,782 84,050 14,687 ,882 ,378
(%)
KF: Konvansiyonel fizyoterapi, PE: Proprioseptif egzersiz, SS: Standart sapma, Ort.. Ortalama, cm:

santimetre, GA: gozler agik, GK: gbzler kapali, SZ: sert zemin, YZ: yumusak zemin,

Stab: stabilite, Lim: limit , *p<0,05

%: ylizde deger,
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Konvansiyonel fizyoterapi grubu ve proprioseptif egzersiz gruplariin tedavi
oncesi denge parametreleri karsilastirildiginda denge puanlarindan lateral salinim
gozler kapali sert zemin puami proprioseptif egzersiz grubunda daha yliksek
bulunmustur (U=2,489, p=,013) (Tablo 4.7). Diger tiim parametrelerde anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05)

4.1.5. Bireylerin Yiiriime parametreleri ile ilgili Bulgular

Tablo 4.8. Bireylerin tedavi 6ncesi yiirime parametrelerinin gruplara gore

karsilastirilmasi.
Yiiriime parametreleri KF PE v P
ort. SS Ort. SS
Hiz (cm/sn) 73,947 21,334 77,064 9,973 ,320 ,749
Kadans (adim/dk) 97,958 11,698 96,050 10,611 -,160 ,873
Adim uzunlugu (cm) (t) 45,878 6,690 51,405 5,073 1,601 ,109
Durus faz1 % (t) 65,793 3,143 64,582 3,431 -,241 ,810
Sallanma faz1 % (t) 34,198 3,149 35,478 3,394 ,241 ,810
Ayak agisi (°) () 11,008 2,486 12,312 4,387 ,320 ,749
Destek yiizeyi (cm) (t) 12,310 2,386 10,665 1,904 -1.281 ,200
Cift adim uzunlugu (cm) (t) 89,370 15,986 98,085 8,684 ,801 423
Tek destek siiresi (sn) (t) 32,268 3,260 32,175 1,352 -,160 ,873
Cift destek siiresi (sn) (t) 33,132 5,439 32,212 4,417 -,481 ,630
Adim uzunlugu (cm) 43,223 9,504 45,820 4,125 ,160 ,873
Durus faz1 % 67,495 3,388 67,752 1,342 480 ,631
Sallanma faz1 % 32,482 3,359 32,220 1,310 -,480 ,631
Ayak agisi (°) 10,380 3,692 8,707 5,998 -,961 ,337
Destek yiizeyi (cm) 12,243 2,554 10,598 1,768 -,961 ,337
Cift adim uzunlugu (cm) 89,498 16,191 98,017 8,166 ,961 ,337
Tek destek siiresi (sn) 34,398 2,893 35,473 3,576 ,000 1,000
Cift destek siiresi (sn) 33,567 5,498 31,823 3,857 -,401 ,688

KF: Konvansiyonel fizyoterapi, PE: Proprioseptif egzersiz, SS: Standart sapma, Ort.: Ortalama,
cm: santimetre, sn: saniye, %: yiizde deger, ° : derece, t: Tedaviye alinan taraf.

Konvansiyonel fizyoterapi ve proprioseptif egzersiz grubunda yer alan
bireylerin tedavi Oncesi yiirime parametreleri arasinda anlamli  fark

gozlemlenmemistir (Tablo 4.8).
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4.1.6. Bireylerin Ayak Fonksiyonlari ile ilgili Bulgular

Tablo 4.9. Bireylerin tedavi 6ncesi ayak fonksiyonel seviyelerinin gruplara gore

karsilastirilmasi.
Ayak Fonksiyon KF PE U p
Indeksi Ort. SS Ort. SS
Skoru (puan)
AFI Agn 52,140 19,353 40,948 26,056 -,641 ,522
AFI Yetersizlik 60,550 16,400 41,478 24,186 -1,925 ,054
AFI Aktivite kisitlilik 33,333 20,146 33,000 20,659 ,160 ,873
AFI Toplam 50,690 15,098 40,018 21,554 -,801 423

KF: Konvansiyonel fizyoterapi, PE: Proprioseptif egzersiz, SS: Standart sapma, Ort.:Ortalama, AFI:
ayak fonksiyon indeksi

Gruplarda yer alan bireylerde tedavi Oncesi ayak fonksiyonlar

karsilastirildiginda anlamli fark olmadigi gozlemlenmistir (Tablo 4.9).
4.1.7. Bireylerin Yasam Kalitesi ile Ilgili Bulgular

Tablo 4.10. Bireylerin tedavi 6ncesi yasam kalitesi diizeylerinin gruplara gére

karsilastirilmast.
Yasam Kalitesi KF PE U p
Nottingham Saghk Ort. SS Ort. SS
Profili Anketi
(puan)

Enerji Seviyesi 49,998 40,826 55,553 40,369 ,254 ,799
Agrt 68,750 23,385 43,750 25,921 -1,540 ,124
Emosyonel Reaksiyonlar 22,220 21,080 29,627 32,707 ,327 144
Uyku 36,667 36,697 40,000 30,984 ,164 ,870
Sosyal izolasyon 6,667 10,328 6,667 16,330 -, 422 ,673
Fiziksel Aktivite 60,417 14,613 37,500 20,917 -2,147 ,032*
Total Skor 42,102 17,849 34,647 21,916 -,561 575

KF: Konvansiyonel fizyoterapi, PE: Proprioseptif egzersiz, SS: Standart sapma, Ort: Ortalama,
*p<0,05

Gruplarin tedavi Oncesi yasam kalitesi puanlar karsilastirildiginda fiziksel
aktivite diizeyinin proprioseptif egzersiz grubunda daha diisiik oldugu bulunmustur

(U=-2,147, p=,032) (Tablo 4.10), diger tiim parametrelerde anlamli farka

rastlanmamustir (p>0,05).
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Ozet olarak konvasiyonel fizyoterapi ve proprioseptif egzersiz grubundaki
bireylerin demografik ve fiziksel 6zelliklerine gore gruplardaki dagilimin benzer
oldugu gozriilmistiir. Tedavi 6ncesi 6lglimlere yonelik yapilan degerlendirmelerde ise
birkag parametre disinda gruplar arasinda fark olmadigr gozlemlenmistir. Bu
Olglimlere gore gruplarin benzer dagilim gosterdigi goriilmektedir. Sonuglar
incelendiginde calismaya katilan bireyleri gruplamak i¢in kullanilan randomizasyonun

calismamiz i¢in yeterli oldugu sdylenebilir.
4.2. Tedavi Oncesi-Sonrasi Karsilastirmalar

Bu boliimde konvansiyonel fizyoterapi ve proprioseptif egzersiz gruplarinda
yer alan bireylerin tiim degerlendirme parametrelerine ait 6l¢iimleri gruplarin kendi
icerisinde tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi degisimi karsilastirilacak sekilde
incelenmistir.

Ayrica bireylerde gozlemlenen degisimler/farklar (tedavi sonrasit ve Oncesi
Olgiimler arasindaki fark) iizerinden tedavi yOntemlerinin istiinliikleri

degerlendirilmistir.
4.2.1. Bireylerin Tedavi Sonras1 Agr1 Siddetleri ile lgili Bulgular

Tablo 4.11. Konvansiyonel fizyoterapi grubunda agr1 degerlerinin tedavi ncesi-
sonrasi grup i¢i karsilastirilmasi.

A8r1 VAS Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
degeri z p
(cm) Ort. SS Ort. SS
VAS istirahat 1,833 1,835 0,5 0,548 -1,511 0,131
VAS aktivite 6,083 1,8 1,417 1,114 -2,207 0,027*
VAS gece 3,917 3,441 1,167 1,663 -2,023 0,043*

VAS: Viziiel agri skalasi, cm: santimetre, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *p<0,05, z: Wilcoxon.

Konvansiyonel fizyoterapi grubunda aktivite (z=-2,207; p=,027) ve gece (z=-
2,023; p=,043) agn siddeti degerlerinde tedavi sonrasinda anlamli diizeyde azalma

goriiliirken (p<0,05), istirahat agr1 siddeti degerlerinde anlamli azalma bulunmamigtir

(p<0,05) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.12. Proprioseptif egzersiz grubunda agri1 degerlerinin tedavi 6ncesi-sonrasi
grup ici karsilastirilmasi.

Agr1 VAS Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
degeri z p
(cm) Ort. SS Ort. SS
VAS istirahat 0,850 0,489 0,067 0,103 -2,032 0,042*
VAS aktivite 5,200 0,980 0,833 0,501 -2,201 0,028*
VAS gece 2,050 2,537 0,600 0,837 -1,761 0,078

VAS: Viziiel agr skalasi, cm: santimetre, Ort: ortalama, SS: standart sapma, *p<0,05, z: Wilcoxon

Proprioseptif egzersiz grubunda istirahat (z=-2,032; p=,042) ve aktivite (z=-
2,201; p=,028) agn siddeti degerlerinde tedavi sonrasinda anlamli diizeyde azalma

goriiliirken (p<0,05), gece agr1 siddeti diizeyindeki azalma anlamli bulunmamistir

(p<0,05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.13. Bireylerin tedavi dncesi-sonrasi agr1 degerlerindeki farklarin gruplar
arasi karsilastirilmas.

KF PE
Agr1 VAS degeri U
(cm) Oort. SS Oort. SS P
VAS istiraht 1,333 2,066 783 449 ~408 683
VAS aktivite 4,667 1,722 4,367 1,269 ~241 810
VAS gece 2,750 3,045 1,450 1,956 71,050 294

VAS: Viziiel agr1 skalasi, cm: santimetre, Ort: ortalama, SS: standart sapma, KF: konvansiyonel
fizyoterapi, PE: proprioseptif egzersiz

Gruplarin tedavi oncesi-sonrast agri degerlerindeki farklar gruplar arasinda

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir (Tablo 4.13).



4.2.2. Bireylerin Tedavi Sonrasi Eklem Hareket A¢ikhklar ile Tlgili

Bulgular

Tablo 4.14. Konvansiyonel fizyoterapi grubunda ayak bilegi ve metatarsofalangeal
eklem hareket agikliklarinin tedavi 6ncesi-sonrasi grup igi

karsilastirilmast.
Eklem hareket Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi z p
acikhig (°) Ort. SS Ort. SS
Dorsi flek. Aktif 10,833 4,215 15,333 2,338 -2,207 0,027*
Pasif 16 4,336 19,667 0,816 -2,032 0,042*
Plantar flek. Aktif 38,833 4,916 43,833 1,329 -2,023 0,043*
Pasif 43,333 4,082 45 0 -1 0,317
Eversiyon Aktif 12,333 4,844 17,5 1,761 -2,207 0,027*
Pasif 16 4,775 20 0 -1,604 0,109
Inversiyon Aktif 19 6,419 25 4,817 -2,207 0,027*
Pasif 23,333 6,919 30 4,817 -2,023 0,043*
1.MTF flek. Aktif 30 8,944 37,5 8,216 -2,251 0,024*
Pasif 38,333 7,528 44,167 2,041 -1,841 0,066
1.MTF eks. Aktif 335 10,095 39,667 11,075 -2,06 0,039*
Pasif 40,833 11,143 45 11,402 -1,89 0,059
2.MTF flek. Aktif 28 11,314 32,5 8,216 -2,06 0,039*
Pasif 37,333 4,32 39,167 2,041 -1,342 0,18
2.MTF eks. Aktif 28,333 9,309 32,167 8,134 -2,121 0,034*
Pasif 34,167 7,36 36,833 5,879 -1,857 0,063
3.MTF flek Aktif 26,833 11,839 32,167 9,152 -2,032 0,042*
Pasif 35,667 4,967 37,833 3,92 -1,342 0,18
3.MTF eks. Aktif 23,333 8,756 32,333 6,683 -2,226 0,026*
Pasif 30,833 7,36 36,5 5,857 -1,826 0,068
4.MTF flek. Aktif 27,333 10,69 34 7,211 -2,023 0,043*
Pasif 34,333 5,888 38,333 2,582 -1,633 0,102
4.MTF eks. Aktif 25,667 7,659 33,5 5,822 -2,214 0,027*
Pasif 33,833 5,492 36,667 5,922 -1,826 0,068
5.MTF flek. Aktif 28,167 8,256 35 3,225 -2,041 0,041*
Pasif 37,667 2,582 39,667 0,816 -1,633 0,102
5.MTF eks. Aktif 25,833 11,583 31,833 7,111 -2,041 0,041*
Pasif 37,333 2,338 40 0 -1,841 0,066

flek: fleksiyon, eks: ekstansiyon, SS: standart sapma, Ort: ortalama, °: derece, MTF:
metatarsofalangeal, *p<0,05, z: Wilcoxon
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Konvansiyonel fizyoterapi grubunda ayak bilegi ve metatarsofalangeal eklem
(MTF) hareket acgikliklar1 tedavi oncesi ve sonrast karsilastirildiginda ayak bilegi
eklem hareketlerinden aktif (z=-2,207; p=,027) ve pasif (z=-2,032; p=,042) dorsi
fleksiyon, aktif plantar fleksiyon (z=-2,023; p=,043), aktif eversiyon (z=-2,207,
p=,027), aktif (z=-2,207; p=,027) ve pasif (z=-2,023; p=,043) inversiyon ile 1. (z=-
2,251; p=,024), 2. (z=-2,06; p=,039), 3. (z=-2,226; p=,026), 4. (z=-2,023; p=,043) ve
5. (z=-2,041; p=,041) MTF eklemlerin aktif fleksiyonu ve 1. (z=-2,06; p= 0,039), 2.
(z=-2,121 ; p= 0,034), 3. (z= -2,226; p=0,026 ), 4. (z= -2,214 ; p=0,027 ) ve 5. (z= -
2,041; p= 0,041) MTF eklemlerin aktif ekstansiyonu anlamli diizeyde artis
gostermistir (Tablo 4.14). Diger eklem hareketlerinde anlamli farka rastlanmamigtir
(p>0,05).

Tablo 4.15. Proprioseptif egzersiz gubunda ayak bilegi ve metatarsofalangeal eklem
hareket agikliklarinin tedavi dncesi-sonrast grup ici karsilastirilmasi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
b2 (o)

Eklem hareket acikhig: (°) Ort. sS Ort. sS z p
Dorsi flek Aktif 9,833 3,125 15 4,29 2,023 0,043*
: Pasif 135 3,728 | 17,833 2,714 2,207 0,027*
olantar flek Aktif 40,5 3,391 445 1,225 2,041 0,041*
' Pasif 45 0 45 0 0 1
- Aktif 17.167 1472 195 0,837 2214 0,027*
verstyon Pasif 19,333 1,633 20 0 1 0,317
e erervon Aktif 16,333 5888 | 22,667 5,203 2.207 0,027*
Verstyo Pasif 21,333 6,377 | 28,167 6,178 2,226 0,026*
Aktif 31,333 | 13,064 | 39,167 7.36 2,032 0,042*
1.MTF flek. Pasif 41,667 5,164 45 0 1,414 0,157
Aktif 34,167 7.36 42,5 4183 2,041 0,041%

1.MTF eks. -

Pasif 44,167 5845 | 48,667 6,377 2,121 0,034*
Aktif 26,333 7394 | 31,667 4,082 2,06 0,039
2.MTF fleks. Pasif 32,833 6,795 | 38,333 2,582 2,06 0,039*
5 MTE ok Aktif 30 7746 | 34,667 4,967 1,841 0,066
: ' Pasif 37,5 4183 | 39,333 1,633 1,342 018
Aktif 29,5 4416 | 35,333 1,366 2,226 0,026*
3.MTF flek Pasif 36,167 3,180 | 39,667 0,816 -1,89 0,059
S MTE ek Aktif 31,667 8,165 | 34,333 5,125 ~1,826 0,068
: ' Pasif 39,167 2,041 40 0 1 0,317
Aktif 26 5865 | 30,667 6,282 2214 0,027*
4.MTF flek. Pasif 36,667 4082 | 39,167 2,041 1732 0,083
Aktif 30,833 736 | 34167 6,145 2,06 0,039%
4.MTF eks. Pasif 38,333 | 4,082 40 0 1 0,317
Aktif 26 6,633 335 3,087 2201 0,028*
5-MTF flek. Pasif 39,167 2,041 | 39,167 2,041 0 1
5 MTE eks Aktif 29,667 8524 | 35,667 3,266 2,226 0,026*
' ' Pasif 38,333 4,082 40 0 1 0,317
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fleks: fleksiyon, eks: ekstansiyon, SS: standart sapma, Ort: ortalama, °: derece, MTF: metatarsofalangeal,
*p<0,05, z: Wilcoxon.

Proprioseptif egzersiz grubundaki bireylerin ayak bilegi ve metatarsofalangeal
eklem hareket acikliklar1 tedavi dncesi ve sonrasi karsilastirildiginda ayak bilegi aktif
(z=-2,023; p=,043) ve pasif (z=-2,207; p=,027) dorsi fleksiyon, aktif plantar fleksiyon
(z=-2,041; p=,041), aktif eversiyon (z=-2,214; p=,027), aktif (z=-2,207; p=,027) ve
pasif (z=-2,226; p=,026) inversiyon ile 1. MTF aktif fleksiyonu (z=-2,032; p=,042),
aktif (z=-2,041; p=,041) ve pasif (z=-2,121; p=,034) ekstansiyonu; 2. MTF aktif (z=-
2,06; p=,039) ve pasif (z=-2,06; p=,039) fleksiyonu; 3. MTF aktif fleksiyonu (z=-
2,226; p=,026); 4. MTF aktif fleksiyon (z=-2,214; p=,027) ve ekstansiyonu (z=-2,06;
p=,039); 5. MTF aktif fleksiyon (z=-2,201; p=,028) ve ekstansiyonunda (z=-2,226;
p=,026) anlamli diizeyde artig goriilmiistiir (Tablo 4.15). Diger eklem hareketlerinde

farka rastlanmamuistir (p>0,05).
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Tablo 4.16. Bireylerin tedavi dncesi-sonrasi ayak bilegi ve metatarsofalangeal eklem
hareket agiklikligi degerlerindeki farklarin gruplar arasi karsilastirilmasi.

KF PE
Eklem hareket acikhigi
o U p
©) Ort. Ss ort. SsS

Aktif -4,5 2,429 -5,167 3,764 -0,402 0,688
Dorsi flek.

Pasif -3,667 3,83 -4,333 2,422 -0,735 0,462

Aktif -5 4,604 -4 3,521 0,407 0,684
Plantar flek. -

Pasif -1,667 4,082 0 0 1 0,317

Aktif -5,167 3,371 -2,333 1,506 1,718 0,086
Eversiyon -

Pasif -4 4,775 -0,667 1,633 1,429 0,153

Aktif -6 5,329 -6,333 2,422 -0,806 0,42
Inverstyon -

Pasif -6,667 7,528 -6,833 2,401 -0,98 0,327

Aktif -7,5 2,739 -7,833 6,494 0 1
1.MTF flek.

Pasif -5,833 5,845 -3,333 5,164 0,863 0,388

Aktif -6,167 4,491 -8,333 6,831 -0,419 0,675
1.MTF eks.

Pasif -4,167 3,764 -4,5 2,345 -0,36 0,719

Aktif -4,5 3,391 -5,333 5,164 -0,086 0,932
2.MTF fleks.

Pasif -1,833 2,858 -5,5 5,05 -1,269 0,204

Aktif -3,833 2,041 -4,667 5,538 0,259 0,796
2.MTF eks.

Pasif -2,667 2,251 -1,833 4,021 1,03 0,303

Aktif -5,333 5,086 -5,833 3,251 -0,83 0,406
3.MTF flek -

Pasif -2,167 3,488 -3,5 2,739 -0,785 0,432

Aktif -9 6,782 -2,667 3,777 2,262 | 0,024*
3.MTF eks.

Pasif -5,667 7,448 -0,833 2,041 1,7 0,089

Aktif -6,667 6,154 -4,667 3,011 0,402 0,687
4.MTF flek.

Pasif -4 4,899 -2,5 2,739 0,259 0,796

Aktif -7,833 4,167 -3,333 2,066 1,917 0,055
4.MTF eks.

Pasif -2,833 2,563 -1,667 4,082 1,25 0,211

Aktif -6,833 6,369 -7,5 4,506 -0,162 0,872
5.MTF flek.

Pasif -2 2,449 0 3,162 1,261 0,207

Aktif -6 7,099 -6 7,127 0,408 0,684
5.MTF eks.

Pasif -2,667 2,338 -1,667 4,082 1,253 0,21

fleks: fleksiyon, eks: ekstansiyon, SS: standart sapma, Ort: ortalama, °: derece,

MTF:metatarsofalangeal, KF: konvasiyonel fizyoterapi, PE: proprioseptif egzersiz, *p<0,05

Gruplarin tedavi Oncesi-sonrast ayak bilegi ve metatarsofalangeal eklem

hareket agikliklarindaki farklar gruplar arasinda karsilastirildiginda yalnizeca 3.MTF
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aktif ekstansiyonundaki (U=2,262, p=,024) fark oldugu goriilmiistiir. (Tablo 4.16).

Diger eklem hareketlerinde tedavi etkinligi agisindan gruplar arasinda farka

rastlanmamistir (p>0,05).

4.2.3. Bireylerin Tedavi Sonrasi Denge Parametreleri ile flgili Bulgular

Tablo 4.17. Konvansiyonel fizyoterapi grubunda denge parametrelerinin tedavi
Oncesi-sonrasi grup i¢i karsilastirilmast.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Denge Parametreleri ort. ss ort. ss z p
A-P Salimm (GA-SZ) (cm) 0,578|0,231 0,6420,333 -0,943 0,345
A-P Salinim (GK-SZ) (cm) 0,647 0,209 0,958 (0,518 -1,782 0,075
A-P Salinim (GA-YZ) (cm) 1,067 | 0,551 0,861 | 0,369 -0,943 0,345
A-P Salmim (GK-YZ) (cm) 1,2710,397 0,924 0,2 -1,572 0,116
Lateral Salinim (GA-SZ) (cm) 0,4370,437 0,869 | 1,462 -0,524 0,6
Lateral Salimm (GK-SZ) (cm) 0,119 0,037 0,145 (0,025 -1,572 0,116
Lateral Salinim (GA-YZ) (cm) 0,531 0,345 0,316 | 0,106 -0,943 0,345
Lateral Salinim (GK-YZ) (cm) 0,47410,153 0,339|0,135 -1,992 0,046*
Stabilite Skoru (GA-SZ) (%) 90,677 | 5,255 84,07 | 21,774 |-0,314 0,753
Stabilite Skoru (GK-SZ) (%) 91,643 | 3,063 87,772 | 6,588 -1,782 0,075
Stabilite Skoru (GA-YZ) (%) 84,838,618 88,807 | 4,543 -0,734 0,463
Stabilite Skoru (GK-YZ) (%) 83,177 | 4,888 87,907 | 2,962 -1,992 0,046*
Anterior Stab. Lim. (cm) 6,248 | 4,16 8,263 | 3,859 -1,782 0,075
Anterior Stab. Lim. (%) 64,15 41,935 84,75 (39,273 |-1,782 0,075
Posterior Stab. Lim. (cm) 7,245 | 5,585 5,953(2,8 -0,314 0,753
Posterior Stab. Lim. (%) 74,154,232 61,328,296 |-0,314 0,753
Sag Stab. Lim. (cm) 13,977 | 3,017 14,294 | 2,086 -0,105 0,917
Sag Stab. Lim. (%) 143,928,401 | 146,783 (19,419 |-0,105 0,917
Sol Stab. Lim. (cm) 10,901 | 3,765 13,712 | 2,215 -1,782 0,075
Sol Stab. Lim. (%) 111,617 (35,935 | 140,633|20,389 |-1,782 0,075
Stab. Lim. Skoru (total) (%) 72,867 (21,782 78,114,454 |-0,105 0,917

SS: Standart sapma, cm: santimetre, Ort: ortalama, GA: gozler agik, GK: gozler kapali, SZ: sert
zemin, YZ: yumusak zemin, %: yiizde deger, Stab: stabilite, Lim: limit, *p<0,05, z: Wilcoxon

Konvansiyonel fizyoterapi grubundaki bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi

denge parametreleri karsilastirildiginda lateral salinim gozler kapali yumusak zemin
(GK-Y2Z) (z=-1,992; p=,046) ve stabilite skoru gozler kapali yumusak zemin (GK-
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YZ) (z=-1,992; p=,046) degerlerinde istatistiksel olarak anlaml1 fark gézlemlenmistir.
Anlamli fark bulunan Lateral salinim GK-YZ tedavi sonrasi degeri, dnceki degerine

gore daha diisiik; stabilite skoru GK-YZ degeri ise tedavi oncesi degerinden daha

yiiksektir ( Tablo 4.17).

Tablo 4.18. Proprioseptif egzersiz grubunda denge parametrelerinin tedavi dncesi-
sonrasi grup i¢i karsilastirilmasi.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Denge Parametreleri z p
Ort. SS Ort. SS
A-P Salinim (GA-SZ) (cm) 0,534 0,153 0,545 0,167 -0,943 0,345
A-P Salinim (GK-SZ) (cm) 0,677 0,418 0,778| 0,317 -0,734 0,463
A-P Salinim (GA-YZ) (cm) 1,183 0,630 0,911| 0,366 -1,572 0,116
A-P Salinim (GK-YZ) (cm) 1,310 0,522 1,169 | 0,395 -0,105 0,917

Lateral Salinim (GA-SZ) (cm) 0,259 0,117 0,310 0,131 -1,153 0,249
Lateral Salimim (GK-SZ) (cm) 0,188 0,030 0,184 | 0,077 -0,734 0,463
Lateral Salimm (GA-YZ) (cm) 0,595 0,274 0,672| 0,547 -0,734 0,463
Lateral Salimm (GK-YZ) (cm) 0,521 0,324 0,421 0,215 -0,524 0,600
Stabilite Skoru (GA-SZ) (%) 93,028 1,742 92,563 | 2,465 -0,314 0,753
Stabilite Skoru (GK-SZ) (%) 91,828 4,283 90,157 | 3,672 -1,363 0,173
Stabilite Skoru (GA-YZ) (%) 84,575 8,124 84,995| 7,863 -0,314 0,753
Stabilite Skoru (GK-YZ) (%) 83,293 6,081 85,930 5,369 -0,943 0,345

Anterior Stab. Lim. (cm) 7,579 3,393 6,411| 3,193 -1,153 0,249
Anterior Stab. Lim. (%) 77,267 | 34,576 72,917 | 17,065 -0,943 0,345
Posterior Stab. Lim. (cm) 8,262 3,506 10,371| 2,868 -1,363 0,173
Posterior Stab. Lim. (%) 82,450 | 31,133| 104,933| 25,921 -1,572 0,116
Sag Stab. Lim. (cm) 12,776 2,253 15,292 | 2,680 -1,992 | 0,046*
Sag Stab. Lim. (%) 129,400 | 24,099 | 154,433| 26,507 -1,992 | 0,046*
Sol Stab. Lim. (cm) 12,107 4,191 15,119| 4,059 -2,201| 0,028*
Sol Stab. Lim. (%) 121,650 40,352| 150,467 | 35,985 -2,201| 0,028*
Stab. Lim. Skoru (total) (%) 84,050 | 14,687 91,733 2,759 -1,992| 0,046*

SS: Standart sapma, cm: santimetre, Ort: ortalama, GA: gozler agik, GK: gozler kapali, SZ: sert
zemin, YZ: yumusak zemin, %: yiizde deger, Stab: stabilite, Lim: limit, *p<0,05, z: Wilcoxon

Proprioseptif egzersiz grubundaki bireylerin tedavi dncesi ve sonrasi denge
parametreleri karsilastirildiginda sag stabilite limiti cm (z=-1,992; p=,046) ve % degeri
(z=-1,992; p=,046), sol stabilite limiti cm (z=-2,201; p=,028) ve % degeri (z=-2,201,
p=,028) ile stabilite limit skor (z=-1,992; p=,046) degerlerinde istatistiksel olarak
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anlaml farklilik gézlemlenmistir. Anlaml fark bulunan bu degelerin hepsi de tedavi

sonrasi daha diisiiktiir (Tablo 4.18).

Tablo 4.19. Bireylerin tedavi dncesi-sonrast denge parametrelerindeki farklarin
gruplar arasi karsilagtirilmasi.

Denge Parametreleri KF PE u p
Ort. SS Ort. SS

A-P Salinim (GA-SZ) (cm) -,065 214 -,011 ,138 -,160 ,873
A-P Saliniim (GK-SZ) (cm) -,311 ,360 -,101 ,219 ,961 ,337
A-P Salinim (GA-YZ) (cm) ,206 ,696 272 472 ,320 ,749
A-P Salinim (GK-YZ) (cm) 347 473 141 711 -,961 ,337
Lateral Salinim (GA-SZ) (cm) -,432 1,223 -,051 122 ,160 ,873
Lateral Salimm (GK-SZ) (cm) -,026 ,042 ,005 ,072 1,121 ,262
Lateral Salimm (GA-YZ) (cm) ,215 ,416 -,078 ,658 -,160 ,873
Lateral Salinim (GK-YZ) (cm) ,135 117 ,099 ,390 ,000 1

Stabilite Skoru (GA-SZ) (%) 6,607 18,785 ,465 2,362 ,000 1

Stabilite Skoru (GK-SZ) (%) 3,872 4,332 1,672 2,634 -,961 ,337
Stabilite Skoru (GA-YZ) (%) -3,977 9,737 -,420 8,714 ,320 ,749
Stabilite Skoru (GK-YZ) (%) -4,730 6,464 -2,637 7,729 ,801 423
Anterior Stab. Lim. (cm) -2,015 2,339 1,168 4,572 1,922 ,055
Anterior Stab. Lim. (%) -20,600 24,952 4,350 31,633 | 1,922 ,055
Posterior Stab. Lim. (cm) 1,292 3,135 -2,110 4,096 -1,281 | ,200
Posterior Stab. Lim. (%) 12,800 30,773 -22,483 | 39,984 | -1,922 | ,055
Sag Stab. Lim. (cm) -,317 3,872 -2,515 2,164 -,801 423
Sag Stab. Lim. (%) -2,883 38,074 -25,033 | 22,527 -,961 ,337
Sol Stab. Lim. (cm) -2,811 3,223 -3,012 1,127 ,000 1

Sol Stab. Lim. (%) -29,017 33,742 -28,817 | 13,381 ,160 ,873
Stab. Lim. Skoru (total) (%) -5,233 23,273 -7,683 12,625 -,961 ,337

SS: Standart sapma, cm: santimetre, Ort: ortalama, GA: gozler agik, GK: gozler kapali, SZ: sert
zemin, YZ: yumusak zemin, %: ylizde deger, Stab: stabilite, Lim: limit

Tablo 4.19° da tedavi Oncesi-sonrasi denge parametrelerindeki fark miktari
gruplar arasinda karsilastirildiginda higbir denge parametresi, gruplara gére anlamli
sekilde farklilasmamustir (p>0.05).
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4.2.4. Bireylerin Tedavi Sonras: Yiiriime parametreleri ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.20. Konvansiyonel fizyoterapi grubunda yiirime parametrelerinin tedavi
Oncesi-sonrasi grup i¢i karsilastirilmast.

Tedavi Oncesi

Yiiriime Parametreleri Tedavi Sonrasi z p
ort. ss ort. ss

Hiz (cm/sn) 73947 | 21,334 | 87112| 15093 | -1572| 116
Kadans (adim/dk) 97,958 | 11,698 | 101,353 | 8,977 S734 | 463
Adim uzunlugu (cm) (£) 45,878 | 6,690 | 51535 | 5378 -2,201 | 028
Durus fazi % (1) 65793 | 3,143 | 64,683 2,002 943 | 345
Sallanma fazi % (t) 34198 | 3,149 | 35118 1,949 943 | 345
Ayak agist (°) (f) 11,008 | 2486 | 10,218 2,642 1,572 116
Destek yiizeyi (cm) (t) 12,310 | 2,386 | 10,390 1,684 -2,201 | 028
Cift adim uzunlugu (cm) (t) | 89,370 | 15986 | 103,298 | 8,818 -2,201 | 028
Tek destek siiresi (sn) (t) 32,268 | 3260 | 33978 | 2692 1363 | 173
Cift destek siiresi (sn) (t) 33,132 | 5439 | 29,263 | 5237 1363 | 173
Adim uzunlugu (cm) 43223 | 9,504 | 50355 | 5475 -1,992/1 046
Durus fazi % 67,495 | 3388 | 65730 | 2,248 1572 \116
Sallanma fazi % 32482 | 3359 | 34163 | 2482 1,572,116
Ayak agist (°) 10,380 | 3,692 | 10,252 | 4,638 -105 917
Destek yiizeyi (cm) 12243 | 2,554 | 10,415 1,796 -2,201 | ,028
Cift adim uzunlugu (cm) 89,498 | 16,191 | 103,225 | 8,367 -2,201 | 028
Tek destek siiresi (sn) 34,398 | 2893 | 35175 | 2,052 1153|249
Cift destek siiresi (sn) 33567 | 5498 | 30218 | 3451 -1572 116

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, cm: santimetre, sn: saniye, %: yiizde deger, ° : derece, t: Tedaviye

alman taraf, z: Wilcoxon.

Konvansiyonel fizyoterapi grubundaki bireylerin yiiriime parametreleri tedavi

oncesi-sonrasi grup i¢i karsilastirildiginda anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo

2.20).
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Tablo 4.21. Proprioseptif egzersiz grubunda yiirlime parametrelerinin tedavi oncesi-
sonrast grup i¢i karsilastirilmast.

Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi z p
Yiiriime Parametreleri ort. SS Ort. sS
Hiz (cm/sn) 77,064 | 9,973 100,180 14,086 -2,201 ,028
Kadans (adim/dk) 96,050 | 10,611 | 102,980 7,674 -1,572 ,116
Adim uzunlugu (cm) () 51,405 | 5,073 59,165 4,425 -2,201 ,028
Durus fazi % (t) 64,582 | 3,431 63,735 1,473 -, 734 463
Sallanma fazi % (t) 35,478 | 3,394 36,332 1,363 -, 734 463
Ayak agisi () (f) 12,312 | 4,387 10,805 2,607 -1,572 ,116
Destek yiizeyi (cm) (f) 10,665 | 1,904 7,786 2,161 -2,201 ,028
Cift adim uzunlugu (cm) (f) 98,085 | 8,684 119,880 6,678 -2,201 ,028
Tek destek siiresi (sn) (f) 32,175 | 1,352 35,108 2,088 -2,201 ,028
Cift destek siiresi (sn) (f) 32,212 | 4,417 28,668 5,008 -1,992 ,046
Adim uzunlugu (cm) 45,820 | 4,125 57,236 6,752 -2,201 ,028
Durus fazi % 67,752 | 1,342 65,208 2,514 -1,992 ,046
Sallanma faz1 % 32,220 | 1,310 34,728 2,636 -1,992 ,046
Ayak agisi (°) 8,707 5,998 8,055 4,652 -,314 ,753
Destek yiizeyi (cm) 10,598 | 1,768 8,018 2,363 -2,201 ,028
Cift adim uzunlugu (cm) 98,017 | 8,166 117,403 10,737 -2,201 ,028
Tek destek siiresi (sn) 35,473 | 3,576 35,708 2,283 -, 734 463
Cift destek siiresi (sn) 31,823 | 3,857 27,357 2,101 -2,201 ,028

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, cm: santimetre, sn: saniye, %: yiizde deger, ° : derece, t: Tedaviye
alman taraf, z: Wilcoxon.

Proprioseptif egzersiz grubunda yiirime parametreleri tedavi Oncesi-sonrasi

grup i¢i karsilastirildiginda anlaml fark bulunmamstir (p>0.05) (Tablo 2.20).
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Tablo 4.22. Bireylerin tedavi dncesi-sonrasi yiiriime parametrelerindeki farklarin
gruplar arasi karsilastirilmast.

Yiiriime Parametreleri KF PE U p
Ort. SS Ort. SS

Hiz (cm/sn) -13,165 15,322 | -23,116 11,553 -1,281 ,200
Kadans (adim/dk) -3,395 9,620 -6,930 9,081 ,641 522
Adim uzunlugu (cm) (t) -5,657 3,695 -7,760 2,901 -1,121 ,262
Durus fazt % (0 1110|2073 | 847 2,528 480 631
Sallanma faz % (O 920 | 2015 | 853 | 2,558 000 1
Ayak agist (°) (1) ,790 921 1,507 2,301 ,320 , 749
Destek yiizeyi (em) (© 1920 | 1,300 |2879 | 1,146 1,281 200
Cift adm wzunlugu (em) (5 | 13928 | 10,607 | 21,795 | 5,820 ~801 423
Tek destek siresi (my (| 710 | 2430 | 2938 | 1,39 ~801 423
Cift destek siiresi (sn) (t) 3,868 5,356 3,543 2,977 ,320 , 749
Adim uzunlugu (cm) -7,132 6,500 -11,416 4,086 -1,281 ,200
Durus faz1 % 1,765 2,482 2,543 1,831 ,801 423
Sallanma faz1 % -1,682 2,462 -2,508 1,934 -,641 ,522
Ayak agist (°) ,128 3,263 ,652 1,774 ,641 522
Destek yizeyi (om) 1828 | 1411 | 2580 | 1,548 641 522
Cift adim wzonlugu (om) | 13727 | 14128 | 19387 | 5017 ~801 423
Tek destek siiresi (sn) 177 1,829 -1235 2,547 1160 873
Cift destek siiresi (sn) 3,348 4,024 4,467 2,502 ,961 ,337

KF: konvansiyonel fizyoterapi, PE: proprioseptif egzersiz, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, cm:
santimetre, sn: saniye, %: yiizde deger, ° : derece, t: Tedaviye alinan taraf.

Tablo 4.22°de tedavi Oncesi-sonras1 ylriime parametreleri degisimleri
arasindaki fark gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05).



4.2.5. Bireylerin Tedavi Sonras1 Ayak Fonksiyonlari ile Tlgili Bulgular

Tablo 4.23. Konvansiyonel fizyoterapi grubunda ayak fonksiyonlarinin tedavi
Oncesi-sonrasi grup i¢i karsilastirilmast.
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Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

AFI Toplam

Ayak Fonksiyon indeksi 7 p
Skoru (puan) Ort. SS Ort. SS

AFI Agri 52,14 19,353 12,613 13,261 |-2,207 0,027*

AFI Yetersizlik 60,55 |16,4 13,515| 14,456 |-2,201 0,028*

AFI Aktivite kisithilik 33,333 (20,146 66,693 -2,201 0,028*

50,69 | 15,098 10,87|10,903 |-2,201 0,028*

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, AFI: ayak fonksiyon indeksi, *p<0,05, z: Wilcoxon.

Konvansiyonel fizyoterapi grubunda tedavi 6ncesi ve sonrast Ayak Fonksiyon

Indeksi tiim alt parametreleri ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p<0,05). Tedavi sonrast degerlerin tedavi Oncesine gore daha diisiik

oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.24. Proprioseptif egzersiz grubunda ayak fonksiyonlarmin tedavi 6ncesi-
sonras1 grup i¢i karsilastirilmasi.

Tedavi Oncesi

Tedavi Sonrasi

Ayak Fonksiyon Indeksi 7 p
Skoru (puan) Ort. SS Ort. SS
AFI Agri 40,948 26,056 8,090 8,317 -2,201| 0,028*
AFI Yetersizlik 41,478 24,186 6,293 7,587 -2,201| 0,028*
AFI Aktivite kisithilik 33,000 20,659 0,333 0,816 -2,032| 0,042*
AFI Toplam 40,018 21,554 5,470 5,961 -2,201| 0,028*

Ort: ortalama, SS: Standart sapma, AFI: ayak fonksiyon indeksi, *p<0,05, z: Wilcoxon.

Proprioseptif egzersiz grubunda tedavi Oncesi ve sonrasi Ayak Fonksiyon

Indeksi tiim alt parametreleri ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur(p<0,05). Tedavi sonras1 degerlerin tedavi Oncesine gore daha diisiik

oldugu gozlemlenmistir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.25. Bireylerin tedavi dncesi-sonrasi ayak fonksiyonlarindaki farklarin
gruplar arasi karsilastirilmasi.

KF PE U P
Ayak Fonksiyon Ort. Ss Ort. Ss
Indeksi
Skoru (puan)
AFI Agn 39,527 | 10,089 32,858 | 21,245 -,962 ,336
AFI Yetersizlik 47,035 | 14,582 35,185 | 20,865 -1,281 ,200
AFI Aktivite kisitlilik 27,333 | 17,874 32,667 | 20,772 027 467
AFi Toplam 39,820 | 13,161 | 34548 | 18,955 241|810

KF: Konvansiyonel fizyoterapi, PE: Proprioseptif egzersiz, Ort: ortalama, SS: Standart sapma, AFI:
ayak fonksiyon indeksi

Tedavi Oncesi-sonrast ayak fonksiyonlarindaki degisimlerin farklar1 gruplar

arasinda karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik goéstermemistir

(p<0,05). (Tablo 4.25).
4.2.6. Bireylerin Tedavi Sonras1 Yasam Kalitesi ile ilgili Bulgular

Tablo 4.26. Konvansiyonel fizyoterapi grubunda yasam kalitesi diizeyinin tedavi
Oncesi-sonrasi grup i¢i karsilastirilmasi.

Yasam Kalitesi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Nottingham Saghk Profili 7 p
. Ort. SS Ort. SS

Anketi

(puan)
Enerji Seviyesi 49,998 | 40,826 11,11 27,214 |-2,06 0,039*
Agri 68,75(23,385 | 14,583|20,026 |-2,201 0,028*
Emosyonel Reaksiyonlar 22,22|21,08 1,852 | 4,536 -1,841 0,066
Uyku 36,667 | 36,697 | 26,667 | 35,024 |-0,816 0,414
Sosyal izolasyon 6,667 | 10,328 0[]0 -1,414 0,157
Fiziksel Aktivite 60,417 14,613 | 14,583|20,026 |-2,032 0,042*
Total Skor 42,102 17,849 | 10,962 |14,453 |-2,201 0,028*

SS: Standart sapma, Ort: ortalama. *p<0,05, z: Wilcoxon.

Konvansiyonel fizyoterapi grubunda tedavi dncesi ve sonrasi yagam kalitesi
diizeyi karsilastirildiginda enerji seviyesi (z=-2,06; p=,039), agr1 (z=-2,201; p=,028),
fiziksel aktivite (z=-2,032; p=,042) ve total skorda (z=-2,201; p=,028) istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmustur. Anlamli farklilik bulunan parametrelerde tedavi
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sonrast degerler tedavi Oncesi degerlerden daha diisiiktir (Tablo 4.26). Diger

parametrelerde farka ratlanmamaistir (p>0,05).

Tablo 4.27. Proprioseptif egzersiz grubunda yasam kalitesi diizeyinin tedavi 6ncesi-
sonrasi grup i¢i karsilastirilmasi.

Yasam Kalitesi Tedavi Oncesi Tedavi Sonrasi
Nottingham Saghk Profili 7

Anketi ort. SS ort. ss P

(puan)
Enerji Seviyesi 55,553 | 40,369 5,555| 13,607 -2,032| 0,042*
Agn 43,750 25,921| 12,500| 19,365 -2,06| 0,039*
Emosyonel Reaksiyonlar 29,627 | 32,707 3,703 5,737 -1,604 0,109
Uyku 40,000 | 30,984| 26,667| 30,111 -0,687 0,492
Sosyal izolasyon 6,667 | 16,330 0,000 0,000 -1 0,317
Fiziksel Aktivite 37,500 20,917 6,250 | 10,458 -1,89 0,059
Total Skor 34,647 | 21,916 8,768 6,793 -2,023 | 0,043*

SS: Standart sapma, Ort: ortalama, *p<0,05, z: Wilcoxon.

Proprioseptif egzersiz grubunda tedavi oncesi ve sonrasi yasam kalitesi diizeyi
karsilastirildiginda enerji seviyesi (z=-2,032; p=,042), agr1 (z=-2,06; p=,039), ve total
skorda (z=-2,023; p=,043) istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Anlamli
farklilik bulunan parametrelerde tedavi sonrast degerler tedavi oncesi degerlerden

daha diistiktiir (Tablo 4.27). Diger parametrelerde farka ratlanmamistir (p>0,05).

Tablo 4.28. Bireylerin tedavi dncesi-sonrasi yasam kalitesi diizeyindeki farklarin
gruplar arasi karsilastirilmasi.

Yasam Kalitesi KF PE U p
Nottingham Saghk Ort. SS Ort. SS
Profili Anketi
(puan)

Enerji Seviyesi 38,888 | 32,773 49,998 | 34,961 ,500 ,617
Agri 54,167 | 32,275 31,250 | 17,230 -1,295 ,195
Emosyonel Reaksiyonlar 20,368 | 19,136 25,923 | 35,598 -,083 ,934
Uyku 10,000 | 27,568 13,333 | 39,328 ,658 511
Sosyal 1zolasy0n 6,667 10,328 6,667 16,330 -,422 673
Fiziksel Aktivite 45,833 | 28,137 31,250 | 24,686 -1,234 ,217
Total Skor 31,140 | 18,713 25,878 | 22,043 -,320 , 749

KF: Konvansiyonel fizyoterapi, PE: Proprioseptif egzersiz, SS: Standart sapma, Ort: ortalama.

Tedavi Oncesi-sonrasi yasam kalitesi diizeylerinde olan farklar acisindan

gruplar karsilastirildiginda anlaml fark gézlenmemistir (Tablo 4.28).
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5. TARTISMA

Metatars kiriklar1 sonrasit konservatif (algi ya da atel) olarak kirik tespiti
saglanan bireylerde kirik iyilesmesinin saglanmasi amaci ile belirli bir siire
immobilizasyon donemi gerekmektedir. Bunun yani sira kirik aninda olusan travmanin
etkisi ile kemik yapilar ile birlikte yumusak dokuda da meydana gelen etkilenim
sonucu immobilizasyon sonrasi siirecte hem kirigim hem de yumusak doku
yaralanmalarmin iyilestirilmesini stimiile edecek sekilde fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarina ihtiya¢ duyulmaktadir. Yaralanma ve kiriklar sonrasi ge¢ donemde
yeniden yaralanma riskini azaltmak ve ayak ayak bilegi g¢evresindeki yapilarin
fonksiyonel olarak iyilesmesine yardimci olmak acisindan metatars kiriklarmin
fizyoterapi ve rehabilitasyonu 6nem tasimaktadir. Literatiirde metatars kiriklari
sonrast fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkinligini arastiran calismalar oldukga
kisithidir.

Metatars kirig1 sonrasi ortopedik tedavisi yapilmis bireylerin fizyoterapi ve
rehabilitasyonunda konvansiyonel fizyoterapi ve proprioseptif egzersiz egitiminin
etkinligini inceledigimiz ¢alismamizin sonucunda iki grupta da tedavi sonrasi
incelenen degerlendirme parametrelerinde yliriime parametresi disinda anlamli
diizeyde gelismeler elde edilmistir. gruplart birbirleri ile karsilastirarak
degerlendirdigimizde tedavi sonrasi gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik
gozlenmemistir.

Literatiirde yer alan ¢ok az sayidaki metatars kiriklarinda fizyoterapi ve
rehabilitasyonun etkinligini arastiran calismalarda, cesitli Ol¢lim yontemleri ve
fonksiyonel testler kullanilmistir. Calismamiz ile benzerlik tasiyan bir arastirmada
konservatif olarak takip edilmis besinci metatars kirigi sonrast uygulanan sekiz
haftalik bir fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin sonucunda bireylerin agrilarinin
azalip, ayak fonksiyonlarinin gelistigi ve yeniden yaralanma risklerinin de azaldigi
bildirilmistir (1). Yapilan bu ¢alismada aktif ayak bilegi dorsi fleksiyon, plantar
fleksiyon , inversiyon ve eversiyon hareketleri i¢cin gonyometrik dl¢iim, ayak bilegi
dorsi ve plantar fleksiyon kas kuvvetini degerlendirmek i¢in manuel kas testi ile Ayak
ve Ayak Bilegi Sonuglari Anketi (Foot and Ankle Outcomes Questionnaire)
degerlendirme yontemleri kullanilmakla birlikte bizim c¢aligmamizda bu

degerlendirmelerden farkli olarak bireylerde kirik sonrasi godzlemlenebilecek
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fonksiyonel etkilenimler, farkli agilardan da degerlendirilmistir. Bireylerin fiziksel
ozellikleri, agr1 siddeti diizeyleri, yasam kaliteleri, ayak fonksiyonlar1 ve eklem
hareket agikliklari, denge ve yiirime parametrelerinin degerlendirilmesinde daha
detayli ve ojektif yontemler kullanilmistir. Ayak, ayak bilegi ve metatarsofalangeal
eklem hareketlerindeki degisim ve ayak fonksiyonlarindaki etkilenimin yanisira, pek
¢ok ylirime parametresinin detayli degerlendirilmesine imkan sunan bilgisayarli ve
sensorli sistemler ile yirime degerlendirilerek, objektif yiirime sonuglari elde
edilmistir. Ayrica yaralanma sonrasi ayak ve ayak bileginde yer alan
proprioseptorlerin de etkilenmesine bagli, etkilenen ayak iizerine agirlik aktarmada
zorluk, ayagm farkli zeminlere uyum gosterebilme yeteneginde azalma gibi
problemlerin neden olabilecegi denge bozukluklari da Bertec cihazi kullanilarak
incelenmis, bireylerde hem salinimlarin hem de stabilizasyon limitlerinin belirlenmesi
saglanmigtir. Bu degerlendirmelerin yani sira kirik sonrasi yasam kalitesi diizeyi ve
mevcut fonksiyonel durum ve ihtiyaglar daha detayli bir sekilde ortaya konulmustur.

Metatars kiriklar1 sonrasi bireyler yiiriime, ayakta durma ve dengeyi saglamaya
yonelik ¢esitli kompansasyon mekanizmalar1 gelistirmektedirler. Kirik sonrasi
ortopedik tedavisi tamamlanan ayaga yonelik erken donemden itibaren baslanan
fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalar1 tiim bu olumsuz sonuglarin ve ayrica
kompleks bolgesel agr1 sendromu gibi olas1 komplikasyonlarin 6niine gegilmesinde
onemlidir. Ayrica ¢alismamizi diger ¢alismalardan ayiran bir bagka yon ise literatiirde
konvasiyonel fizyoterapiye ek olarak uygulanan proprioseptif egzersiz egitiminin
metatars kirig1 olan hastalardaki etkisini arastiran bir calismaya rastanilmamis
olmasidir. Bu nedenle ¢alismamizda metatars kiriklarinin fizyoterapisinde farkli bir
bakis agisinin kazandirilmasini hedeflemistir.

Calismamiz tiim bu amaglarla konservatif kirik tespiti yapilmis metatars kirigi
olan bireylerde konvansiyonel fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari ile
proprioseptif egzersiz egitiminin agri, eklem hareket acikligi, ayak fonksiyonlari,
yasam kalitesi diizeyi, denge ve yiirlime parametreleri iizerine olan etkinligini
aragtirmakta ve her iki tedavi yonteminin bireylerdeki sonuglarini birbirleri ile

karsilastirmaktadir.
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Demografik ve Fiziksel Ozelliklerinin incelenmesi

Metatars kiriklar1 direk ya da indirekt travmalar sonucunda hem yetigkinler
hem de ¢ocuklar da goriilebilmektedir. Yetiskinler siklikla 20-50 yaslar1 arasinda bu
kiriklar ile karsilasilmaktadir. Literatiirde yer alan diger ¢alismalarda metatars kiriklari
ile yasamin engok ikinci ve besinci dekatlarinda karsilasilabilecegi ve en ¢ok etkilenen
metatarsin besinci metatars olduguna deginilmistir (6-8, 21). Metatars kiriklarina
yonelik yapilan bir epidemiyoloji calismasinda incelenen 411 adet metatars kirigi olan
152’si erkek 203’1 kadin toplam 355 hastada hastalarin ortalama yasinin 42 (12-90
yas arasi) oldugu, daha yiiksek yas gruplarinda kirigin kadin cinsiyette daha fazla
goriildiigli ve en fazla kirik gozlenen metatarsin ise besinci metatars oldugu
bildirilmistir (21). Baska bir ¢alismada 400 metatars kirigi olan 322 hastanin ¢aligmaya
dahil edildigi ve bireylerin 153 tanesinin erkek 169 tanesinin kadin oldugu ve en fazla
besinci metatarsta etkilenim oldugu belirtilmistir (9). Besinci metatrs kiriklarinda
fonksiyonel sonuglar1 inceleyen bir caligmaya katilan bireylerin ortalama yaslari
48°dir (53). Yine benzer sekilde besinci metatars kiriklarinin non-operatif tedavisine
yonelik yapilan bir ¢alismada bireylerin yas ortalamasi 41,6; cinsiyete gére dagilim
incelendiginde 48 kadin 16 erkek birey ¢alismada yer almaktadir (54). 2021 yilina ait
akut besinci metatars kiriklarinin non-operatif tedavisinin incelendigi bir sistematik
derlemede ise besinci metatars kirigr olan 388 hastanin yas ortalamasi 42 olup yas
aralig1 27-56 yil oldugu, bireylerin %40’ min erkek oldugu bildirilmistir (55). Bizim
calismamizda yer alan bireylerin de yas araligi 23- 60 arasinda degismekte olup yas
ortalamasi benzer sekilde 43 £ 13,9 yildir. Ayrica ¢aligmamizda yer alan bireylerde
(10 kadin, 2 erkek) literatiirde bildirilenlere benzer sekilde kadin oran1 daha fazladir.
Calismamiza katilan 12 bireyden 9 tanesinde besinci metatars kiri§i gozoniine
alindiginda, bu kirik oraninin daha fazla goriildiigii literatiir bilgisiyle ortiismektedir.
Caligmamizdaki birey sayis1t ve Orneklem yontemi diisiiniildiiglinde bu kirigin
toplumdaki demografik ozelliklere ait genel bir yorum yapmak miimkiin degidir.
Ancak calismamiz metatars kiriklarmin incelendigi diger ¢alismalara yas ortalamasi,
cinsiyet ve etkilenen metatars agilarindan benzerlik gostermektedir.

Calismamizda yer alan bireylerde metatars kirigmin meydana gelme
hikayesinde dokuz bireyin ayak bileginde iceriye dogru olusan burkulma sonucu kirik

olustugu, diger ii¢ bireyde ise yliksege uzanma ya da diismeye bagli metatars kiriginin
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gelistigi goriilmiistiir. Literatiirde metatars kiriklarinin olus mekanizmalarinin
dogrudan ya da dogrudan olmayan travmalar nedeni ile meydana gelebildigi
belirtilmektedir (4). Cakir ve ark. (9) metatars kiriklarinin demografisi ve sonuglarini
arastirdiklar1 ¢calismalarinda inceledikleri 322 metatars kirigi olan hastada kiriklarin
biiylik ¢cogunlugunun (%75) inversiyon yaralanmasi ya da yiiksekten diisme seklinde
olustugunu bildirmislerdir. Literatiirde yer alan bir epidemiyoloji c¢aligsmasinda
metatars kiriklarinin basit bir burkulma ya da diisme seklinde diistik enerjili bir travma
ile meydana geldigi sonucuna vardiklarini ve metatars kiriklarinin olugmasinda
dogrudan travmalarin da yaygin bir mekanizma olarak tanimlandigini bildirmislerdir
(21). Besinci metatars kiriklarinin - incelendigi  bir ¢alisma ise burkulma
yaralanmalarinin besinci metatars zon 1 yaralanmasinda istatistiksel olarak anlamli bir
gostergesi oldugunu bildirmistir (56). Bizim ¢alismamizda yer alan bireylerde de daha
cok ayak bileginin inversiyon burkulmalari sonucunda metatars kiriklarinin olustugu
kaydedilmistir. Yiiksek enerjili ve kompleks kiriklar bireylerde hem kemik hem de
yumusak dokuda daha biiylik etkilenime neden olmaktadir. Calismamizda bu tiir bir
yaralanmanin dahil edilmemesi ile grubun homojen bir yapida olmasi saglanmistir.

Calismamiza dahil edilen bireylerin viicut kiitle indeksi (VKI) ortalamalarimin
normal kabul edilen araligmmn bir miktar iistiinde (25 kg/m?<kilolu) oldugu gériildii.
Immobilizasyon siirecinde bireylerin hareketliliklerinin azalmis olmasindan kaynakli
kilo artis1 meydana gelmis olabilecegi ve ayak- ayak bilegi ile tiim alt ekstremiteye
olan yiiklenmeyi artirarak 6zellikle ayakta durma ve yiirlime gibi aktivitelerde agri
olusabilecegini diisiinmekteyiz. Ancak bu goriis, kirik dncesindeki viicut agirliginin
dikkate alinmasi ile desteklenmelidir. Literatiirde yer alan bir sistematik derlemede
viicut kiitle indeksi ile ayak rahatsizliklari arasindaki iliski incelenmis ve kronik
plantar topuk agris1 ve spesifik olmayan ayak agrisi ile viicut kiitle indeksi arasinda
giiclii bir iligkili oldugu belirtilmistir (57). Bireylerde immobilazyon siirecinin ortadan
kalkmasi ve hareketlilik seviyesinin yeniden artmasi ile bu degerlerin normale
yaklagabilecegini; beslenme tarzinin ayni kalmasi sartiyla, egzersiz programinin da bu
stirece katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Viicut agirligi takibinin yapildig: ileriki
arastirmalarla sonuglar daha iyi degerlendirilebilir.

Calismamizda yer alan bireylerin etkilenen ayaklarina baktigimizda 6 sinda

sag, 6 sinda sol ayakta etkilenim oldugu ve bireylerin hepsinde sag alt
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ekstremitelerinin dominant oldugu kaydedildi. Metatars kirigi bulunan 322 hastanin
incelendigi bir calismada etkilenen tarafin %48,1 oraninda sag ayak oldugu
belirtilmistir (9). Bizim calismamizda yer alan popiilasyon igin bu dagilimin esit
gerceklesmistir. Dominantlik ve kirik ekstremite etkilenimi iligskisi hakkinda yorum

yapabilmek i¢in daha ¢ok bireyin yer aldigi ileriki ¢alismalara gereksinim vardir.
Agn Siddetlerinin incelenmesi

Literatiirde metatars kiriklarinda agr1 siddetinin degerlendirilmesinde Viziiel
Analog Skala (VAS) kullanimi ¢ogunlukla tercih edilen bir 6l¢iim yontemidir (58, 59).
Calismamizda klinikte yaygin kullanilan bu yontemle, bireylerin istirahat halindeyken,
aktivite sirasinda ve gece hissettikleri agr1 siddetleri sorgulanarak, agrinin giiniin farkli
zamanlarinda ve aktivite ile degisimi degerlendirilmistir. Ayrica bireylerde agriya
yonelik diizenli ila¢ kullanimi sorgulanarak diizenli ila¢ aliminin olmadigir ve
dayanilmaz agri durumunda ilag kullanmak zorunda kalindiginda bilgi verilmesi
gerektigi bildirilmistir.

Calismamizda hem konvansiyonel hem de proprioseptif egzersiz grubundaki
bireylerde tedavi sonrasi VAS diizeylerinde azalma meydana gelmistir.
Konvansiyonel fizyoterapi grubunda aktivite ve gece agrisinda; proprioseptif egzersiz
grubunda ise istirahat ve aktivite sirasinda hissedilen agr1 seviyesi tedavi dncesine gore
anlaml diisiis gostermistir. Agriya yonelik olarak uygulanan fizyoterapi yontemleri ve
egzersiz programlari her iki grupta da bireylerin kirik sonrasi agrilarini azaltmaya
yonelik olumlu gelismeler elde edilmesini saglamistir. Her iki grupta aktivite
sirasindaki agrisinin azalmasinda tadavi programinda fizyoterapi ajanlari ile birlikte,
dogru agirhik aktarma ve yiiriime paternlerinin de hastaya ogretilmesinin rol
oynadigini diisiinmekteyiz.

Her iki grubun tedavi sonrasi agrida meydana gelen degisimler agisindan
anlamli bir fark bulunmamistir. Hotpack uygulamasinin Kas spazminin azaltarak
dokularda gevseme ve agrinin azaltmasina yonelik etkileri, ultrason uygulamasinin
yumusak doku iyilesmesini uyarma, bolgeye olan kan akigini artirma ve agriy1 azaltma
etkileri; TENS uygulamasimin duyu sinirlerinin stimiilasyonu sonucu agr1 iletimini

azaltmasi ve klasik masaj uygulamasinin dolasimi artirici, spazm ¢dziicii, analjezik
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etkileri sonucunda bu uygulamalarin agr tizerinde kiimiilatif etkilerinin, her iki grupta
da agr1 azalmasinda etkili oldugu sdylenebilir (26, 31, 34).

Shakoor ve ark. (60) yapmis olduklar1 galismada diz osteoartriti olan bireylerde
agri ve propriosepsiyon arasinda bir iliski oldugunu, artmis agrinin Kkoti
propriosepsiyon ile ilgkili oldugunu bildirilmistir. Uygulanan 8 haftalik ev egzersiz
programi sonrasinda agridaki degisimler propriosepsiyondaki degisimler ile iligkili
bulunmustur.

Khosrojerdi ve ark. (61) alt ekstremitesinde kirtk meydana gelmis 120 hastada
yaptiklart bir calisma sonucunda izometrik egzersizleri igeren rehabilitasyon
yaklagimlarinin  agriyr azaltabilecegi ve hastalarin  fonksiyonel durumunu
iyilestirebilecegini  bildirmislerdir. Kirik tedavisi sonrasi hemen baslanilan
rehabilitasyonun kirik tedavisinin  6nemli bir bolimii oldugunu, izometrik
egzersizlerin de bu siiregte agriy1 azaltmadaki en etkili yontemlerden biri oldugunu
belirtilmiglerdir. Caligmamizda hem konvansiyonel, hem proprioseptif egzersiz
grubunda yer alan bireylere benzer sekilde uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyonun
erken doneminde ayak ayak bilegine yonelik izometrik egzersizlerin de yer aldigi
fizyoterapi yaklagimlarinin uygulanmasinin kirik sonrasi ortaya c¢ikan agrinin
hafifletilmesinde rol oynayan faktorlerden biri olabilecegini diisiinmekteyiz.

Ayak-ayak bilegi eklemlerine yonelik eklem hareket acikligi, kuvvetlendirme,
ylriime egzersizleri ve proprioseptif egitimin de kaslar, tendonlar, periost ve
eklemlerdeki reseptorlerin uyarilmasi saglanarak bireyin viicut hareketleri ve pozisyon
degisikleri ile bu pozisyonlara uyum saglayabilme yeteneklerinin gelistirilmesinin,
agr1 siddeti diizeyinde azaltic1 etkilerinin yanisira, tedaviye daha etkin katiliminin
saglanmasinda rol oynayabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica proprioseptif egzersiz
egitimi ile bireyin disaridan gelen kuvvetlere daha i1yi cevap verebilme becerisinin
gelistirilmesi saglanarak bunun sonucunda da agriya sebep olabilecek pozisyon ve
hareketlere karst ac¢iga c¢ikarllan koruyucu mekanizmayr daha 1yi1 kontrol

edebilmesinden kaynaklanabilecegi diisliniilmektedir.
Eklem Hareket A¢ikhklarmin Iincelenmesi

Metatars kiriklar1 sonrasinda konservatif olarak al¢1 ya da atelle takip edilerek

immobilizasyonu saglanan bireylerde immobilizasyon sonrasi olusabilecek agri, kas



80

kisaliklari, eklem sertlikleri, yumusak dokudaki spazm ve gerginlik gibi sebeplerle
ayak ayak bilegi ve parmak hereketlerinde kisitlanmalar meydana gelebilmektedir.
Azalan kas kuvveti ve hareketsizligin etkisi ile aktif ve pasif eklem hareket
acikliklarinda azalmalar gézlemlenebilmektedir. Yiiriime, merdiven inip ¢ikabilme
gibi fonksiyonlar i¢in bireylerin yeterli eklem hareket sinirlarma ulasabilmesi
gerekmektedir.

Draper ve ark. (62) yaralanma veya immobilizasyondan sonra konnektif
dokunun giderek kisalarak eklem hareket agikligini kisitlayan eklem kontraktiirleri ve
adezyonlara sebep olabildigini ve eger yapilara kontrollii bir stres uygulanmazsa
kollojen liflerin birbirine karisacagini ve kalinlasacagini belirtmislerdir. Bu siirecin
immobilizasyondan sadece bir hafta sonrasinda bile goriilebilecegine deginmislerdir.
Bunun yani sira eklem hareket agikliginin artirilmasinda pasif germenin tek basina
kullanilabildigini; fakat sicak uygulama ve ultrason gibi uygulamalarla bolgenin
germe Oncesi 1sitabilecegini ileri siiren calismalarin oldugunu bildirmislerdir.
Yaptiklar1 calismada saglikli bireylerde sadece germe ve ultrason uygulamasi sonrasi
germenin eklem hareket agikligina olan etkisini karsilastirmislar; uygulama sonrasi
ultrason ve germenin birlikte kullanildigi durumlarda anlik sonuglarda eklemde daha
1yl hareket acikligr kazanmasim sagladigini fakat uzun donemde bu artan hareket
araligini siirdiiremedigini ve tek basina germe ile benzer gelistigini belirtmislerdir. Bu
uygulamalarin immobilizasyon ya da yaralanma sonrasi hareket kisitliligr olan
bireylerde sonuglarinin degerlendirilebilecegini belirtmislerdir. Nakano ve ark. (63)
2012°da yaptiklar sistematik derleme sonucunda hot pack, ultrason ve kisa dalga
diatermi gibi 1s1 uygulamalar1 ve germenin eklem hareket acikligini artirmada tek
basina germeye gore daha 1yi gelisme sagladigini bildirmisler ve saglikli bireylerde
eklem hareket acikliginda germe ile iligkili kazanimlara, sicak uygulanamanin ek yarar
sagladigini sdylemislerdir.

Maria ve ark. (1) calismalarinda besinci metars kirigr olan bireylerde
fizyoterapi ve rehabilitasyonun etkinligini incelemisler ve ¢alismaya katilan bireylerin
tedavi Oncesi gerceklestirilen ayak bilegi dorsi fleksiyon, plantar fleksiyon, inversiyon
ve eversiyon hareketlerinin gonyometrik 6lgiim sonuglarinin sekiz haftalik coldpack,
ultrason, tens, masaj ve egzersizleri igeren bir fizyoterapi programindan sonra ayak

bileginin tiim yonlere olan hareketlerinde gelisme meydana geldigini bildirmislerdir.
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Calismamizda yer alan bireylerin ayak bilegi ve metatarsofalangeal
eklemlerinin hareket agikliklart gonyometrik Sl¢iimlerle degerlendirildiginde tedavi
sonras1 yapilan olgiimlere gére hem konvansiyonel, hem de proprioseptif egzersiz
grubunda yer alan bireylerde hem ayak bilegi hem de metatarsofalangeal eklemlerin
hareket acikliklarinda artislarin oldugu goézlemlenmistir. Tedavi sonrasi degisim
gruplar arasinda karsilastirildiginda ise, sadece tek bir eklem hareketinde anlamli fark
gorilmiis ve diger eklemlerde benzer gelismeler elde edildigi sonucuna varilmistir.
Gruplar arasinda anlamli diizeyde biiyiik farkliliklar olamamakla birlikte her iki grupta
da bireylerin fizyoterapi programinda eklem hareketlerini artirmaya yonelik aktif ve
pasif egzersizlerin yani sira kapali kinetik zincir egzersizleri ve fonksiyonel
egzersizlerin yer almasinin gruplardaki bu gelisimin nedeni oldugunu diisiinmekteyiz.
Ayrica bireylere egzersiz 6ncesinde uygulanan hotpack, ultrason ve masaj gibi yapilari
1sitmaya, gevsetmeye ve egzersize hazirlamaya yonelik uygulamalarin da bu
kazanimlarda rol oynadigimi diistinmekteyiz. Calismamizda bu uygulamalar sonrasi
her bir ekleme yonelik, bireyin agri sinirlarina ve gereksinimlerine dikkat edilerek
yapilan aktif ve pasif egzersizler ile bireylerin fonksiyonel seviyesinin artirilmasi ve
hareketlerin diizgiin ve daha genis agilarda yapilmasi hedeflenmistir. Tedavi
sonrasinda dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyonda elde edilen hareket kazancinin
yaninda ayak basparmagi hareketinde elde edilen gelisme, 6zellikle yiiriiylislin itme
faz1 ve normal ylriylisiin gergeklestirilmesinde 6nemli bir kazanim olarak

degerlendirilebilir.
Denge Parametrelerinin incelenmesi

Denge, siklikla stabilite ve postiiral kontrol terimleri ile birlikte
kullanilmaktadir. Postiiral kontrol sayisiz durus ve aktivitenin siirdiiriilebilmesi i¢in 6n
kosuldur (64). Postiiral kontrol, viicudun kiitle merkezini ayakta durma ve hareket
sirasinda destek yiizeyi tizerinde siirdiirebilme yetenegidir. Viziiel, somatosensoriyel
ve vestibiiler sistemlerden, pozisyon ve hareket hissini; oryantasyon ve hareketi
belirlemek i¢in duyusal bilgilerin islenmesini ve viicudun dengesini siirdiiren ya da
saglayan motor cevaplarin se¢imini igeren algisal-motor bir siiregtir (65).

Bir bireyin denge yetenegi, hastaliklar1 ya da kullandig: ilaglar gibi diger

durumlar da dahil olmak {izere duyusal (viziiel, vestibiiler, somatosensoriyel) girdiye
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ve kas giicline baghdir. Viziiel sistem, ¢evre, konum ve ¢evre i¢indeki hareketin yonii
ve hiz1 hakkinda bilgi saglayarak dengeye 6nemli katkida bulunur. I¢ kulakta yer alan
vestibiiler sistem, gorsel ipuglarindan bagimsiz olarak basin hareketi hakkinda bilgi
saglar. Somatosensoriyel sistem basing, titresim ve dokunma sensorler ve kas
propriyoseptdrleri yoluyla deriden viicudun pozisyonu ve temasi hakkinda bilgi saglar
(66).

Literatiirde metatars kiriklar1 sonrasi bireylerde dengenin degerlendirildigi
herhangi bir calismaya rastlanilmamakla birlikte ayakta meydana gelen kiriklara
yonelik yapilmig ¢alismalar az sayida yer almaktadir. Literatiirde bu konuda yapilmis
bir ¢aligmada ayak bilegi kiriklarinin fiziksel sonuglari arasinda yer alan denge
bozukluklarinin yiiriime ve fonksiyonel hareketlilik iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu
ve noromiiskiiler kalga ve ayak bilegi kompleksi arasindaki koordinasyonun postiiral
stabilite i¢in gerekli oldugu belirtilmistir (67). Ayak bilegi eklemi viicudun destek
yiizeyine yakin olmasi nedeni ile dengenin korunmasinda énemli rol oynamaktadir.
Bu bakimdan dengenin diizenlenmesinde ayak bileginin stabilitesi de Onem
tagimaktadir. Normal bir ayak bilegi stabilizasyonunda kapsiiler ve ligamentdz yapilar,
muskulotendindz birimler ve kemik yapilarin anatomik dizilimi etkilidir (68).

Metatars kiriklarina neden olabilen herhangi bir yaralanma ya da travma
sonrast kemik yapilar ile birlikte kas, deri ve ligamentlerde etkilenim meydana
gelebilmektedir. Metatars kiriklar1 sonrasi denge ve postiiral kontrolii saglama ve
stirdiirebilme yetenegi de bu yapilardan elde edilen duyusal girdilerin etkilenmesine
bagli olarak azalabilmektedir. Ayrica kirik sonrasi eklem hareketlerinde olusan
kisithlik  ve kas zayifliklari da dengenin saglanmasi ve siirdiiriilmesini
etkileyebilmektedir.

Calismamizda tedavi sonrasi konvansiyonel fizyoterapi grubundaki bireylerde
gozler kapali yumusak zeminde lateral salinim ve gozler kapali yumusak zeminde
stabilite skorunda anlamli fark elde edilmistir. Proprioseptif egzersiz egitimi grubunda
is sag stabilite limiti santimetre (cm) ve yiizde (%) degerinde, sol stabilite limiti cm ve
% degerinde Ve stabilite limiti toplam skorunda anlamli gelismeler elde edilmistir. Bu
sonuglara gore proprioseptif egzersiz grubunda tedavi sonrasi konvansiyonel tedavi
grubuna gore postiiral kontroliin saglanmasinda daha fala denge parametresinde

gelisme  gozlemlenmektedir. Konvansiyonel tedaviye ek olarak uygulanan
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proprioseptif egzersiz egitimi ile denge ve viicut kontroliinii saglamaya yonelik
yapilarin daha fazla uyarilmasinin bu durumda etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Spor performans1 ve yaralanma agisindan denge kontroliinde ayak bilegi
propriosepsiyonunun roliiniin incelendigi derlemede, propriosepsiyonun denge
kontroliinde ¢ok 6nemli bir role sahip oldugu belirtilmistir (69).

Tedavi Oncesi-sonrasi farklar gruplar arasinda karsilastirildiginda anlamli fark
bulunmama sebebinin her iki gruptaki bireylere uygulanan eklem hareket agikligini
artirma, kas kuvvetlendirme ve yiirlime egzersizleri ile dogru agirlik aktarma
becerisinin kazandirilmasindan ve gerekli kas giicliniin saglanmasindan kaynakli
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Lelard ve ark. (70) tarafindan gergeklestirilen derlemede saglikli yash
bireylerde denge kontroliinii farkli sekillerde etkileyen iki aktivitenin oldugu ve
bunlardan birinin  kuvvet egitimi digerinin proprioseptif aktiviteler oldugu
belirtilmistir. Kuvvet egitiminin esas olarak dinamik dengeyi (hareketin hizi ve daha
fazla eklem momentleri) gelistirdigi; proprioseptif ve denge egitiminin ise esas olarak
statik dengede (azalmis viicut salinimi) gelisme gosterdigini bildirmislerdir.

Metatars kiriklar1 sonrasi bireylerin fizyoterapi ve rehabilitasyon programinda
ayak lizerine agirlik vermeye bagladiktan itibaren uygulanan agirlik aktarma, yiirtime
ve denge egitimlerinin bu bireylerin denge ve postiiral stabilitelerinin gelismesinde
onem tasidigini ve uzun donemde de yeniden yaralanma riskini azaltmada bu
kazanimlarin biiyiik rolii olacagmi diislinmekteyiz. Ayak bilegi proprioseptif
duyusunun farkli acilar ve yiiklenmeler altinda degerlendirildigi ve uzun dénem
takiplerle yaralanma riskinin incelendigi ileriki ¢alismalarla bu goriisiimiiz, objektif

ve kanita dayali olarak ortaya konulabilir.
Yiiriime parametrelerinin incelenmesi

Metatars kiriklar1 sonrasi yiirlimede degisiklikler meydana gelebilmektedir.
Ayak ayak bilegine yonelik herhangi bir kirik ya da yaralanma sonrasi bireyler
Ozellikle immobilizasyon sonrasi erken donemde yeniden diizglin ylirlimeyi
saglamakta zorlanabilirler. Daha yavas yilirimeye, etkilenen ayaga daha az yiik
vermeye calisirlar ve ayakta agri ya da zorlanma olusturmamak igin cesitli

kompansasyon mekanizmalar1 gelistirirler. Uzun donemde dogru yiiriiyiis
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mekanizmalar1 saglanmazsa bireyler hem yeni bir yaralanma hem de yerlesik bir
yiirliylis bozuklugu riski ile karsilasabilirler. Bu nedenle yiliriimede meydana gelen
etkilenimin belirlenmesi ve ihtiyaclara uygun yiirime egitimi ¢alismalarinin
rehabilitasyonda yer almasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Kosters ve ark. (71) Chopart, Lisfrank ve ¢oklu metatarsal saft kiriklarina ait
klinik ve fonksiyonel sonuglari karsilastirdiklari ¢alismada ii¢ boyutlu yiiriiyiis analizi,
pedobarografik analiz ve radyolojik incelemeler yapmislar ve aktivite seviyesini
belirlemek i¢in akselorometre kullanmislardir. Tiim sonuglar1 ayn1 yastaki saglikli bir
kontrol grubu ile de karsilastirmiglardir. Yiiriiyiis analizi i¢in alt1 kamerali {i¢ boyutlu
hareket analizi sistemi kullanilmistir. Bireylerin kendi sectikleri hizda kuvvet plakalari
boyunca yiirlimeleri istenerek yiirliylisiin spatiotemporal, kinetik ve kinematik
parametreleri elde edilmistir. Calismada yer alan ¢oklu metatarsal saft kirigi bulunan
12 bireyde pedabarografi, yiirime analizi ve aktivite seviyesinde en kotii sonuglar
¢oklu metatars cisim kirig1 olan grupta gozlenmistir. Yiirime analizinde Lisfrank
grubundaki ortalama yliriime hizi, metatarsal seri kirik grubundan 6nemli 6lglide daha
yiiksek oldugu; saglikli kontrol grubunun standart hiziyla karsilastirildiginda, hem
Chopart grubu, hem de metatarsal seri kirik grubunun daha diisiik bir ortalama yiiriime
hizina sahip oldugu, Lisfrank grubunun daha yiiksek bir ortalama degere sahip oldugu;
Lisfrank grubu, metatarsal seri kirik grubuna kiyasla 6nemli 6lglide daha yiiksek bir
kadansa ulastig1, metatarsal seri kirik grubunun, en kisa ortalama adim uzunluguna ve
en kii¢iik ortalama adima sahip oldugu gézlenmistir. Sonug olarak yazarlar Chopart ve
Lisfrank kirik ¢ikilari gibi ¢oklu metatars kiriklarindaki etkilenimin de onemli ve
dikkate alinmasi gerektigine deginmislerdir.

Lisfrank yaralanmalarindan sonra yiirlime analizi ve fonksiyonel sonuglarin
incelendigi bir ¢aligmada, hastalarin itme faz1 sirasinda saglikli deneklere kiyasla orta
ayakta onemli Ol¢iide daha diisiik yiirime hizina ve 6nemli Olciide daha diistik
fleksiyon/ekstansiyona sahip oldugu gosterilmistir (72).

Queen ve ark. (73) ikinci metatars stres kirigi hikayesi olan kadinlarda plantar
yiiklenmeyi saglikli kontrol grubu ile karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinda 15 erkek, 15
kadm kontrol ve Ikinci/iigiincii metatarsal stres kirig1 dykiisii olan 9 kadmin kosma
sirasinda  plantar yiikleme parametrelerini  bir Pedar-X sistemi kullanilarak

kaydetmislerdir. Caligma sonucunda stres kirigi oykiisii olan kadinlar, saglikli kadin
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kontrollerle karsilastirildiginda, orta 6n ayagin altindaki temas alaninda ve maksimum
kuvvette bir azalma gosterdikleri goriilmiistiir. Bu sonuglara gére daha 6nce stres kirigi
olan hastalarda orta 6n ayaktaki maksimum kuvvetteki azalmanin, kirik sonrasi
yiiriiyiis degisikliklerinden kaynaklanmis olabilecegi belirtilmistir.

Calismamizda konvansiyonel fizyoterapi grubu ve proprioseptif egzersiz
grubunda yer alan bireylerin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi yiiriime parametrelerinde
ve gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Calismamizda ¢oklu kiriklarin ve
yumusak doku etkilenimin bulundugu yiiksek enerjili acik kiriklarin olmamasi bu
sonuglarda etkili olabilir. Besinci metatars kiriginin yiiriiylis tizerinde daha sinirlt
etkilenim yaratmasi ve yiiriiyliste kompansasyon mekanizmalarinin aktive
edilebilmesi sdzkonusu olabilir. Bu konuda kesin bir sonuca ulasabilmek i¢in farkli
metetars kiriklarina goére gruplarin olusturuldugu ve yiirliylisiin spatiotemporal
parametrelerinin daha fazla birey sayisinin degerlendirildigi ileri g¢alismalara
gereksinim vardir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmese de klinik gbzlem
olarak ve sayisal degerler agisindan her iki grupta yer alan bireylerin tedavi 6ncesi ve
sonras1 yliriime parametrelerinden hiz ve kadansta bir miktar artig goriilmiistiir. Bu
sonugclar bireylerin tedavi sonrasinda her iki ayaga esit yiikklenmeye baslamalarindan,
etkilen ayaga daha rahat agirliklarin1 verebilmelerinden ve eklem hareket
acikliklarinin artmasindan kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir.

Gruplar arasinda ylirlime parametrelerindeki fark goriilmemesinin nedeni
olarak hem konvansiyonel fizyoterapi hemde proprioseptif egzersiz gruplarina yiiriime
ve agirlik aktarma egzersizlerinin yaptirilmis olmasmin etkisinin olabilecegi
diistinlilmiistiir. Yiirtime egitimi olarak her iki grupta yer alan bireylere adim alma, diiz
ylirlime, yan yiiriime gibi dogru yiiriime paternlerini gelistirmeye yonelik egitimlerin
uygulanmis olmast gruplar arasinda gelisim agisindan farklilik gozlenmemesinin

sebebi olabilir.
Ayak Fonksiyonlarinin incelenmesi

Metatars kiriklarindan sonra bireylerde agri, hareket kisitliligi, yiirtimede

zorluk gibi problemler gozlemlenebilir bunlara bagli olarak da bireyin ayak fonsiyonel
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seviyesi, glinliik yasam icindeki aktivite diizeyi etkilenebilir. Bireyler normalde
yaptiklar1 hareket ve fonksiyonlar1 gergeklestirmekte zorluk duyabilirler.

Ayak fonksiyon indeksi (AFI) bireyin kendi kendine cevaplandirabildigi ve
ayak patolojileri ile baglantili olarak bireyin agrisini, yetersizlik diizeyini ve aktivite
kisithihigmi degerlendiren bir lgektir. AFI ayak fonksiyonlarmi degisik acilardan
inceleyen; bireyin kendisi tarafindan doldurularak kendi kendini ifade ettigi bir
sorgulama formudur. AFI gecerlilik ve giivenilirligi iyi bir sorgulama formu olup
arastirmact ve klinisyenlerin siklikla kullandigi bir degerlendirme Olgegi oldugu
bildirilmektedir (74). Gegerli, giivenilir ve yanit veren sonug¢ Olglimlerinin
kullanilmasi, klinik sonug aragtirmalarinin basarisi igin 6nem tagimaktadir. Amerikan
Ortopedik Ayak ve Ayak Bilegi Dernegi (The American Orthopedic Foot and Ankle
Society scale=AOFAS) skalasi, ayak ve ayak bilegi cerrahisine ait sonuglarin
degerlendirildigi ¢alismalarda en sik kullanilan skaladir (49).

Calismamizda yer alan bireylerde tedavi sonrast hem konvansiyonel
fizyoterapi grubunda hem de proprioseptif egzersiz egitimi grubunda Ayak Fonksiyon
Indeksi sonuclari tedavi dncesine gore AFI tiim alt skalar1 olan agri, yetersizlik ve
aktivite kisitlilik parametresi ile toplam puan acisindan gelisme gostermistir. Her iki
gruptaki bireylerin agrisinda azalma ve fonksiyonel seviyesindeki artis ile birlikte
aktivite kisitliliklar1 da azalmistir. Bu sonuglara bakildigin konvansiyonel grup ya da
proprioseptif grup i¢in de bireylere uygulanan tedavinin iyilesme siirecine olumlu
katkilar sagladigi diisiiniilmektedir. Her iki grupta yer alan bireylerde fonksiyonel
acidan benzer bir gelisme oldugu diistintilmiistiir. Metatars kiriklarinda fizyoterapinin
etkisinin ve fonksiyonel gelismelerin degerlendirildigi ¢aligmalar literatiirde ¢ok az
yer almaktadir. Bu konuda Maria ve ark.’nin (1) yaptigi calismada bireylerin besinci
metatars kirig1 olan bireylerde ayak fonksiyonlarmin fizyoterapi ve rehabilitasyon
sonrast degisimini degerlendirmek amaci ile Ayak ve Ayak Bilegi Sonuglart Anketi (
Foot and Ankle Outcomes Questionnaire) kullanilmistir. Bu 6lgege gore konservatif
tedavi edilmis besinci metatars kirigi olan bireylerde sekiz haftalik fizyoterapi
programi sonrasi yeniden uygulanan anket sonucunda fonksiyonel parametrede 6nemli
artis gozlenmistir. Calismada rehabilitasyon programinin her hastanin giinliik
yasamina gore uyarlandigi ve oncelikli amaglarindan birinin hastanin fonksiyonel

yeteneginin artirilarak yasam kalitesinin iyilestirilmesi oldugu belirtilmistir.
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Bigsby ve ark. (53) izole besinci metatars kirigi olup konservatif olarak tedavi
edilmis hastalar1 inceledikleri ¢aligmalarinda ayak fonksiyonlarini degerlendirmek
icin AFI kullanmislardir. Birinci, dordiincii ve onikinci ay takiplerinde besinci
metatarsta aviilsiyon kirigi, Jones kirigi ve saft kirigi olan bireylerin ayak
fonksiyonlarinda tiim kirik tiplerinde gelisme oldugunu ve AFI skorlarmin cinsiyete
ya da kirigin tipine gore farklilik gostermedigini belirtmislerdir.

Calismamizda yer alan bireylerde kirik bolgesindeki agri ve sertlikleri
gidermeye, eklem hareket a¢ikligini artirmaya, kaslar1 kuvvetlendirmeye, yliriime gibi
fonksiyonel aktivitelere yonelik bir fizyoterapi ve rehabilitasyon programi
uygulanmigtir. Tedavi programimiz belli bir standart igerisinde bireye 6zel ilerleme
saglanacak sekilde gergeklestirilmistir. Tiim bunlara baglh olarak her iki grupta yer
alan bireylerin ayak fonksiyonlarina yodnelik degerlendirme parametrelerinde
gelismeler saglanmistir. Biitiinciil ve hasta merkezli uygulanan fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi sonrasi bireylerin fonksiyonelligindeki artisin bagimsizlik
diizeyi ve giinliilk yasam aktivitelerini de olumlu yonde etkileyecegini; metatars
kiriklarinda bireyin ihtiyaglar1 ve yeterliliklerine uygun olarak siirdiiriilen ilerleyici
fizyoterapi ve rehabilitasyon programlari ile fonksiyonellik ve fiziksel kapasitesinin

artirllabilecegini diisiinmekteyiz.
Yasam Kalitesinin incelenmesi

Konservatif olarak takip edilen herhangi bir kirik sonrasinda tedavinin bir
parcasi olan immobilizasyon siirecini takiben bireylerde agri, 6dem, sertlik, hareket
kisithiligr ve kas giicsiizligli gézlemlenmektedir. Metatars kiriklar1 sonrasinda da
gerek immobilizasyon siirecine bagli ortaya ¢ikabilecek bu ve benzeri olumsuz
durumlar gerekse bireyin ayagina yeteri kadar agirlik verememesi; yiiriime, merdiven
inip ¢itkma ya da bir yere uzanma gibi aktivitelerde zorluk yasamasi gibi sebepler
bireyin yasam kalitesinin de etkilenmesine yol ac¢maktadir. Bireyler giinliik
aktivitelerini sinirlandirmak ve bazi aligkanliklarii devam ettirememek durumunda
kalmaktadirlar.

Ayak bilegi kiriklarindan sonra saglik durumu, saglikla ilgili yasam kalitesi ve
yasam kalitesinin arastirildigi bir sistematik derlemede tipik olarak alt1 haftalik ayak

bileginin alg1 ile immobilizasyon siirecinde hastalarin giinliik yasam aktivitelerinin de
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ciddi diizeyde kisitlandigi ve ortalama i ay kadar ise gidememe durumu
yasayabildikleri bildirilmistir. Kiriktan ti¢ y1l sonrasinda hastalarin yarisinin hala agri,
sertlik, sislik ve ayak bilegi instabilitesi gibi yaralanma Oncesi aktivite seviyelerine
donmelerine engel bir takim semptomlari olabildigi; hastalarin {igte birinin artik tercih
ettikleri sporu yapamadiklari ve iyilesme siirecinin degerlendirilmesinde tedavi eden
hekimin yargist ile birlikte hastanin bireysel deneyiminin de degerlendirilmesi
gerektigi bunun nedeninin de bireyin uzun vadede giinliik yasaminda kronik bir etki
olusturmasi ve fonksiyonel bozukluklarinin devam etmesi oldugu ifade edilmistir (75).

Nilsson ve ark. (76) 65 yas ve iistii bireylerde cerrahi olarak tedavi edilen ayak
bilegi kiriklarinda sonuglar1 ve yasam kalitesini inceledikleri ¢aligmada saglikla ilskili
yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile Kisa Form 36 (Short Form 36=SF36)
anketini kullanmiglardir. Yaralanma sonrasi bireylerde 6. ay ve 12. ayda yapilan
degerlendirme sonuglarinda cerrahi olarak tedavi edilen ayak bilegi kiriklarindan bir
yil sonra hastalarin ¢ogunda semptomlarin devam ettigi ve fonksiyonel kisitliliklarinin
oldugu bildirilmistir. Ayrica hastalarin yiizde altmis veya daha fazlasinda agr, sislik,
merdiven ¢ikma sirasinda problemler ve giinliik yasam aktivitelerinde azalma oldugu
ve bireylerin yarisindan azmin yaralanma Oncesi fiziksel aktivite seviyelerine
donebildigi belirtilmistir.

Nottingham saglik profili anketi hastalarin fiziksel, duygusal ve sosyal
alanlarda algilanan sikintisisim1 degerlendirmek icin gelistirilmis genel bir saglik
durumu Ol¢imiidiir. Cok ¢esitli saglik problemlerinde ve genel popiilasyon
arastirmlarinda kullanilmaktadir (52).

Calismamizda bireylerin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullandigimz
Nottingham Saglik Profili anketi sonuglarina gére konvansiyonel fizyoterapi grubunda
tedavi sonrasi enerji seviyesi, agr1 ve fiziksel aktivite alt parametreleri ile toplam
puanda; proprioseptif egzersiz egitimi grubunda ise enerji seviyesi ve agri alt
parametresi ile toplam puanda anlamli iyilesme elde edilmistir. Calismamizda her iki
grupta yer alan bireylere dokuyu gevsetmek sertlikleri azaltmak amaciyla hot pack
uygulamasi, agriyr rahatlatmak icin TENS, Ultrason gibi elektrofizyolojik ajanlar,
manuel uygulamalar ve bireyin giinliik yasam aktivitelerinde gelisme saglamaya
yonelik gesitli egzersizler uygulanmistir. Konvansiyonel fizyoterapi grubunda daha

fazla yasam kalitesi alt parametresinde gelisme elde edilmis olup kiriga bagl ortaya
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cikan sikayetlere, hareketlerdeki yetersizliklere ve gilinlik yasam aktivitelerindeki
kisitlanmalara yonelik uygulanan kapsamli fizyoterapi ve egzersiz uygulamalarinin bu
gelismelerin elde edilmesinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Calismada her iki
grupta da uygulanan tedaviler sonras1 yasam kalitesi diizeyinde olumlu degisikler
meydana gelmesi nedeni ile gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigi ve
fizyoterapi modalitelerinin sagladigi olumlu etkilerle birlikte, egzersiz programinin iki
grupta da benzer etkiler ortaya koydugu sdylenebilir.

Ziden ve ark. (77) cgalismalarinda kal¢a kirigi olan yash bireylerde ev
rehabilitasyonunun fonksiyonlar, denge ve saglikla iliskili yasam kalitesine uzun
donem etkilerini bir yillik takiple degerlendirmislerdir. Caligmaya 65 yas ve iizeri
kalga kirig1 bulunan 102 hasta dahil ederek, bu hastalarin 48’1 ev rehabilitasyonu, 54’1
konvansiyonel bakim gruplarina ayirmislardir. Rehabilitasyon grubunda dis mekanda
yirimek, dikkatle birlikte fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve kirik oncesi disarida
yiiriiyebilen herkesin yine disarida yiiriimesini devam ettirmek amaglanmistir. Sonug
olarak ev rehabilitasyonu grubunda goriilen pozitif uzun dénem etkilerin; bu hastalarin
0z yeterlilik ve giinliik aktivitelere yonelik hastaneden itibaren baslayan bir programa
alimmalarmin etkileri olabilecegi belirtilmistir. Ancak her iki grupta yer alan
katilimeilarin  ¢ogunda taburculuk sonrasi birinci yilda kendilerini kirik 6ncesi
durumlan ile karsilastirdiklarinda tamamen 1yilesmis olarak gormedikleri
bildirilmistir.

Kirik sonras1 uygun fizyoterapi ve rehabilitasyon programi ile desteklenmeyen
durumlarda bireyin tim bu yetersizliklere bagli gelistirebilecegi kompansasyon
mekanizmalarina bagli uzun donemde de ¢esitli problemler yasayabilecegi ve hatta
yeniden yaralanma riski tagiyabilecegini diigiinmekteyiz. Bu nedenle bireyin
durumuna ve ihtiyaclarina 6zel tasarlanmig fizyoterapi ve rehabilitasyon programinin
kirtk sonrast yasam kalitesi diizeyinin gelisiminde 6nem tasidigini diisiinmekteyiz.
Metatars kiriklar1 sonrasi kirik kaynamasinin takip edilmesinin yani sira tam bir
iyilesme saglanabilmesi i¢in bireyin fonksiyonel seviyesi, bagimsizlik diizeyi ve
yasam kalitesini artirmaya yonelik bir rehabilitasyon programinin uygulanmast énemli
ve gereklidir. Bu siiregte ortopedist ve fizyoterapistin interdisipliner is birligi yoluyla
hareket etmeleri sayesinde, metatars kirikli hastalarin tedavisinde basarili sonuglar

elde edilecegini diistinmekteyiz.
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Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda hipotezlere yonelik
asagidaki sonuglara varilmistir:

H1: Metatars kiriklarmin fizyoterapisinde klasik fizyoterapi programina
eklenen proprioseptif egzersiz egitimi, denge, yiiriiyiis, ayak fonksiyonlar1 ve yasam
kalitesinin artirilmasi lizerine etkilidir.

Calismanin sonucunda proprioseptif egzersiz egitimi ile denge, ayak
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde tizerine olumlu gelismeler elde edilmis olup,
yalnizca yiirime parametreSinde tedavi 6ncesine gore anlamli fark goriilmemistir. Bu
hipotez kismi olarak kabul edilmistir.

H2: Metatars kiriklarinin tedavisinde klasik fizyoterapi programina eklenen
proprioseptif egzersiz egitimi klasik fizyoterapi grubuna gore denge, yliriiyiis, ayak
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde daha fazla gelisme saglar.

Calismanin sonucunda proprioseptif egzersiz egitimi ile konvansiyonel
fizyoterapi grubunun tedavi 6ncesi-sonrasi farklari karsilagtirildiginda denge, ytiriiyiis,
ayak fonksiyonlari ve yagsam kalitesi arasinda anlamli fark gézlenmemistir. Bu hipotez
reddedilmistir.

H3: Metatars kiriklarinin tedavisinde uygulanan klasik fizyoterapi programi
denge, yiiriiylis, ayak fonksiyonlar1 ve yagam kalitesinin artirilmasinda etkilidir.

Calismanin sonucunda hem klasik fizyoterapi program ile denge, ayak
fonksiyonlar1 ve yasam kalitesinde iizerine olumlu gelismeler elde edilmis olup,
yalnizca yiirlime parametresinde tedavi dncesine gore anlamli fark gortilmemistir. Bu
hipotez kismi olarak kabul edilmistir.

Sonug olarak, literatiirde metatars kiriklari sonrasi bireylerde fizyoterapi ve
rehabilitasyonun etkinligini inceleyen ¢aligmalar ¢ok az olmakla birlikte
konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak uygulanan proprioseptif egzersiz egitimini
arastiran herhangi bir ¢alisma yer almamaktadir. Bu konuda yapilmis kapsamli ve ilk
calisma olan bu arastirma sonucunda metatars kiriklarinin ortopedik tedavisi sonrasi
uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin bireylerin gerek kirik
sonras1 karsilasabilecegi olas1 problemlerin Oniine gecilmesi, gerekse kirik Oncesi
fonksiyonel diizeyine ve yasam kalitesine ulasabilmesinde 6nemli rolii oldugu
gozlemlenmektedir. Bireylerin agr1 siddetinde meydana gelen azalma, eklem hareket

genisliklerindeki artis, ayak fonksiyonlari, denge ve yasam kalitesine yonelik
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kazanimlar1 her iki grup i¢in de Onem tagimaktadir. Bu nedenle bu hastalarin
tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon programlar1 mutlaka yer almali ve kirik
kaynamasini stimiile eden, fonksiyonel, bireye ve gereksinimlerine 6zel olacak sekilde
planlanmalidir. Metatars kiriklar1 sonrasi fizyoterapi ve rehabilitasyon ile
proprioseptif egzersiz egitimini de igeren ilk randomize kontrollii bu ¢alismanin hem

ortopedist ve hem de fizyoterapistlere yol gosterici olacagini diistinmekteyiz.
Calismanin Limitasyonlar:

Calismamizda ayak bilegi propriosepsiyonunu degerlendirmek amaci ile 6zel
bir yontem kullanilmamistir. Bu sebeple proprioseptif egzersiz grubunda, bu anlamda
bir gelisme elde edilip edilmedigine yonelik bir yorum yapilamamistir. Ayak bileginda
proprioseptif duyunun degerlendirildigi ¢calismalarla sonuclar daha iyi yorumlanabilir.
Bu durum ¢alismamiza ait bir limitasyon olarak diisiiniilebilir.

Ayrica ¢alismamizda bireylere 6 haftalik bir tedavi programi uygulanmistir.
Proprioseptif duyuda gelismeler saglayacak kazanimlar uzun bir siiregte etkisini ortaya
cikarabilecegi i¢in 6 haftadan wuzun siiren egitimlerden sonra yapilacak
degerlendirmeler sonucunda daha etkili sekilde tedavi sonucglarinin gdsterilmesi ve
yorumlanmasi saglanabilirdi. Bu durum elde edilen gelisimi gostermede yetersizlik
olusturabilecegi i¢in calismamiza ait bir limitasyon olarak belirtilebilir.

Farkli metatars kiriklarinin alt gruplara ayrilarak incelendigi, daha fazla birey

sayisini igeren ileriki ¢alismalara ve uzun dénem takiplere ihtiya¢ vardir.
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6. SONUCLAR

Calismamizin sonuglaria gore:

1. Metars kirig1 olan bireylerde agr1 siddetini degerlendirmek i¢in kullanilan
VAS’a gore hem konvansiyonel fizyoterapi grubunda hem de proprioseptif egzersiz
egitimi grubunda uygulanan fizyoterapi ve rehabilitasyon programi agrinin
azalmasinda etkili olmustur. Konvansiyonel fizyoterapi grubunda gece ve aktivite
agrisinda; proprioseptif egzersiz grubunda istirahat ve aktivite sirasindaki agrida
tedavi oncesi degerlendirmelere gore anlamli diizeyde azalma elde edilmistir. Gruplar
arasinda agriy1 azaltma agisindan bir Ustlinliik bulunmamistir. Agridaki azalmanin,
her iki gruba ortak uygulanan fizyoterapi programinin kiimiilatif etkilerinin yanisira
bireysel egzersiz programlarinin bir sonucu oldugu diisiiniilebilir.

2. Metatars kirigi olan bireylerde eklem hareket acikligini artirmaya yonelik
yapilan uygulamalar ile hem konvansiyonel fizyoterapi grubunda hem de proprioseptif
egzersiz egitimi grubunda ayak bilegi ve metatarsofalangeal eklem hareket agikligina
yonelik gelismeler goriilmiistiir. Her iki tedavide bireylerin hareket kisitliliklarini
gidermede fayda saglamistir. Tedavi sonrasinda dorsi fleksiyon ve plantar fleksiyonda
elde edilen hareket kazancinin yaninda ayak basparmagi hareketinde elde edilen
gelisme, oOzellikle yiiriiylisiin itme faz1 ve normal yliriiyiisiin gergeklestirilmesinde
onemli bir kazanim olarak degerlendirilebilir.

3. Metatars kirigi olan bireylerde konvansiyonel fizyoterapi grubunda denge
parametrelerinde gelismeler gozlenmis olmakla birlikte konvansiyonel fizyoterapiye
ek olarak uygulanan proprioseptif egzersiz egitimi ile dengeye ait daha fazla alt
parametrede anlamli gelisme bulunmustur. Proprioseptif egzersiz egitimi grubunda
sag ve sol stabilizasyon limitleri ile toplam stabilizasyon limitlerinde anlaml
gelismeler elde edilmistir. Gruplar birbirleri ile karsilastirildiginda anlamli fark
gbézlenmemistir. Proprioseptif egzersiz egitimi ile denge ve viicut kontroliinii
saglamaya yoOnelik yapilarin daha fazla uyarilmasiin, sonuglar {izerinde etkili
oldugunu diisinmekteyiz. Proprioseptif duyunun degerlendirildigi ileriki
calismalarala sonuglar daha iyi yorumlanabilir.

4. Yiirime degerlendirmesi sonuglarina gore hem konvasiyonel hem de
proprioseptif egzersiz egitimi gruplarinda anlamli gelisme gozlenmemekle birlikte

gruplar arasinda fark bulunmamistir. Calismamizda ¢oklu kiriklarin ve yumusak doku
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etkilenimin bulundugu yiiksek enerjili agik kiriklarin olmamasi bu sonuglarda etkili
olabilir. Besinci metatars kiriginin yiiriiyiis iizerinde daha smirlt etkilenim yaratmasi
ve ylriiyliste kompansasyon mekanizmalarinin aktive edilebilmesi s6zkonusu olabilir.

5. Metatars kiriklarinda ayak fonksiyonlarmin degerlendirildigi agrn,
yetersizlik, aktivite kisitlilik alt parametrelerinden olusan Ayak Fonksiyon Indeksi
sonuglarina gore konvansiyonel fizyoterapi grubu ve proprioseptif egzersiz egitimi
grubunun her ikisinde de tedavi sonrasi tiim alt parametrelerde ve toplam puanda
anlamli gelismeler elde edilmistir. Bu bakimdan konvansiyonel fizyoterapinin ve
konvansiyonel fizyoterapiye ek olarak uygulanan proprioseptif egzersiz egitiminin
bireylerin ayak fonksiyonlariin gelismesinde benzer sekilde etki gosterdigi
gOriilmiistiir.

6. Metatars kiriklar1 sonrasinda bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede
kullandigimiz enerji, agri, fiziksel aktivite, uyku, sosyal izolasyon ve emosyonel
reaksiyonlar alt parametrelerinden olusan Nottingham Saglik Profili anketi
sonuclarina gore konvansiyonel fizyoterapi grubunda enerji seviyesi, agri, fiziksel
aktivite alt parametreleri ile genel puan agisindan anlamli gelismeler saglanmustir.
Proprioseptif egzersiz egitimi grubunda ise enerji seviyesi ve agri alt parametreleri ile
genel puanda anlamli gelismeler goriilmistiir. Konvansiyonel fizyoterapi grubunda
daha fazla alt parametrede gelisme elde edilmesinin fizyoterapi programinda yer alan
kapsamli uygulamalar sonucunda elde edildigi disiinilebilir. Gruplar arasinda
sonuglar agisindan anlamli farka rastlanmamustir. Her iki gruba uygulanan tedavi
programinin iki grupta da benzer etkiler ortaya koydugu soylenebilir.

Metatars kirigi sonrasi hastalarda yalnizca radyolojik bulgular ve anketlere
dayali degerlendirmeyi igeren geleneksel tedavi protokollerine, fizyoterapi ve
rehabilitasyon programinin eklenmesi ve bireye Ozel egzersiz programinin
uygulanmasi agrida azalma, eklem hareketi, denge, ayak fonksiyonlar1 ve yasam
kalitesinde artisla sonuglanarak tedavi basarisini artirir.

Metatars kiriklarin tedavisinde kapsamli degerlendirmeyi takiben fizyoterapi
modaliteleri ve bireysel egzersiz programlarini kapsayan rehabilitasyon programlari
biiylik oneme sahiptir. Fizyoterapistlerin, konvasiyonel fizyoterapiye ek olarak

uygulayacaklar1 proprioseptif egzersiz egitimi ile dengede elde edilen gelismeleri
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dikkate almalarinda yarar oldugu gorilmistir. Proprioseptif  duyunun

degerlendirildigi ve uzun siireli takiplerin yapildigi ileriki ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.
Metatars kiriklarinda ortopedist ve fizyoterapistlerin interdisipliner is birligi

icinde c¢alismalarmin hastalarin iyilesme siirecine katkida bulunacagi ve klinik

yararlanimi1 maksimum diizeye ¢ikarabilecegi goriistindeyiz.
Oneriler

Gelecekte metatars kiriklarmin fizyoterapi ve rehabilitasyonuna yonelik
yapilacak ¢alismalarda;

1. Bireylerde proprioseptif duyunun spesifik olarak degerlendirilmesi bu yonde
olan etkilenim ve gelismelerin belirlenmesinde faydali olacaktir.

2. Proprioseptif duyu ve yeniden yaralanma oranlari arasindaki iliski uzun vadeli
calismalarla incelenebilir.

3. Cerrahi olarak fiksasyonu saglanan metatars kiriklarinda da fizyoterapi ve
rehabilitasyonun etkileri arastirilabilir.

4. Farkli metatarslarda yer alan kiriklar arasindaki fizyoterapi ve rehabilitasyon
sonuclarinin farklilik gosterip gostermedigi degerlendirilebilir.

5. Metatars kiriklar1 sonrasinda bireylerde olusabilecek hareket ve yeniden kirik
olusma korkusuna yonelik olgeklerle hareket korkusu degerlendirilebilir.

6. Saglam bireylerin yer aldigi kontrol grubunu da igeren bir ileri ¢aligma

yapilabilir.
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8. EKLER
EK 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ILGILIi BELGE -C

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Cahismanmin Adx

“Metatars Kiriklarimin Fizyoterapisinde Proprioseptif Egzersiz Egitiminin

Denge,Yiiriiyiis, Ayak Fonksiyonlar1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri” Adh

Arastirma I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Degerli Katilimet,

Bu calisma bir doktora tezi arastirmasidir. Bu arastirma, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’nde
yapilmaktadir. Arastirma, metatars kirig1 sonrasi rutin olarak fizyoterapi programina
yonlendirilmis kisilere yapilacaktir. Doktorlarin rutin muayene sonucu ortopedik
rehabilitasyon iinitesine yonlendirdigi kirik sonrast en az 4 haftasin1 tamamlamis
hastalara yapilacak, ve hastalardan arastirmamiza 6zgii tedavi Oncesi veya sonrasi
herhangi bir tetkik istenmeyecektir. Bu arastirma, hastalarin tedaviden daha fazla
fayda gormeleri i¢in disaridan yapilacak bazi 0Ozel fizyoterapi yOntemlerini
icermektedir. Uygulamalar sirasinda ilag, enjeksiyon, kesi gibi uygulama yontemleri
veya rontgen, manyetik rezonans ve kan alma gibi taniya yonelik islemler
kullanilmayacaktir.

Calismanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, metatars kiriklar1 sonrasi konservatif tedavisi tamamlanmis
bireylere uygulanan fizyoterapi programin etkinligini incelemek ve tedaviye eklenen
proprioseptif egzersiz egitiminin denge, yiirliyiis, ayak fonksiyonlar1 ve yasam kalitesi
tizerine etkilerini aragtirmaktir. Arastirmamiza katilmayi kabul ettiginizde, sizinle ayn
durumu paylasan kisilerin daha dogru yontemlerle tedavi olmasina katkida bulunmus
olacaksiniz. Bu nedenle bu ¢aligmaya katilmaniz veya bu tedavi programina katilmay1
kabul etmeniz, hem saglik¢1 olarak bizim, hem de diger hastalar i¢in biiyiik 6nem
tasimaktadir.

Caliyma Hakkinda Genel Bilgiler

Arastirmamiza katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 20 kisidir. Aragtirmamizda
iki farkli grup olacaktir. Arastirmaya katilmayi kabul eden goniillii bireyler, bu
gruplara rastgele ayrilacaktir. Calisma sonucunda elde edilen veriler dogrultusunda
diger gruba uygulanan tekniklerin daha faydali olmas1 durumunda size de diger gruba
uygulanan teknikler uygulanacaktir._ Calismaya katilmay1 kabul ederseniz tedaviniz
Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Ortopedik
Rehabilitasyon Unitesi’nde yapilacaktir. Ayaginizin ne kadar etkilendigini belirlemek
icin ilk Once ayak-ayak bilegi ekleminiz iinitemizde degerlendirilecektir. Tedaviden
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ne kadar fayda gordiigiiniiziin anlasilmasi i¢cin 6 hafta sonunda ayaginiz yeniden
degerlendirilecektir.

Goniilliiniin Ad1 ve Soyadinin Bag Harfleri
Arastirmaya Devam Etmeniz i¢in Ongoriilen Siire
Tedaviniz 6 hafta siirecektir. 6 hafta boyunca haftada 3 giin tedaviye devam etmeniz

gerekmektedir. Bu siirelere bir kez tedavi Oncesi ve bir kez de tedavi sonrasi
degerlendirmeniz eklendiginde toplamda 20 kez Ortopedik Rehabilitasyon Unitesi’ne
gelmeniz gerekmektedir. Istediginiz takdirde, degerlendirme ve tedavinin tiim
asamalarinda yaninizda bir yakininizin bulunmasina izin verilecektir.

Cahisma Kapsaminda Yapilacak Islemler

e Degerlendirme Sirasinda Yapilacak islemler

Yasiniz, boyunuz, kilonuz, mesleginiz, dominant eliniz, etkilenen ayaginiz, egitim
durumunuz, ana sikayet, hikaye, gecirilmis cerrahi operasyon, 6zge¢mis ve
soyge¢mis ve kullandiginiz ilaclar kaydedilecektir. Ilk ve son seansta ayagimizda
hissettiginiz agr1 siddetinin derecesi, ayaginizi ne kadar hareket ettirebildiginiz,
yiirliylisinliz ve dengeniz, gilinliikk hayattaki aktiviteleri ne kadar kolay
yapabildiginiz degerlendirilecektir.

1. 10 cm’lik bir dogru iizerinde istirahatte, aktivite sirasinda ve gece hissettiginiz
agri
siddetinizi isaretlemeniz istenecektir. Bu c¢izgide baslangic noktast (0) agrinin hig
hissedilmedigi anlamina gelmektedir. Baslangi¢c noktasindan uzaklasildig1 oranda agr1
siddetinin de artmis oldugunu ifade eder. 10 rakami dayanilmayan siddette agri
hissedildigi degerdir.

2. Eklem hareket smirimiz siz sirtiistii, yiliziikoyun ve otururken rahat bir
pozisyondayken
gonyometre isimli pergel benzeri basit bir ac1 Olcer ile degerlendirilecektir. Yardimsiz
olarak ayak bileginizi kendinize ¢ekmeniz, itmeniz, ,ice ve disar1 cevirmeniz,
parmaklarmizi  biikiip agmaniz istenecektir. Oncelikle bu hareketler —sizin
yapabildiginiz simnirlar i¢inde 6lgiilecek, sonrasinda fizyoterapist yardimiyla hareketi
agr1 sinirinda ne kadar yapabildiginiz tekrar dlgiilecektir.

3. Yiirlyls degerlendirmesi tedavi oncesi ve sonrasinda GAITRite adi verilen
hal1 gibi
yere serilmis olan caninizi acitmayacak ve herhangi bir risk olusturmayacak yiiriiyiis
platformunda hi¢bir yere tutunmadan yiirlimeniz istenecektir ve yiirliylisiiniiz
bilgisayarl: sistem tarafindan kaydedilecektir.
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4. Ayakta durma dengenizi degerlendirmek icin Bertec adi verilen bilgisayarli
aletin
tizerine ¢ikmaniz istenecektir. Bu aletin caninizi acitacak ya da diismenize sebep
olacak herhangi bir giivenlik riski yoktur. Normal durus sirasinda 6ne-arkaya, saga-
sola ne kadar agirlik verdiginiz belirlenecektir. Bu aletin iizerine ¢iktiktan sonra nce
gozler acik sonra gozler kapali pozisyonda, sert ve yumusak zeminlerde salinimlariniz
ayr1 ayr1 kaydedilecektir.

Goniilliniin Adi1 ve Soyadinin Bag Harfleri

5. Ginliik hayatinizdaki aktiviteleri yaparken ne kadar zorlandiginizi belirlemek
igin size

Cesitli anketler uygulanacaktir. Anketler kisa sorulu olup, doldurmaniz i¢in kisa bir
stirenizi alacaktir. Anket ile size sorulan sorularin tiimiine ictenlikle ve dogru cevap
vermeniz onemlidir. Sorulara verdiginiz cevaplarla ilgili olarak size herhangi bir
yorum Yyapilmayacak ve negatif davranista bulunulmayacaktir. Anketi doldurma
sirasinda istemediginiz sorulara cevap vermeyebilir veya anketi sonlandirabilirsiniz.
Calismamizda iki farkli anket kullanilacaktir.

[k anketimiz olan “Nottingham Saglik Profili” anketinde sorulara evet-hayir seklinde
cevap vermenizi isteyen 38 kisa sorudan olugmaktadir. Giinlik hayatinizda
fonksiyonlarmizi ve semptomlarimizi degerlendiren bir ankettir. Bu anketi
tamamlamaniz 5-10 dakika gibi bir siirenizi alacaktir.

Ikinci anketimiz olan “Ayak Fonksiyon indeksi” ayak fonksiyonlarmizi degerlendiren
bir ankettir. Bu anket 23 sorudan olugsmaktadir ve her soruyu 0 puan zorluk yok, 10
puan yapilamayacak kadar zor seklinde size uygun olan segenegi isaretlemeniz
istenmektedir. . Anketi tamamlamaniz yaklasik 5-10 dakikalik siirenizi alacaktir.

Anketlerden elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya
“bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

e Tedavi Sirasinda Yapilacak Islemler
Tedavide her iki gruptaki hastalarin ayagina ilk 6nce dokulari isitmak amaciyla
yiizeyel 1s1 ajan1 olan hotpack 20 dakika siire ile uygulanacaktir. Daha sonra derin
1sitma amaglt  ultrason 6 dakika siire ile uygulanacaktir. Ultrason ve hotpack
uygulamalari rahat oturma pozisyonda yapilacaktir. Bu uygulamalardan sonra agrinizi
azaltmaya yonelik sizi rahatsiz etmeyecek ve karincalanma tarzinda bir his olusturacak
tedavi amacl kii¢iik bir akim uygulamas1 20 dakika siire ile yapilacaktir. Sonrasinda
fizyoterapistiniz dokular1 ve eklemi yumusatmak i¢in 10 dakika silire ile masaj
uygulamasi yapacak, eklemin hareketini artirmak igin germe hareketleri uygulayacak
ve kas kuvvetinizi artirmak i¢in kuvvetlendirme egzersizleri yaptiracaktir. Buna ek
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olarak bir gruba dengenizi artirmaya yarayacak, taban alti duyunuzu gelistirecek
egzersizler uygulanacaktir.

Tek seanslik tedaviniz toplam 1 saat 30 dakika siirecektir.
Goniilliiniin Ad1 ve Soyadinin Bas Harfleri

Degerlendirme veya Tedavi Sirasinda Olusabilecek Riskler

Bu programda kullanilacak egzersiz yontemleri veya uygulamalar, eklemlere, kaslara
veya diger yapilara herhangi bir zarar vermedigi ve zorlayici olmadigi i¢in uygulama
sirasinda agr1 hissetmeyebilir ya da c¢ok hafif diizeyde hissedebilirsiniz. Tedaviye
devam ettikce ayaginizdaki hareket sinirt artacak, agrilariiz azalacak ve giinlikk
hayatinizda ayaginizi daha rahat kullanabileceksiniz.

Uygulanacak Tedavinin Alternatifleri

Sizinle ayn1 durumu paylasan hastalarin tedavisi i¢in diinyada kabul edilmis standart
fizyoterapi  programi  yoktur. Dolayisiyla, birgok fizyoterapi  programi
uygulanmaktadir. Calismanin amaci sizinle ayni durumu paylasan hastalarda klinikte
en ¢ok fayda goriilen yontemlerden proprioseptif egzersizlerin tedaviye katkisini
belirlemektir. Bununla birlikte fizyoterapi alaninda farkli egzersiz cesitleri, ayak
cevresinde dolagimi artirmaya yonelik elektroterapi cihazlari, masaj yontemleri sizinle
ayni saglik problemini paylagan hastalara uygulanmaktadir. Bu tedavi yontemlerinden
hemen sonrada agrinizda hafif artis olabilir. Bu uygulanan tedavi yontemleri
sonucunda da agrinizdaki kalic1 azalma ve fonksiyonlarmizdaki artis ancak zamanla
olacaktir. Hekim size gerek oldugu takdirde cerrahi segenekler, ilag tedavileri, tibbi
girisimler gibi yontemleri onerebilir.

Kimliginiz ve saghginiz ile ilgili bilgilerin korunmasi

Calisma i¢in soy isim, soy ismin bas harfi veya dogum tarihi gibi kisisel olarak
taninmanizi

saglayacak bilgiler toplanmayacaktir. Yasalar tarafindan gerekmedik¢e isminiz
aragtirma kliniginin disinda ifsa edilmeyecektir. Kimliginizin korunmasini saglamak
amaciyla arastirmada gorevli olan fizyoterapist verilerinizi tanimlayacak 6zel bir kod
ile degistirecektir. Bu kodu, kisisel bilgilerinizle iliskilendirmeyi sadece arastirmada
gorev alan hekim, danigman ve fizyoterapist yapabilir. Calisma sirasinda size ait
degistirilmis kod ve saglik verileriniz sifreli bir bilgisayar ve sifreli bir programda
kayit altina alinacaktir. S6z konusu bilgisayar sadece arastirma verilerini kayit altina
almak i¢in kullanilmakta ve diger zamanlarda kapali tutulmaktadir. Veriler kimsenin
olmadigi, sessiz ve kapali bir ortamda kayit altina alinmaktadir. Dolayisiyla, soz
konusu erisime kamuoyundan herhangi bir kimsenin ulasabilmesi s6z konusu degildir.
Bununla birlikte, arastirmanin sagligi acisindan ¢aligmay1 yapan sorumlu arastirmaci
veya yardimci sorumlu kisiler, aragtirmanin etik kurul {iyeleri, izleyiciler, yoklama
yapan kisiler ve diger ilgili saglik otoriteleri aragtirmanin saglig1 agisindan sizin orijinal
tibbi kayitlariniza (doktor muayene bulgulari, tahlilleriniz gibi hastane saglik
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islemleriniz) dogrudan erigebilecektir. Ancak tibbi kayitlariniza ulasildiginda dahi
kimliginiz ve saglik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yukarida belirtilen aragtirmada
gorevli kisiler hari¢ herhangi bir kimse bilgilerinize ulagamayacaktir. S6z konusu
kisiler (sorumlu veya yardimci sorumlu kisiler, aragtirmanin etik kurul {iyeleri,
calistigimiz arastirma kurumunun ve ilgili diger saglik kurumlarinin otoriteleri) resmi
gorevli olup verilerinizi asla diger kisilerle paylasmayacak, arastirmanin dogrulugunu
kontrol edecek kisilerdir.

Goniilliiniin Ad1 ve Soyadinin Bas Harfleri

Arastirmamiz sonucu elde edilen veriler yayin amaclh kullanildiginda kimliginiz ve
iletisim bilgilerinize ait kayitlar asla kamuoyu, resmi olmayan bir kurum ya da
arastirmamizda yer almayan herhangi bir kisi ile paylasilmayacaktir. Verileriniz
calismada gorevli kisilerin giivencesi altindadir. Yazili olarak verilen bilgilendirilmis
goniillii olur formunu veya onam formunu imzaladiginizda, siz veya sizin kanuni
temsilciniz s6z konusu ilgili erisime izin vermis olacaktir.

Arastirma konusuyla ilgili olarak veya sizin arastirmaya katilmaya devam etme
isteginizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde siz veya yasal temsilciniz
zamaninda bilgilendirileceksiniz. Arastirma ile ilgili sizin ag¢inizdan makul 6l¢iide
hedeflenen herhangi bir klinik yarar olmadigi zaman, bu durum hakkinda
bilgilendirileceksiniz.

Arastirmaya katilmaniz gonilliliik esasina baghdir. Arastirmaya katilmayi
reddederseniz herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak, higbir hakkinizi
kaybetmeyeceksiniz. Caligmaya katilmayi kabul ettiginiz takdirde sizden hig bir ticret
talep edilmeyecek, yol masraflariniz galisma biitcesinden karsilanacak ve yemek
masraflariniz i¢in size bir licret 6denmeyecektir. Bununla birlikte, bu c¢alisma
kapsaminda size uygulanacak fizik tedavinin iicreti SGK’ya fatura edilmeyecek,
dolayisiyla yillik FTR hakkinizda azalma olmayacaktir; boylece istediginiz saglik
kurumundan ayni taraf ayaginizdan yeniden tedavi alma hakkina da sahip olacaksiniz.
Istediginiz zaman, arastirmadan cekilme hakkia sahip olacaksiniz. Arastirmadan
cekildiginizde de size herhangi bir ceza uygulanmayacak, farkli higbir davranisla
karsilagmayacak ve hicbir hakkinizi kaybetmeyeceksiniz. Caligmaya goniillii olarak
katilmay1 kabul ettiginizde tedavinize ard arda 6 seans devam etmemeniz durumunda
calismadan ¢ikarilacaksiniz. Arastirmadan ¢ikarildiginiz takdirde de isterseniz
tedavinize kurumumuzda veya baska bir kurumda tedaviye devam etme hakkina sahip
olacaksiniz. Arastirma katilimcisi olarak haklarmiz ile ilgili bir sorunuz var ise
Hacettepe Universitesi, Klinik Arastirmalar Etik Kurulu , 06100 Sihhiye/Ankara,
0312 305 15 80/150 ile iletisime geg¢iniz. Bagimsiz Etik Kurul, ¢alisma goniilliisiiniin
haklarini ve iyilik halini g6z 6niinde tutarak arastirma c¢alismasinin devam eden etik
incelemesini yapan bilimsel ve bilimsel olmayan bireylerden olusan gruptur.



106

Katihmcinin beyani;

Saymn arastirma ekibi gorevlisi/gdrevlileri tarafindan, Hacettepe Universitesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi’nde bir ¢calisma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir ¢alismaya
katilimer olarak davet edildim. Bu c¢alisma ile ilgili 6 sayfadan olusan yazili bilgileri
okudum ve anliyorum. Calisma prosediirleri tarafima agiklandi ve soru sormak ig¢in
tarafima yeterli siire tanindi. Eger bu ¢alismaya katilirsam arastirmaci ile aramizda
kalmasi1 gereken bilgilerin gizliligine bu ¢alisma sirasinda da biiyiik bir 6zen ve saygi
ile yaklagilacagina inaniyorum. Calisma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaclarla
kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Hekim, Etik Kurulu/Diizenleyici Otoritelere

(ve Kimligim ve sagligimla ilgili bilgiler nasil korunacak? Baglikli boliimde belirtilen
digerlerine) bu bilgi sayfasinda tanimlandig: iizere verilerime erigimleri i¢in izin
veriyorum.

Goniilliiniin Ad1 ve Soyadinin Bag Harfleri

Calisma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da c¢alismaya katildigim icin herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.
Calisma sirasinda arastirma ile ilgili bir sorun ile karsilastifimda herhangi bir saatte
arastirmacilardan koordinatdr ve sorumlusu Dog. Dr. Omiir Caglar’t numarali
telefondan arayabilecegimi biliyorum. Bu ¢alismaya katilmak zorunda degilim ve
katilmayabilirim. Caligmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranis ile
karsilagmis degilim. Arastirmaya goniillii olarak katilmayi kabul ettigimde de istedigim
zaman gerekgeli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum.
Bana yapilmig tiim agiklamalar1 anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisiince siiresi sonunda adi gecen bu calismada katilimcr olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul
ediyorum. Verdigim rizanin, benim tarafimdan geri alinmadigi siirece ve geri
almincaya kadar gegerli oldugunu biliyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi
istemem halinde bana verilecektir.

Arastirma hakkinda, kendi sagliginiz hakkinda veya arastirmayla ilgili herhangi bir
olay hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmeniz i¢in temasa gecebilecegi kisiler ve
giiniin 24 saatinde erisebileceginiz telefon numaralar1 sayfanin sonunda bulunmaktadir.
Arastirmaci olarak goniilli bireye gerekli agiklamalar1 yaptigimi, ¢aligmay1 anlamasi
icin gerekli siireyi tanidigimi, bana calisma ile ilgili yonelttigi sorular1 cevapladigimi
beyan ederim.

Katilimea ile goriisen Kisi

Ad1 soyadi: Uzm. Fzt. Asude Arik
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Goniilli Katilimer

“Metatars  Kiriklarinin ~ Fizyoterapisinde Proprioseptif Egzersiz ~ Egitiminin
Denge,Yiiriiyiis, Ayak Fonksiyonlar1 ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri’’ adli
arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmayr kabul
ediyorum.

Adi, soyadi:
Imza:
Tarih:

Koordinator ve Soru}nlu arast}rmac1 ve onami alan Kisi
Adi soyadi: Dog. Dr. Omir CAGLAR
Imza:

Goniilliiniin Ad1 ve Soyadinin Basg
Harfleri



EK 2. Olgu Rapor Formu

ILGILi BELGE -D
OLGU RAPOR FORMU
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’Metatars Kiriklarimin Fizyoterapisinde Proprioseptif Egzersiz Egitiminin
Denge, Yiiriiyiis, Ayak Fonksiyonlar: ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri’’ I¢in

Degerlendirme Formu
Hastanin;

TO Tarih:

TS Tarih:

Hasta Kodu: Tani:

Cinsiyet:

Yas:

Boy/Kilo: Telefon:
Dominant Taraf:

Etkilenen Ekstremite:

Meslek:

Egitim Durumu: ILKOKUL ORTAOKUL LISE
Ana Sikayet:

Hikaye:

Gegirilmis Cerrahi Operasyon:
Ozgegmis:

Soygecmis:

Kullanilan Tlaglar:

ILGILI BELGE-D

OLGU RAPOR FORMU

AGRI DEGERLENDIRMESI (TO)

UNIVERSITE

Agn Siddeti

[stirahat: 0 10
Aktivite: 0 10
Gece: 0 10



AGRI DEGERLENDIRMESI (TS)

Agn Siddeti

[stirahat: 0
Aktivite: 0
Gece: 0

iLGIiLi BELGE -D
OLGU RAPOR FORMU

NORMAL EKLEM HAREKETI
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10

10

10

TO

TS

Aktif Pasif

Aktif

Pasif

Dorsi Fleksiyon (°)

Plantar Fleksiyon (°)

Inversiyon (°)

Eversiyon (°)

MTF Eklem fleksiyonu
©)

MTF Eklem ekstansiyonu
©)

PIF Eklem fleksiyonu (°)

PIF Eklem ekstansiyonu
©)

DIF Eklem fleksiyonu (°)

DIF Eklem ekstansiyonu
©)




DENGENIN DEGERLENDIRILMESI
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TO

TS

Gozler agik sert zemin

Gozler kapali sert zemin

Gozler agik yumusak
zemin

Gozler kapal1 yumusak
zemin

iLGIiLi BELGE -D
OLGU RAPOR FORMU

YURUYUSUN DEGERLENDIRILMESI

TO

TS

Yiiriiyiis dongii stiresi

Yiirtiyts hizi

Kadans

Adim uzunlugu

Cift adim uzunlugu

Adim genisligi

Ayak agis1

Destek yiizeyi

Tek bacak durus siiresi




ANKETLER
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TO

TS

Nottingham Saglik Profili
Anketi

Ayak Fonksiyon Indeksi

Koordinator ve Sorqmlu Arastirmaci
Ad-Soyad: Dog. Dr. Omiir Caglar



EK 3. Ayak Fonksiyon Indeksi
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Fonksiyonlarive Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri”
Hasta Koduw: Tarih:

“Metatars Kiriklarinin Fizyoterapisinde Proprioseptif Egzersiz Egitiminin Denge, Yiriiyils, Ayak

Ek 1:
Ayak Fonksiyon Indeksi

Bu sorgu formu ayak agrimzin glnlik yvagamda yapabileceklerinizi nasil etkiledigine dair doktorunuza bilgi vermek icin olugtural-
rmugtur, Agagqidaki sorulan (CECEN HAFTA BOYUNCA avagqimizi en iyi tarif edecek sekilde) cevaplamamia ve her bir soruva skala lze-
rinde O (agn veya zorlukyok)ile 10 thissedilebilecek en giddetli agr veya vaplamayacak kadar zor) arasinda puan vermenizi istiyoruz.
Litfen her soruyu okuyunuz, sectidiniz numaray tablo dzerinde X ile izaretleviniz. Sag ve sol ayak gikayetleriniz farkh ise takip eden

kutulara O ile 10 arasnda bir puan veriniz.

AGRI: AYAK AGRINIZ NE KADAR SiDDETLI?

1.  Ayak agrniniz en fazla oldugunda ne kadar siddetli?

at ) oj1]|2|3]4a)]5|6]|7]8]9]10 Olabilecek en SAG SoL
i yo . -
O|O|O|O|O|C|O|O| DS 21| siadetti aén
2. Sabahlan ayak agriniz ne kadar siddetli?
A yok 0oj1]|]2)|3]4a)]5|6]|7]8]%9]10 Olabilecek en SAG S0L
O|OD|O|O|O| OO ENC 1 - stddettiagn
3.  Yalin ayak yiiriirken agriniz ne kadar siddetli?
Agn ok oj1|]2]3|4]|5|6]|]7])8]9]10 Olabilecek en SAG SOL
O|O|O|O|O|C|O|O O S E3] siadet aen
4.  Yahln ayak ayakta dururken agriniz ne kadar giddetli?
Agi yok o|lr]2]3|a]|s5]6]|7]|8]9)20| 5pileceken SAG | soL
1 yo . -
O|O{O|O|O|O|O|O| | DT siddeti aén
5.  Ayakkabi ile yiriirken agriniz ne kadar siddetli?
. ) oj1|2]3|4]5|6)]|]7])8]9]10 Olabilecek en SAG SOL
Agriyol siddetli agn

(] ) o (o] ] ] )

| (] |

218



‘falrman ve ark.
Ayak Fonksivon indeksinin Tlrkge Adaptasyonu

Ayakkabu ile ayakta dururken agrimiz ne kadar siddetli?

] ofl1]2|3]|als5]|6]7]8]2 )20 obileceken | SAG | sOL
Agri yok . -~
O|O|O|O|O|C|O|O|ECfE] siadetisen
Tabanlkla yiiriirken ayak agriniz ne kadar siddetli? (Tabanhk kullanmiyorsaniz bos
birakiniz)
- ol1f2|3|4a|5]|6|7|8]9]20| j.pieceken | SAG | SOL
" |olo|o|olololololalala] s e

Tabanlikla ayakta dururken ayak agrimiz ne kadar siddetli? (Tabanlk kullanmiyorsamz

bos birakiniz)

Agni yok ofrfzf2 a5 8 722 |2°] owbieceken [ 4G | sot
" |olo|olololololelalals] s

Aksam saatlerinde agrimiz ne kadar siddetli?

Agri yok of1)2f3|af5]6)7 |82} otabileceken | SAS | SO
* Nololololololololalola] se b

219
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‘falrman ve ark.
Ayak Fonksivon indeksinin Tlrkge Adaptasyonu
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YETERSIZLIK: NE KADAR ZORLUK GEKIYORSUNUZ?

Ev iginde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Zorluk yok oj1j2]3|4)|5]6]|]7]8]|]9]10 Yapilamayacak SAG | soL
O|O(O|O{O|O|O|O| o] kadarzer

Disanda diizgiin olmayan yiizeylerde yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

- ofrf2]3|4a|5]6|7]8|2)20] vapiamayacak SAG | soL
(] [om] {o| o o o o} (o] (] ] ) )

300 metre yol ylriidiigliniizde ne kadar zorluk gekiyorsunuz?

Zoruk yok ofrf2]3|4|5]6|7]8]|2)20] vapiamayacak SAG | soL
O|O|O|O|O|O|O|CC| )| kadarzer

Merdiven gikarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Zorluk yok ojirj2)3|a|5]|6|7]|8|9]10 Yapilamayacak SAG | soL
O|O(O|O{O|O|O|O| O] kadarzer

Merdiven inerken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Zorluk yok oji1|2|3|4|5]16]|]7]|8]|]9]10 Yapilamayacak SAG | sOL
O|O(O|O(O|O|O|O| O3] kadarzer

Ayak parmaklarimzin ucunda dururken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?

Zorluk yok oji1|2)|3|4|5]6]|7]|8]|]9]10 Yapilamayacak SAG | sOL
O|O(O|O{O|O|O|Oj O] kadarzer

114



‘falrman ve ark.
Ayak Fonksivon indeksinin Tlrkge Adaptasyonu

Sandalyeden kalkarken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?

Zortu ok ofxl23fa]5)e|7|8]2]2®] vapiamayacak | SAG | SOt
O|O|O|OO|o|o)|ODf ]| kedarzor
Kaldinmdan gikarken ne kadar zorluk gekiyorsunuz?
oj1]2)3]a]5|6|7]|8]|]9|10 Yapilamayacak SAG SOL
Zorluk yok Ladar Zor
(I} Jo] (] ] o] o] ] ] )
Hizl yiiriirken ne kadar zorluk ¢ekiyorsunuz?
SOL

0j1]2]3|4]5]6]|7 8|0 Yapilamayacak SAG

] [ (o] o) o] o (o] ] (o ) )

Zorluk yok

2217
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‘falrman ve ark.

Ayak Fonksiyvon inceksinin Tirkge Acaptaseonu

222

AKTIVITE KISITLILIGI: ZAMANINIZIN NE KADARINI HARCADINIZ?

Ayak sorunlariniz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda tiim giin boyunca evde oturmak zorunda

kaliyorsunuz?

ofl1]2]|3|a]|s|e]7]8]a]20 SAG | soL
Higbir zaman Her zaman

(] ] | o) | o] (| o} o} )
Ayak sorunlarimiz nedeniyle zamaninizin ne kadarinda yatarak istirahat etmek zorunda
kaliyorsunuz?

oj1]z2|3]a|5]|6]7|8]|9]|10 saG | soL
Highir zaman Her zaman

Cf O ) O Cf o) 0 0y 0 I
Ayak sorunlariniz nedeniyle giinlilk yasam aktiviteleriniz kisitlaniyor mu?

oli1]2]|3]a|s]|e|7]8]a]10 SAG | soL
Higbir zaman Her zaman

(] (o] ] o] oo ) o o
Zamammzin ne kadarinda ig mekanlarda yiiriime yardimaisi (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullaniyorsunuz?

ofl1]2]|3]|a]|s|e]z]8]a]20 SAG | soL
Higbir zaman Her zaman

()] (o] o] (o] o o ||
Zamammzin ne kadaninda dis mekanlarda yiiriime yardimais: (baston, yiiriiteg, koltuk degnegi)
kullanwyorsunuz?

ol1)2|3|a]5]6|7]|8]9]10 SAG | soL

Higbir zaman

O

] () (]

| [

Her zaman
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EK 4. Nottingham Saglik Profili

“Metatars Kinklarinmm Fizyoterapisinde Proprioseptif Egzersiz Egitiminin Denge,Yiiriiviis, Avak
Fonksiyonlar: ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri”

Hasta Kodu:
Tarih:

4 )
Nottingham Saglik
Profili

e J
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Asagida mnsanlarin glinlik yasantilarinda karsilasabilecegi bazi sorunlardan

bahsedilmektedir.

Her bir sorunun sizde mevcut olup olmadigim diisiiniin, olanlara evet,

olmayanlara hayir cevabini verin

Kendimi siirekli yorgun hissediyorum
Geceleri agrnm oluyor

Her sey moralimi bozuyor

Dayamilmaz siddette agrim var
Uyuyabilmek icin ila¢ ahiyorum

Artik eglenmeyi unuttum

Kendimi ¢ok sinirli hissediyorum
Hareket etmek, pozisyon degistirmek bana agri veriyor

Kendimi yalmiz hissediyorum

Evet Hayir

a 0
a a
a O

Evet Hayir

a ]
a 0
a a
Evet Hayir
a a
a ]
a 0



Sadece ev i¢inde yiiriiyebiliyorum
One egilmek benim icin zor oluyor

En basit isler icin bile caba gistermem gerekiyor

Sabahlar ¢ok erken saatte uyamyorum
Hig yiiriiyemiyorum

insanlarla iliski kurmakta zorlaniyorum

Evet Hayir

a a
0 a
a a
Evet Hayir
a a
a a
a a

Her bir sorunun sizde mevecut olup olmadigim diisiiniin, olanlara evet,

olmayanlara hayir cevabim verin

Giinler gecmek bilmiyormus gibi gelivor
Merdiven inip ¢ikmakta zorlamyorum

Bazi seylere, yerlere uzanmak, yetismek zor oluyor

Yiiriirken agrim oluyor
Bugiinlerde ¢ok kolay 6fkeleniveriyorum

Bana yakan hi¢ kimse yokmus gibi hissediyorum

Evet Hayir

) m|
o o
a a

Evet Haywr

a a
a a
a a
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Evet Hayir

Geceleri ¢ogunlukla uyanik oluyorum O O
Bazen kontroliimii kaybediyormus gibi hissediyorum a a
Ayakta durunca agrim oluyor a )

Evet Hayir

Kendi kendime giyinmek zor oluyor a O
Cabucak yoruluveriyorum a a
Uzun siire ayakta durmak bana zor geliyor a )

(6rnegin mutfakta veya otobiis beklerken gibi)

Evet Hayir

Siirekli agrim oluyor a O
Uykuya dalabilmek i¢in uzun siire bekliyorum a a
Cevremdeki insanlara yiik oluyormusum gibi geliyor a )

Evet Hayir

Geceleri endiselerim yiiziinden uyuyamiyorum a O
Hayat yasamaya degmez gibi geliyor ) d

Gece uykularm ¢ok kotii ) ]
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Evet Hayir

insanlarla gecinmek bana zor gelivor a a

Disanda yiiriimek i¢in yarduma ihtivacom var [ a
(6rnegin baston veya bir kisi gibi)

Evet Hayir
Merdiven inip ¢ikarken agrim oluyor a a
Sabahlar moralim bozuk ve keyifsiz uyamyorum ) |

Otururken agrim oluyor O a
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Liitfen her ifadeyi yanitladigimizdan emin olmak igin

biitiin sayfalari kontrol ediniz.

Bu anketi doldurma zahmetine katlandiginiz icin tesekkiir ederiz.
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EK 5. Orjinallik Ekran Ciktis1

METATARS KIRIKLARININ FiZYOTERAPISINDE PROPRIOSEPTIF
EGZERSIZ EGITIMININ DENGE, YURUYUS, AYAK
FONKSIYONLARI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKILERI

ORIJINALLIK RAPORU
% 5 w4 % %
BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI

TUM KAYNAKLARI ESLESTIR ( SADECE SEGILI OLAN KAYNAGI YAZDIR)

%2

* 9lib.net

internet Kaynagi

Alintilari ¢ikart Kapat Eslesmeleri gikar Kapat

Bibliyografyay: Cikart Kapat
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EK 6. Dijital Makbuz

turnitin )
Digital Receipt

This receipt acknowledges that Turnitin received your paper. Below you will find the receipt
information regarding your submission.

The first page of your submissions is displayed below.

Submission author:  Asude Arik
Assignment title:  METATARS KIRIKLARININ FiZYOTERAPISINDE PROPRIOSEPTIF ...
Submission title:  METATARS KIRIKLARININ FiZYOTERAPISINDE PROPRIOSEPTIF ...
File name:  ASUDE_ARIK_DOKTORA TEZ.docx
File size: 5.21M
Page count: 97
Word count: 21,137
Character count: 145,621
Submission date:  27-Sep-2021 11:20AM (UTC+0300)
Submission ID: 1658586959

T
HACETTEPE ONIVERSITESL
SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO

METATARS KIRIKLARININ FIZYOTERAPISINDE

DENGE, YORDY(S, AYAK FONKSIYONLARI VE
YASAM KALITESI 0ZERINE ETKILERI

Usn. Fat. Asude ARIK

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
DOKTORA TEZI



EK 7. Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KA-180122

Metatars  Kiriklarinin - Fizyoterapisinde Proprioseptif Egzersiz Egitiminin  Denge,
YiiriiyQis, Ayak Fonksiyonlari ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkileri

ETIK KURULUN ADI

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

= o= - i Hacettepe Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
& % A ADRES! 06100 Sthhiye — Altindag / ANKARA
i o TELEFON
=22
E ® FAKS
E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI y
UNVANI/ADISOYADI Dag. Dr. Omer CAGLAR
KOORDINATOR/SORUMLU . e 3 e . % 3 }
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI/ADI/SOY ADI
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
_ UNVANIADISOYADI
= | (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
= icin)
o
IT] DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
oo
=
= FAZ 1 O
5
2 FAZ2 El
z FAZ3 a
FAZ 4 )
ARASTIRMANIN FAZI V S
$ TURU Faelys Gozlemsel ilag galigmasi a
Tibbi cihaz klinik arastirmas: O
In vitro tibbi tam cihazlari ile yapilan 0
performans degerlendirme galigmalart
ilag digt klinik aragurma {Z]
Diger ise belirtiniz: Fizyoterapi Uygulamalan
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER TEK MERKEZ | COK MRKEZL[ ULUSAL ULUSLARARASI
O & O
z Belge Adi Tarihi Versiyon Dili
5 Numarasi
' %| ARASTIRMA PROTOKOLU 30.06.2020 2
2 E Tirkge [ ingilizce (] Diger [J
= Q| Bi ) s OLLU g 2 - .
é d BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU 30.06.2020 3 Tiirkge [R] _Ingilizee (] ngerl]
=N = "
; J i
9 ARASTIRMA BROSURU Tiirkge Ingilizee (] Diger (]
a ,
OLGU RAPOR FORMU 30.06.2020 2 Tirkge (R tngilizce (] Diger (]

Etik Kurul Baskaninin
Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Mutlu HAYRAN
Imzasi:

Not: Etik Kurul Bagkani’min her sayfada imzas: yer almalidir.
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HACETTEPE UNiVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Metatars Kiriklarinin  Fizyoterapisinde Proprioseptif’ Egzersiz Egitiminin Denge.
Yiiriiyils, Ayak Fonksiyonlar ve Yagam Kalitesi Uzerine Etkileri

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU | KA-180122
Belge Adi Aciklama
Z & | SIGORTA 6]
P
E é ARASTIRMA BUTCESI BJ | 30.06.2020 imza tarihli
g = BIYOLOJK MATERYEL TRANSFER 0O
=L FORMU
= x [ILAN O
2% [VILLIK BILDIRIM
g'E SONUC RAPORU L
GUVENLILIK BILDIRIMLERI O
DIGER: Anket izin Belgesi
— | Karar No: 2020/10-08  (KA-180122) Toplanti Tarihi: 16.07.2020
& [Universitemiz Tip Fakdltesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali 8gretim tyelerinden Dog. Dr. Omer CAGLAR"In sorumlu
= | arastirmacisi ve koordinatorii oldugu, Fzt. Asude ARIK in doktora tezi olan “Metatars Kiriklarinin Fizyoterapisinde Proprioseptif
S Egzersiz Egitiminin Denge, Yiiriiyiils, Ayak Fonksiyonlari ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri” baslikli galismaya ait yukarida
‘g | bilgileri verilen belge ve dokiimanlar arastirmanin/alismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve
x | bilgi edinilmis olup, tibbi etik agidan uygun bulunmustur.
é ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yonetmelik Kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin
§ Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan izin alinmasi gerekmektedir.

HACETTEPE UNIVERSITES] KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

{lag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalan Hakkinda Yanetmelik

lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. Mutlu HAYRAN
Unvan/AdySoyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet '?".’,"n?’.l Katihm* imzasi:
ile iligkisi
Prof. Dr. Mutlu HAYRAN Prevantif Hacettepe U. z -
Bagkan Onkoloji Onkoloji Enstitiisg A O |HE B Ho
Prof. Dr. Tiirkan ELDEM Farmasiitik Hacettepe U. ’
Bagkan Yardimeis Biyoteknoloji Ezc. F. i 0 |HR | ER (O
Prof. Dr. Erdem KARABULUT S Hacettepe U. 5 |
(Bildirimlerden Sorumlu Uye) Biyaiatstl Tip F. ) E 0 |H ER | H
Prof. Dr. Murat YURDAKOK GUoucSagl.ve || Haediepe o E |0 |HR |ER | 0O
Hst. (N ) | TipF. ; -
Prof. Dr. Nilgin SAYINALP f¢ Hst. Hematoloji %;“;“‘"E 1 k |e0 |v®|e® |u0O
Prof. Dr. Niiket ORNEK BUKEN | Tip Tarihi ve Etik | Hacetiepe U. K E0d (uB® | E fim}
Tip F
o P Fizik Tedavi ve Ankara U. )
Prof. Dr. Ayse KUQUKDEVECI Rehabilitasyon TipF K ed HR [ER | HO
Prof. Dr. Mehmet UGUR Biyofizik Ankara U. Tip F E e0d uR [ER | HO
# Ortopedi ve Memorial Ankara . < 1 % AT
Prof. Dr. Mehmet Hakan 0750Y | B0 1, asinnesi E |e0 |HR |ed |HE KATILM
P .. | Hacettepe U. 8 = e AR
Prof Dr. M. Yildinm SARA Tibbi Farmakoloji | "\t o E EQ | HE | &1, | Hd ) J‘ATILM
Prof. Dr. Abdullah Cevdet .k i Hacettepe U. : -
AKMAN Periodontoloji Dis Hekimligi F. E EQd |HHE | E H@
= " Cocuk Saghgive | Hacettepe U. = = AT
Prof. Dr. Hatice Serap SIVRI s Tip Fakiiltes: K ed |HE |El. |HE KAT[LM. o
‘ Ny Ig Hst. T1bbi Hacettepe U. 7 2 - P [Tl
Dog. Dr. Zafer ARIK sl Tip Fakaltesi E_|EOQ |uE e[ BB | KATIL
Hacettepe U. =
Av. Meltem ONURLU Avukat Hukuk Mgavirligi K 0 [H® |ER (0D
Fatma Nesrin R R = - e n—:- -
SEYHISMAILOGLU Sivit Gye - K |EO|HE |E[ |H KATILMA
* Toplantida Bulunma
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ady/Sgyadi: Prof. Dr. Mutlu HAYRAN

Imzasi:

Not: Etik Kurul Bagkani'nin her sayfada imzasi yer almahdir.
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EK 8. Saglik Bakanlig1 Etik Kurulu

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye flag ve Tibbi Cihaz Kurumu

NORMAL

Sayt @ 66175679-514.11.01-E.273604 30.11.2020
Konu : Klinik Aragtirma [19-AKD-119]

Sayin Dog. Dr. Omiir CAGLAR
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

ANKARA

flgi:  a) Kurum evrak kayit 31.07.2019 tarih, E.273533 sayili yazimz
b) Kurum evrak kayit 24.11.2020 tarih, E.550931 sayih vazimz

Asagida bilgileri verilen klinik aragtirma bagvurunuz ilgili mevzuat geregince
incelenmis olup;

Aragtirmanin Adi: Metatars kiriklarimn  fizyoterapisinde proprioseptif
egzersiz egitiminin denge, yuruyus, ayak fonksiyonlan
ve yasam kalitesi tizerine etkileri

Koordinatér: Dog. Dr. Omiir CAGLAR

Koordinatér Merkez: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dali

Onay Veren Etik Kurulun Adi: Hacettepe Universitesi KAEK

Aragtirmanin giincel Helsinki Bildirgesi'ne. 1yi klinik uygulamalar ilkelerine ve ilgili
mevzuata uygun olarak yuriitilmesi,

Aragtirma ekibinde ver alan sorumlu aragtirmacilarn ilgili mevzuat hitkiimleri
gere@ince aragtirma siiresince tam zamanli olarak aragtirma merkezinde bulunmas,

Aragtirma sirasinda  kullamlan aragtirma  Griinlerinden, aragtirmada uygulanan
islemlerden ya da rutin tedavilerinde klinik aragtirma geregince uygulanacak kisitlamalardan
dolayr aragtirmaya katilan goniillilerde olugabilecek zararlar ile arastirmada protokol
dahilinde kullamlacak tiim triinlerin ve tetkiklerin destekleyici, destekleyici yoksa aragtirmaci
tarafindan kargilanmasi,

Giuvenlilik bildirimlerinin ilgili mevzuat geregi belirtilen stirelerde Kurumumuz Klinik
Aragtirmalar Dairesi Bagkanh@i“na ve ilgili etik kurula bildirilmesi,

Aragtirmada kullamlan iirtinlere ait Tiirkge etiket 6rneginin hazirlanmasi ve aragtirma
tiriinlerinin tretiminin Iyi Imalat Uygulamalan Kilavuzuna uygun olarak yapilmas,

Gontllilerden alinacak numuneler tlke digina gikanlacaksa, biyolojik materyal
transfer formunda belirtilenlerin yerine getirilmesi,

Kigisel verilerin gizlilifine riavet edilmek kaydiyla, izin verilen bu aragtirmanin
kamuya agtk bir veri tabamna kaydedilmesi,

Sogitozii Mahallesi, 2176.Sokak Not5 06520 Cankava/ ANKARA
Tel: {0 312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu nyannca elektronik olarak imzalanmigur. Dokiiman https://www. turkiye. gov.tr/saglik-titck-ebys
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aymdir. Dokiimamn dogrulama kodu : YnUySHY3SHY 3V nUy S3kOMOFySHY 3



T.C.
SAGL[K BAKANLIGI
Turkiyve llag ve Tibbi Cihaz Kurumu

"‘\.* * *"_.
‘\"R‘Pﬁ's;ﬁlrma driinti ithal edilecek ise Kurumumuza ilgili bagvuru formu ve ekleri ile
miiracaat edilmesi,

Aragtirma sonunda artan aragtirma Uriinii olmasi halinde aragtirma Uriinii imha
islemlerinin ilgili mevzuata gére vapilmasi,

Aragtirmamin  baglamamasi, iptali, durdurulmasi veya sonlandinlmasi halinde
Kurumumuza ve ilgili etik kurula bildirilmesi ilgili mevzuata uygun sekilde ve belirtilen
stireler ddhilinde bilgi verilmesi,

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik Md. 21 ile ilgili
olarak; Damgtay 15. Dairesi’nin 13/12/2017 tarihli ve E.2014/9560- K.2017/7507 sayili karar
ile 25.06.2014 tarih ve 29041 sayih Resmi Gazete “de yayimlanan Klinik Aragtirmalar
Hakkinda Yonetmelikte Degigiklik Yapilmasina Dair Yénetmeligin 13 tncii maddesine
yonelik olarak iptal karart verilmigtir. Buna gore arastirma ile ilgili kayitlann tamaminin
aragtirmanin butin merkezlerde tamamlanmasindan sonra en az 14 il siire ile saklanmasi,

Arastirma konusu ile ilgili édemelerin, aragtirma boyunca yapilacak olan es zamanl
tedavi ve kurtarma tedavilerinin géniillii ve Sosyal Giivenlik Kurumuna oédetilmeyecegi
hususuna dikkat edilmesi gerekmektedir.

Uygun bulunan dokiimanlarin listesi agagidaki tabloda verilmistir. Bu doktimanlarin
herhangi birinde degisiklik oldugu takdirde ilgili mevzuat hiikiimleri dogrultusunca bagvuru
vapilmasi gerekmektedir.

Dokiimanin Adi Tarih Versiyon No
Protokol 30.06.2020 2
Bilgilendirilmig Goniillit Olur Formu 30.06.2020 3

Olgu Rapor Formu 30.06.2020 2

Biilge 30.06.2020 -

Etik Kurul Karan 16.07.2020 2020/10-08

ilgi (a) yazt ekindeki bagvuru formunda belirtilen merkezde aragtirmanin baglamas
uygun bulunmustur. Aragtirma strecinde yukarida belirtilen hususlarin yerine getirilmesi
gerekmektedir.

ilgili arastirma onayl, sunulan klinik arastirma tasarimmin giincel Klinik
Arastrma mevzuatina ve etik ilkelere uygun oldugunu belirtmekte olup, ruhsata esas
teskil edecek verilerin elde edilmesi i¢in yeterli ve uygun tasarimda planlandign anlamim
tasimamaktadir.

Yazimizin bir érneginin ilgili etik kurula iletilmesi hususunda bilginizi ve geregini rica
ederim.

Dr. Ecz. Nihan BURUL BOZKURT
Kurum Bagkan a.
Daire Bagkam

Sogiitezii Mahallesi, 2176.Sokak Not5 06520 Cankaya/ ANKARA
Tel: (0312) 218 30 00— Fax : (0 312) 218 34 60

Bu belge 5070 sayih Elektronik Imza Kanunu nyannca elektronik olarak imzalanmigur. Dokiiman https://www. turkiye. gov.tr/saglik-titck-ebys
adresinden kontrol edilebilir. Giivenli elektronik imza ash ile aymdir. Dokiimamn dogrulama kodu : YnUySHY3SHY 3V nUy S3kOMOFySHY 3
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