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OZET

Tayfur, A. Voleybol oyunculari ve sedanter bireylerde dl¢ek ile ayak bilegi
instabilitesinin Kkarsilastirllmasi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Spor Fizyoterapistligi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2016. Bu ¢alismanin amaci, belirlenen popiilasyonda Identification of Functional
Ankle Instability (IdFAI) o6lceginin Tirkce versiyonunu gelistirmek, gecerlik ve
giivenirligini degerlendirmek ve ayak bilegi instabilitesi diizeyini belirlemektir.
Calismamiza 18-38 yaslarn arasindaki 50 voleybol oyuncusu (28 erkek, 22
kadin) ve 50 sedanter birey (26 erkek, 24 kadin) olmak tlizere toplamda 100
olgu (54 erkek, 46 kadin) dahil edilmistir. IdFAI 6l¢eginin Tiirkce versiyonu olan
Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi Tanmimlama (FABIT) 6lgeginin yap1
gecerligi, referans gecerligi, duyarllik-secicilik ve test-tekrar test glivenirligi
degerlendirilmistir. Test-tekrar test giivenirligi icin; 6lgek 10-14 giin icerisinde
tlim olgulara tekrar uygulanmistir. Yapi gecerliligini degerlendirmek i¢in; faktor
analizi yontemi kullanmilmistir. FABIT 6l¢eginin kendi icerisinde 2 ayn faktor
altinda toplandig1 gézlenmistir. Faktor 1 varyansit %46,68 faktor 2 varyansi
%15,70 ve toplamda FABIT élcegi icin varyans %62,38 oldugu tespit edilmistir.
Referans gecerligi i¢in; spor hekiminin klinik muayenesi gore tiim bireylerin
instabilite durumlar1 degerlendirilerek 6lcegin  toplam skorlar1 ile
karsilagtirlmistir. Buna gore; doktor teshisi ile FABIT olcegi arasinda
istatistiksel olarak 0,738+0,50 (%95 GA: 0,640-0,835), p<0,0001 anlaml bir
iliski bulunmustur. ROC analizi ile birlikte 6lgegin toplam skoruna iliskin en iyi
kesim noktas1 10,5 olarak belirlenmistir. Belirlenen kesim noktasi ile 6lgegin
siniflama basarisini degerlendirmek igin duyarlihik ve secicilik degerleri
hesaplanmigtir. Boylece FABIT 6lgeginin duyarlihg 0,611 ve seciciligi 0,804
olarak bulunmustur. Testin tekrar test sonuclarinin 6lgek puani ile korelasyonu
siif ici korelasyon Kkatsayisi (ICC) ile incelenmistir. Sonug¢ olarak FABIT
Olceginin giivenirligi 0,942 (%95 GA: 0,915-0,961), p<0,0001 olarak
bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda; FABIT total skorlarini cinsiyetler,
sporcu ve sedanter bireyler, ayak bilegi burkulmasi olanlar ve olmayanlar
arasinda olmak iizere sag ve sol taraf sonuclar1 ayr1 ayr1 karsilagtirilmistir.
Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak hem sag taraf icin p=0,339 (%95 GA)
hem de sol taraf icin p=0,635 (%95 GA) farklilik gdstermemistir. Sedanter
bireyler ve voleybol sporcular1 arasinda hem sag taraf icin p=0,697 (%95 GA)
hem de sol taraf icin p=0,114 (%95 GA) benzer bulunmustur. Calismamiz IdFAI
olceginin Tiirkce versiyonu olan FABIT'in cinsiyet ve aktivite diizeyi
degiskenlerinden etkilenmedigini gostermistir. Burkulma varliginin goérilme
orani agisindan hem sag taraf icin p=0,0001 (%95 GA) hem de sol taraf icin
p=0,0001 (%95 GA) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Elde
edilen sonuglar FABIT 6lceginin burkulma ve instabilite varhg arasindaki
iliskiyi dogru tespit edebildigi ve 0Olcegin gecerligini destekleyici nitelikte
oldugunu goéstermektedir. Caismamiz FABIT 6lceginin fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesini tanimlamak i¢in basit, kolay uygulanabilen, giivenilir, gecerli ve
secici bir 6lgek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ayak bilegi instabilitesi, gecerlik, giivenirlik, o6lcekle
degerlendirme, Tiirkce versiyon.
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ABSTRACT

Tayfur, A. Ankle instability comparison with survey of the volleyball
players and sedentary individuals. Hacettepe University Institute of
Health Sciences, Sports Physiotherapy Programme, Master of Science
Thesis, Ankara, 2015. Purpose of this study is to develop the Turkish version
of Identification Functional Ankle Instability (IdFAI) scale in determined
population, to evaluate the validity and reliability and to determine the level of
ankle instability. A total of 100 cases (54 men, 46 women) were included to our
study, they are 50 volleyball players between 18-38 years of age (28 male, 22
female) and 50 sedentary individual (26 males, 24 females). The construct
validity, reference validity, sensitivity-specificity and test-retest reliability of
Functional Ankle Instability Identification Scale which is a Turkish version of
IdFAI was evaluated. For the test-retest reliability; the scale was applied to all
cases again in 10-14 days. To evaluate the construct validity; factor analysis
method was used. It was observed that the FABIT scale is grouped under 2
separate factors in itself. It was determined that the factor 1 variance is 46.68%,
the factor 2 variance is 15.70% and the variance for FABIT scale is 62.38%. For
reference validity; according to the sports physicians’ clinical diagnosis the
instability of all individuals were evaluated and are compared with the scale
total score. Pursuant thereto; it was found that there is a statistically significant
relationship 0.738 + 0.50 (95% CI: 0.640-0.835), p<0.0001 between the
diagnosing physician and FABIT scale. The best cut-off point related to the total
score of the scale with ROC analysis was determined as 10,5. Sensitivity and
specificity values were calculated to evaluate the classification success of
specified breakpoint and scale. Thus it was found that FABIT scale’s sensitivity
is 0.611 and specificity is 0.804. Correlation with scale scores of test-retest
results was examined with intraclass correlation coefficient (ICC). As a result,
reliability of the scale FABIT was found to be 0.942 (95% CI: 0.915 to 0.961),
p<0.0001. In accordance with these data; FABIT total scores were compared
separately including genders, athletes and sedentary individuals, right and left
side results between ones with ankle sprain and without ankle sprain. It hasn’t
showed statistically significant differences between the sexes both for right side
p=0.339 (95% CI) and left side p=0.635 (95% CI). Between sedentary
individuals and volleyball athletes it was similar both for right side p = 0.697
(95% CI) and left side p = 0.114 (95% CI). Our study showed that IdFAI scale
hasn’t been influenced by the gender and activity level variables of FABIT which
is a Turkish version. It was found that there is a statistically significant
difference in terms of sprain incident rate both for right side p=0.0001 (95% CI)
and left side p=0.0001 (95% CI). The results obtained show that FABIT scale can
accurately detect the relationship between the presence of sprain and instability
and is supportive of the validity of the scale. Our study shows that FABIT scale is
a simple, easy to apply, reliable, valid and selective scale to define functional
ankle instability.

Key Words: Ankle instability, validity, reliability, scale evaluation, Turkish
version.
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1. GIRiS

Ayak bilegi inversiyon burkulmalari en sik karsilasilan eklem
yaralanmasidir. Bu yaralanmalarin ¢ogu konservatif tedavi ile iyilesse de
bireylerin 6nemli bir kisminda kalic1 problemler gelisir. Fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi buna bir o6rnektir (1). Ayak bilegi inversiyon burkulmalarinin
olumsuz sonuclar icerisinde %40 oraninda kronik ayak bilegi instabilitesi
gorilmektedir. Yaralanma sonrasi kalict semptomlar ve tekrarlayan
burkulmalar kronik ayak bilegi instabilitesi gelismesine neden olur (2).

Ayak bilegi burkulmalar1 voleyboldaki tiim yaralanmalarin %41’ini
olusturur ve en sik gorilen akut yaralanmadir. Voleybolcularda ilk
burkulmadan sonra alt1 ay icinde tekrar burkma riski %42 ile ¢cok yaygindir (3).
Literatiirde 70 spor bransi icinde yapilan arastirmalarda 24 spor dalinda ayak
bilegi yaralanmalar ilk sirada yer almaktadir. Voleybol, basketbol ve benzeri
spor dallarinda; ayak bilegi yaralanmalar1 tiim yaralanmalarin neredeyse
yarisinl olusturmaktadir (4).

Ayak bileginin ilk kez burkulmasinin ardindan uygulanan tedavi sonucu
tam iyilesme alt1 hafta, siddetli yaralanmalarda ise sekiz haftay1 bulmaktadir. Bu
sture disinda, alt1 aydan daha uzun siire devam eden ayak bilegindeki bosalma
hissi, fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olarak tanimlanir (5). Ayak bilegi
burkulmasi gecirenlerin yaklasik %40'1nda fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi
gorilen bir durumdur (6,7). Arastirmacilar fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi
olan kisilerde giinliik yasam aktiviteleri, fonksiyonel aktiviteler ve fonksiyonel
performans eksikliginin bulunduguna dair veriler saptamislardir (8,9).

Kronik ayak bilegi instabilitesi ise ilk kez Freeman tarafindan; ayak bilegi
burkulmasini takiben, tekrarli ayak bilegi burkulmalar1 olmasi ve kisinin ayak
bileginde hissettigi bosalma duygusunun alti aydan uzun siirmesi olarak
tanimlanmistir (7).

Tipik klinik degerlendirme yontemleri icerisinde; eklem hareket agiklig
Olcimi, kas kuvveti olciimii, radyografi, klinik degerlendirme olcekleri ve
ylriiyiis analizi yer almaktadir (10). Son yillarda 6lgekler ve anketlerde ¢okga

kullanilan yontemler icerisindedir. Ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde;



kendisinin bildirdigi 6lcek (self reported questionnaire) cevaplar: yaygin olarak
kullanilmaktadir (11).

Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI) oOlgegi bireyin
fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi durumunu kategorize etmek icin kullanilan
basit, gecerli ve giivenilir bir o6lgektir. Bu 6lcegin test-tekrar test guvenirligi
Olcek faktorleri icin 0.81-0.94 arasinda degismektedir ve genel 6lgek icin 0.92’
dir. IdFAI olgegi icin yapilan gecerlik testi sonuclan ile Lower Extremity
Functional Screen (LEFS) oOlcegi arasinda istatistiksel olarak p=-0.38, p<.01
anlaml bir iliski tespit edilmistir (12). IdFAI 6lcegi diger olcekler icerisinde de
duyarhilik 0.83 (%95 GA) ve secicilik 0.94 (%95 GA) degerleri en yiiksek olgek
bulunmustur(1).

Tirkiye'de gecerlik ve giivenirligi yapilmis, ayak bilegi instabilitesi
diizeyini belirleyen genis kapsamli bir ¢alisma yoktur. Bu ¢alismada amacimiz;
belirlenen popiilasyonda Identification of Functional Ankle Instability 6lgeginin
Tiirkce versiyonunu gelistirmek, gecerlik ve giivenirligini degerlendirmek ve bu
Olcek ile ayak bilegi instabilitesi diizeyini belirlemektir.

Calismanin hipotezleri;

o 1.Hipotez:
e Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesinin Tanimlanmasi
0lceginin Tiirkce versiyonu gecerlidir.
o 2.Hipotez:
e Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesinin Tanimlanmasi
Olceginin Tiirkce versiyonu glivenilirdir.
o 3. Hipotez:
e Voleybol oyuncular1 ve sedanter bireylerde fonksiyonel

ayak bilegi instabilite durumlar farklidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ayak Bilegi Biyomekanigi

Ayak bilegi ve ayagin birincil islevi yiirime sirasinda viicuda itme
kuvveti kazandirmak ve soklar1 absorbe etmektir. Yiirime ve kosma esnasinda
bir yasam stiresi boyunca ayak; milyonlarca temasin etkisini emmek icin yeterli
esneklige sahip olmalidir. Ayn1 zamanda yuriiyiis ve kosu sirasinda ayagin;
biiytik itici kuvvetlere dayanabilmek icin nispeten rijit olmas: gerekir. Saghkl
ayak; birbiri ile iligkili eklemler, bag doku ve kaslarin etkilesimi sayesinde hem
itme hem de sok emme gereksinimlerini karsilar (13). Ayak bilegi; alt
ekstremiteden alinan kuvvetleri ayaklara ve yerden gelen reaksiyon
kuvvetlerini de Ust segmentlere iletir (14).

Ayrica ayak bilegi/ayak kompleksi; 28 kemigin olusturdugu 25 eklemin
birlesik hareketleri sayesinde bu farkl gereksinimlerini karsilar. Bu eklemler
icerisinde; proksimal ve distal tibiofibular, talocrural, talocalcaneal (subtalar),
talonavicular ve calcaneocuboid (transvers tarsal), bes tarsometatarsal, bes
metatarsophalangeal ve dokuz interphalangeal eklem mevcuttur (15). Bunlar
arasinda ayak bilegi eklemi kontroliinde rol oynayan distal tibiofibular,

talocrural ve subtalar eklem en onemli eklemlerdir.

Talocrural Eklem: Mentese tipi eklem olup sagital diizlemde 50°
plantarfleksiyon ve 20° dorsifleksiyon hareketlerine izin verir. Eklem ekseninin
oblik sekilde olmasindan 6tiirli; sagital diizlemdeki hareketlere talar rotasyon,

fibular kayma ve rotasyon eslik etmektedir (16,17).

Subtalar EKklem: Hareketleri pronasyon ve supinasyondur. Her bir
hareketin li¢ tane komponenti vardir. Calismalar, subtalar eklemin
plantarfleksiyon ve dorsifleksiyon hareketine sagladig1 katkinin az, 6te yandan
ayagin inversiyon/eversiyon ve abduksiyon/adduksiyon hareketine sagladigi

katkinin ise ¢ok oldugunu géstermektedir (16-20).

Distal Tibiofibular EKlem: Sindesmosis tipi bir eklem olup baglarla

stabilizasyonu c¢ok iyi saglandigindan; kemikler arasinda sadece kayma



hareketlerine izin verir. Ayak bilegi stabilizasyonunda ¢ok 6nemli bir rol
oynamaktadir (20).

Ayak bilegi/ayak kompleksinin agiklamasini ve anlasilmasini
kolaylastirmak icin ayak kemikleri geleneksel olarak tli¢ fonksiyonel parcada
incelenir. Bunlar; talus ve calcaneus kemiklerinden olusan arka ayak (arka
segment), navicular, cuboid ve Ui¢ cuneiform kemiklerinin olusturdugu orta ayak
(orta segment) ve son olarak 6n ayak (6n segment) metatars ve phalanks
kemiklerinden olusur (Sekil 2.1) (15).

Bircok ayak bilegi veya ayak problemlerinde; ayagin karmasik yapisi ve
tim yiik tasiyan aktivitelere katilimlar1 kolaylikla izlenebilmektedir. Yapisal
anomaliler; eklem arasindaki bozulmus hareketlere yol acabilir, ayak ve ayak
bilegi dokularinda yaralanmaya neden olan asiri1 streslere katkida bulunabilirler
(21).

ON AYAK
1. 2. 3. 4. ve 5. Metatars ve Falankslar

ORTA AYAK
Navikiiler, Kiiboid ve 1. 2. 3. Kiineiform

ARKA AYAK
> Kalkaneus, Talus

Sekil 2.1. Ayak kemikleri ve fonksiyonel segmentleri



Ayak bilegi-ayak kompleksinin ana diizlemler ve eksenlerde (Sekil 2.2)
dorsifleksiyon-plantarfleksiyon,  inversiyon-eversiyon = ve  abduksiyon-
adduksiyon olmak iizere li¢ hareketi vardir. Dorsifleksiyon ve plantarfleksiyon;
koronal eksen etrafinda sagital diizlemde olusan hareketlerdir. inversiyon ve
eversiyon; longitudinal eksen c¢evresinde frontal diizlemde meydana gelir.
Abduksiyon ve adduksiyon; vertikal eksen etrafinda transvers diizlemde
meydana gelir. Pronasyon ve supinasyon; her bir ana hareketten komponent
alan birlesik hareketler olarak tanimlanir. Pronasyon; dorsifleksiyon, eversiyon
ve abduksiyon hareketlerinden olusur. Supinasyon ise; plantarfleksiyon,

inversiyon ve adduksiyon hareketlerinden meydana gelir (15).

T Koronal Eksen
Dorsifleksiyon/ Plantarfleksiyon

Longitudinal Eksen
inversiyon/ Eversiyon

Vertikal Eksen
Abduksiyon/ Adduksiyon

Sekil 2.2. Ayak bilegi/ayak kompleksinin hareketleri i¢in ana diizlemler

Normal ayakta durus pozisyonunda; ayak bilegi ekleminin ekseni frontal
diizleme 25° arkaya dogru, horizontal dizleme 10-15°asag dogru egimlidir.
Agirhik tasimadig pozisyonda ayak; kombine bir sekilde plantarfleksiyon,
adduksiyon ve inversiyon ya da kombine dorsifleksiyon, abduksiyon ve
eversiyon hareketleri yapar. Bu hareketlerde talus sabit bir pozisyondadir ve

herhangi bir hareket yapmaz (20,22,23).



Agirlik tasinan aktivitelerde (ytriiyts, sicrama ve yere inis gibi) ayak ve
ayak bilegi biyomekanigi degismektedir. Agirlik aktarimi olan hareketlerde
talar hareketlilik devreye girer. Subtalar eklemde supinasyon hareketi sirasinda
calcaneus inversiyona giderken, talus dorsifleksiyona ve abduksiyona gider.
Bunun tam tersi; calcaneus eversiyona giderken, talus plantarfleksiyon ve
adduksiyon hareketi yapar. Ayaklarin yerde sabit oldugu pozisyonda; sagital
diizlemde olusan diz fleksiyonu ve ayak bilegi dorsifleksiyon hareketleri
subtalar eklemde pronasyona neden olur. Subtalar eklemdeki herhangi bir
limitasyon durumunda ise; tibia lizerine i¢ rotasyon stresi biner ya da dizde
internal femoral rotasyon stresi olusur. Subtalar eklemdeki hareketi azaltmak
icin bacak; disar1 dogru cevrilir ve boylece diz ve ayak bilegi eksenleri

paralellige yakinlastirilir (17,20,22-24).

2.1.1. Yiirime Biyomekanigi

Yiriyts; gunlik yasam aktiviteleri icerisinde en 6nemli fonksiyonel
aktivitedir. Normal ytriiylis paterninde ayak bilegi; bacak ile ayak arasinda
sagital diizlem hareketlerine izin vermez. Eklem ekseni sagital diizlemden 25°
disar1 sapmistir ancak yuriyiis sirasinda; bacak ile ayak arasinda sagital
diizlemde hareket ac¢iga c¢ikar. Bu durum sadece subtalar eklemin harekete
katilmasiyla gerceklesir. Tibia’nin sabit ayak tizerindeki hareketleri; tibiotalar
ve subtalar eklemin es zamanh calismasi sonucunda meydana gelir. Talus
kemigine direk olarak kas yapismamasi; iki eklemin uyumlu bir sekilde
calismasina 6nemli katkida bulunur (14,16,20,24).

Topuk vurusu esnasinda, ayak parsiyel olarak yere sabitlenmis
pozisyondadir. Bu durumda topukla zemin arasinda minimal i¢ rotasyon
meydana gelir. I¢ rotasyonun asir1 olmasi subtalar eklemdeki pronasyon
hareketi ile karsilanir. Bacagin ayaga gore i¢ rotasyonu ve subtalar eklemin
katilimi ile ayak bilegi eklem ekseni sagital diizleme uyumlu duruma gelir ve
ylriiyiisiin bu fazinda ayak bileginde plantarfleksiyon hareketini olusturur (20).
Topuk vurusu sirasinda arka ayak pronasyona giderken, tibialis anterior kas1 6n
ayagl supinasyona getirir. Bu durum ayagin donmesine engel olur. Ayak zeminle

tam temas ederken, ayak bilegindeki plantarfleksiyon hareketi dorsifleksiyon



olarak degisir. Ayak bilegi dorsifleksiyonu tam olarak tamamlandiginda, tibia
ayaga gore dis rotasyona gelir ve boylece subtalar eklemde supinasyon
meydana gelir. Subtalar eklemdeki supinasyon transvers tarsal eklemde
pronasyona neden olur ve ayak kilitli pozisyona gelir (17,18). Peroneal kaslar
metatarslarin hareketine engel olarak asir1 hareketin olusmasini o6nlerler (24).

Topuk vurusundan parmaklarin kalkisina kadar alt ekstremite
eklemlerinde dis rotasyon devam eder. Baldir kaslarinin kasilmasiyla ayak
bilegi plantarfleksiyonu saglanir ve itme gerceklesir (20,24).

Ozetle; tibia ayak bilegi dorsifleksiyonu ile i¢ rotasyon, plantarfleksiyon
ile dis rotasyon yapar. Subtalar eklem; pronasyonda iken talus i¢, supinasyonda
iken dis rotasyon yapar. Bazi ¢alismalar, bacagin itme fazindan sonra tekrar i¢
rotasyona, subtalar eklemin de pronasyona gittigini soylemektedir. Boylece

ayak; sallanma faz1 esnasinda esnek bir hale gelmektedir (18,20).

2.1.2. Sigrama Biyomekanigi

Asint yiiklenmeye bagli akut veya kronik ayak bilegi yaralanmalari
voleybol sporcularinda oldukg¢a sik goriilmesi, tekrarl sigramalarla iliskilidir
(25). Sigrama biyomekanigini anlamak, asir1 kullanima baglh yaralanma riskini
en aza indirecek etkili bir program gelistirmek icin olduk¢a 6nemlidir. Tim
sicramalar; voleyboldaki smag, blok ve sigrayarak servis hareketlerinde
kullanilmaktadir (26).

Erkek voleybol sporcularinda yapilan bir ¢alismaya gore; ortalama 12
saniye siiren bir rallide, pasor ve atak oyuncularinin her biri en az bir kez
sicrarlar. Ek olarak file 6ntindeki oyuncular; 4 blok sigramasi ve 3 atak
sigramasi gerceklestirmektedir. Set sirasinda; oyuncularin pozisyonlarina ve
sicrama tipine gore degisiklikler gorilmektedir. Pasorler 11-21 sigrama
yaparken, orta oyuncular 2-15 atak sicramasi ve 3-19 blok sigramasi yaparlar.
Orta oyunculara benzer sekilde smag¢or oyuncular 1-15 atak sicramasi ve 1-13
blok sigramasi yaparlar (27).

Kadin voleybol sporcularinda ise; iki ma¢ sonunda her oyuncunun
ortalama 45 sicrama gercgeklestirdigi bilinmektedir. En fazla sigrama oyuncu

basina 73 olarak bulunmustur (28).



Sicrayarak servis atilirken ya da smag sirasinda; sporcu havada yiiksege
sigrayarak, sicramanin en yiiksek noktasinda topu karsi sahaya gecirmek icin,
topa atak yapar. Savunmada ise; fileye yakin oyuncular, smaglara karsi, atagi
kesebilmek igin ellerini acarak havaya si¢rarlar. Atak sicramalarinin aksine,
savunma sicramalart maksimal vertikal sicrama eforuyla gerceklesmez. Elit
kadin oyuncular, kafalarinin file iistii seviyede kalacagi sekilde sigramalari i¢in

egitilirler.

2.1.3. Yere Inis (Landing) Biyomekanigi

Yere inis sirasinda ayak bilegi stabilitesi cok 6nemlidir. Voleyboldaki
yere inislerin %45 kadar1 tek ayak ile olup, blok ya da atak sonrasinda
gerceklesir. Tek ayakla yapilan sigrama sonrasi yere inislerde stabilite daha da
kritik ve 6nemlidir (28).

Sigrama sonrasit yere inis; ayak bileginin en sik yaralanma
mekanizmasin1 olusturan inversiyon ve plantar fleksiyon hareketlerini
icermektedir (29). Kronik ayak bilegi instabilitesi olan oyuncularda; ayak bilegi
dorsifleksiyonun, olmayanlara gore daha az oldugu bulunmustur (30,31). Ayni
zamanda bazi ayak/ayak bilegi ortezleri de ayak bilegi dorsifleksiyonunu
kisitlamaktadir (32,33). Bu durum yere inis sirasinda alt ekstremitenin
biyomekanisinin degismesine sebep olmaktadir.

Yere inis sirasinda ayak bilegi dorsifleksiyonunun azalmasi, azalmis diz
fleksiyonu ve artmis yer reaksiyon kuvveti ile iliskilidir. Artmis yer reaksiyon
kuvveti ise artmis diz valgusu ile iliskilendirilmistir ve bu iki parametre alt

ekstremite bag yaralanmalarinin baslica sebeplerindendir (34).

2.1.4. Ayak Bilegi Yaralanma Biyomekanigi

Talus kemiginin kama sekilli yapisi nedeniyle; dorsifleksiyonda
maksimum denge saglarken, plantarfleksiyonda denge minimumdur. Inversiyon
ve eversiyon hareketlerine izin verse de hareket aciklig1 limitlidir. Oncelikle bu
kisitlamaya hem medial hem de lateral ligamentlerle giiclendirilen eklem
kapsiilii neden olur (35).

Oturma pozisyonunda serbest birakilan ayak bilegi hafif plantarfleksiyon

ve inversiyonda durmaya meyillidir. Bu ayak bileginin nétral pozisyonudur.



Ayak bilegi noétral pozisyonda iken miikemmel dengeye sahip olsa da,
plantarfleksiyon ve inversiyona gidis yoniindeki hafif bir miidahale lateral
ligamentlerin kaldiramayacagi streslere maruz kalmasina sebep olur. Sonucta
ayak bilegi doner ve buna burkulma denir (35).

Yaralanma mekanizmas1 temel alindiginda; ¢ogu spor kaynakh
burkulmalarin diger sporculara, nesnelere ya da duzgiin olmayan zeminlere
basma sonucu meydana gelmesi sasirticr degildir. Ozellikle bu durum énceden
gerceklesmis bir burkulma sonrasi risk artisin1 aciklar. Gegirilmis bilek
burkulmasi; ayak bileginin néromuskiiler kontroliiniin azalmasina yol acar. Ayak
bilegi propriyosepsiyonu; ayak bilegini giivenli ve notral pozisyonda tutan
onemli diizenleyici bir sistemdir. Ayak bileginin pozisyonu iyi tespit
edilemediginde noétral pozisyondan kolayca sapacaktir ve ani inversiyona tepki
veren koruyucu refleksler yetersiz kalacaktir. Ciinkii duyu, algi ve motor
integrasyonda bir alg1 yanlis1 s6z konusudur ve propriyoseptif sistem periferik
olarak duzenlenir, yani ayak bilegi hareketi ve pozisyonunu bilingaltindan
kontrol eden kas igcikleri, refleksler ve sinirlerden olusan biitiinciill bir

sistemdir (36).

2.2. Ayak Bilegi Stabilizasyonu

Ayak bileginin eklem yoriingesindeki kiiciik sapmalar1 takiben eklemin
pozisyonunu koruyabilme veya uygun pozisyonu bulabilme yetenegine
stabilizasyon denir (37).

Ayak bilegi eklem stabilizasyonunu saglamak icin gerekli olan

komponentler statik ve dinamik olmak tizere ikiye ayrilir (20).

2.2.1. Statik ve Dinamik Komponentler
Kemikler, eklem kikirdagi, eklem kapstlt ve baglar statik komponetleri

olusturur.

Kemikler: Kemiksel yapilar, ayak tizerine agirlik aktarildiginda birincil
olarak stabilizasyon saglar. Ayak bileginin 20° dorsifleksiyon hareketi talus
boynunun tibia iizerindeki hareketi ile kisitlanir. 50° olan plantarfleksiyon

hareketi ise, talusun posteriorunun calcaneus lzerindeki kemiksel blogu ile
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sabitlenir (20).

Eklem Kikirdagi: Ayak bileginin kikirdak yapisi diz ve kalgaya kiyasla
daha ince ve serttir. Ayak bileginin eklemsel uyumu, kalin bir kikirdaga olan
ihtiyac1 azaltmis olabilecegi ve kikirdak sertliginin ayak bilegini dejeneratif
eklem hastaliklarina karsi korumada yardimci olabilecegi dusiintilmektedir
(20).

Ayrica ayak bilegini olusturan eklemlerin ytzeyleri arasindaki uyum
ayak bilegi stabilizasyonuna katkida bulunur ve ekleme binen stresi

azaltabilmek icin eklemin temas yiizeyini artirir (38).

Baglar: i¢ ve dis yan baglar eklem yiizeyleri ile beraber; ayak bilegi ve
subtalar eklemin stabilizasyonuna yardim ve ayak bilegi hareketlerine rehberlik
ederler (39).

Deltoid (medial) bag; ayak bileginin ve subtalar eklemin i¢ kismini
destekler ve lateralden etkiyen valgus stresine karsi eklemleri korur. Dis baglar
ise; tam tersi medialden etkiyen varus stresine karsi eklemleri korur (40).

Talus’un 6ne kaymasi dis malleol, dis yan baglar ve deltoid bag tarafindan
limitlenir. Talus'un 6ne kayma miktar1 ayak bilegi notrale gelirken en fazla,
dorsi veya plantarfleksiyona giderken en azdir (14).

Plantarfleksiyon hareketi esnasinda anterior talofibular, anterior
tibiotalar ve tibionavikular baglar gerilir. Dorsifleksiyon hareketi sirasinda ise
bu baglar gevser, calcaneofibular ve posterior talofibular baglar gerilir (20).

Kaslar: Ayak bilegi ekleminin dinamik stabilizasyonu kaslar tarafindan
saglanmaktadir. Agonist ve antagonist kaslar arasindaki denge eklem
stabilizasyonunu saglamada baglara destek olur ve bu denge eklem ylizeyine

olan basincin dagitilarak dengelenmesinde 6nemli bir rol oynar (41).

2.2.2. Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi
Istemli hareket disinda meydana gelen ancak fizyolojik eklem hareket
acikligin1 asmayan eklem hareketi fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olarak

tanimlanmistir (42).
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Yapilan c¢alismalarda fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi ile azalan
propriosepsiyon hissi arasinda iliski gozlenmistir. Eklem pozisyon hissi,
kinestezi, postural stabilite kontrolii ve peroneal kas reaksiyon zamaninda
eksiklikler bulunmustur (43-46).

Fonksiyonel ayak bilegi instabilitesinin etyolojisi; daha karmasik olmakla
birlikte noral, propriosepsiyon, kas reaksiyon zamani, kas kuvveti, kas glicti ve
enduransi, mekanik bag laksitesi neden olarak gosterilmistir. Bununla beraber;
dorsifleksiyonu limitleyen skar doku, peroneal kas zayifligi, kapsil hasar,
peroneus superfisialis ve sural sinirin traksiyon noropatisi, tibiofibular
burkulmalar da fonksiyonel instabilitelere neden olabilir (47).

Tipik klinik degerlendirme yontemleri igcerisinde; eklem hareket agiklig
Olctimi, kas kuvveti olciimii, radyografi, klinik degerlendirme olcekleri ve
yuriiyls analizi yer almaktadir (10). Kendinden bildirilen 6lgek; ayak bilegi

instabilitesi olan bireylerde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (11).

2.2.3. Kronik Ayak Bilegi instabilitesi

Kronik ayak bilegi instabilitesi 1965 yilinda ilk kez Freeman ve
arkadaslar tarafindan; ayak bilegi burkulmasini takiben, tekrarli ayak bilegi
burkulmalart olmasi ve kisinin ayak bileginde hissettigi bosalma duygusunun
alti aydan uzun siirmesi olarak tanimlanmistir (7). Kronik ayak bilegi
instabilitesi; lateral ayak bilegi instabilitesinin, tekrarl ayak bilegi burkulmalar:
sonucu surekli hale gelmesidir (48).

Kronik ayak bilegi instabilitesi; akut ayak bilegi burkulmasi geciren pek
cok insanin karsilastigi bir problemdir. Arastirmalar, ayak bilegi burkulmasi
geciren bireylerin %34'linde, ilk ayak bilegi burkulmasinmi takiben 3 yil
icerisinde kronik ayak bilegi instabilitesinin kalic1 bir problem haline geldigini
gostermektedir (49). Kronik ayak bilegi instabilitesinin karakteristikleri; tekrar
eden burkulmalar, mekanik instabilite, ayak bileginin bosalma hissi (giving
way), fonksiyonel instabilite, agri ve 6édemdir (50). Tedavi edilmedigi zaman
hastada kronik agri, talusun osteocondral lezyonlari, premature osteoartrit ve
diger uzun sitireli kisitlamalara sebep olur. Ligamentéz yapilarin anatomik

tamiri, tekrarli ayak bilegi instabilitesi tedavisinde altin standart olarak kabul
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edilmektedir. Bunun yaninda o6zellikle sporcu popiilasyonunda koruyucu
Oonlemler ayak bilegi instabilitesi riskini en aza indirmektedir. Koruyucu
programlar, bantlama, ortez kullanimi, néromuskiiler egitim ve
propriyosepsiyon egitimini icermektedir. Bu programlar sayesinde sporcu

poptulasyonunun aktiviteye tam olarak donmesi kolaylasmaktadir (51).

2.3.Voleybol

Voleybol sporu kisa siireli yiiklenme ve dinlenme evrelerinden olusan,
ardisik aerobik ve anaerobik yiiklenmeler igceren interval bir spor dalidir. Bu
yuzden yiiksek kas kuvveti ve yetenek gerektirdigi diistintilebilir (52,53). Ani ve
yliksek giic gerektiren teknik yapisindan dolay1 voleybol sporunda
yaralanmalarla sik karsilasilmaktadir (54).

Voleybolda yaralanmalar; sigrama ve yere inis aktivitelerinin yani sira
topa vurma ve topu bloklama sirasinda da yaygin olarak goriiliir. Top yaklasik
130 km hiza ulasabilir ve oyuncunun viicudunun istenmeyen alanlarina
carparak onemli yaralanmalara neden olabilir. Her mevki kendine o6zel
yaralanmalar ile iligkilidir (Tablo 2.1). Cogu yaralanma manget ve pas
aktivitelerine gore atak ve blok sirasindayken olur. ister akut ister agir
kullanimdan kaynakli olsun en c¢ok yaralanma sigrama eylemi sirasinda
meydana gelir. Asir1 kullanim yaralanmalari akut yaralanmalara gore biraz daha
yaygindir ve yanlis teknik, tekrarlama miktar1 veya zemin tiirtine baghdir (3).
Yaralanmalar en ¢ok sporcu yere diistiiglinde, top ile temas halindeyken, diger
sporcu ile carpistiginda, file ve direge temastan veya sicrama sebebiyle
meydana gelir (55).

Ayak bilegi burkulmalar1 voleyboldaki tiim yaralanmalarin % 41’ini
olusturur ve en sik gorilen akut yaralanmadir. Voleybolcularda ilk
burkulmadan sonra alt1 ay icinde tekrar burkma riski %42 ile ¢ok yaygindir (3).
Bir baska calismada 70 spor bransi arasinda 24’linde ayak bilegi yaralanmalari
ilk sirada yer almaktadir. Voleybol gibi spor dallarinda; ayak bilegi

yaralanmalari tiim yaralanmalarin neredeyse yarisini olusturmaktadir (4).
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Tablo 2.1. Pozisyona gore 6zel yaralanmalar (3)

Posizyon Foksiyon Yaralanma
Pasor Smagore pas atar El bilegi tendinitleri
Parmak yaralanmalan
Smacor Karsi saha igerisine atak Ayak bilegi burkulmalan
e Omuz instabilitesi/ impingement
Spondilolizis
Patellar tendinit
Servisgi (tim Servis atar Omuz instabilitesi/ impingement
oyuncular)
Blokgu Rakip atagini engellemek Parmak yaralanmalan

7 7 t k
et Ayak bilegi burkulmalan

Patellar tendinit

Karsilayia Servis Karsilama Kontuzyonlar
Pasore manget alma Ust ekstremite yaralanmallan
Defans veya dublaj De Quervain Tenosinoviti
LBP

Bunun yaninda en yaygin akut voleybol yaralanmasi ayak bilegi (%23) ve
diz (%17) yaralanmasidir (56). En ¢ok Kkarsilasilan kronik voleybol
yaralanmalar ise diz (%33), omuz (%20) ve bel (%18) bolgesinde olusmaktadir
(57).

Voleybol sporculart ve diger brans sporcularinda ayak bilegi
yaralanmalarinin ¢ok sik goriilmesi sebebiyle klinikte instabilite varliginin en
hizli ve etkili bir sekilde degerlendirilmesi, buna yonelik o6nlemlerin

alinabilmesi 6nem arz etmektedir.

2.4. Kendinden Bildirilen Olcekler

Tirkiye'de gecerlik ve glivenirligi yapilmis, ayak bilegi instabilitesi
diizeyini belirleyen herhangi bir 6lcek yoktur.

Karatepe ve arkadaslarinin yaptif1 ‘Foot and Ankle Outcome Score’
Olceginin Tiirkce versiyon ¢alismasi vardir. Fakat bu 6lgcek ayak-ayak bilegi
sorunlar1 olan hastalara yonelik olup (bu ¢alismada romatolojik hastalar igin
kullanilmis) instabiliteden ziyade yasam kalitesi, agri, yangi vb. parametreleri

6l¢cmektedir (58).
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Fonksiyonel ayak bilegi instabilite tanisi klinik uygulama ve akademik
literatiirde tartismalidir; ancak arastirmacillar %55 ila %72 arasindaki
bireylerin lateral ayak bileginde haftalarca veya yillarca siiren belirtiler rapor
etmis ve fonsiyonel ayak bilegi instabilitesi (FABI) gelistigini gostermislerdir
(59-61).

Geleneksel olarak ayak bilegi patolojileri; klinik beceri, goriintiileme
teknikleri ve kendinden bildirilen siibjektif 6lcekler kullanilarak teshis edilir
(62,63). Kendi kendine bildirilen 6lgekler siklikla belirli bir belirti 6zellikleri
olan kosullarin tanimlanmasinda yardimci olmak icin kullanilir. Sosyal,
duygusal ve fiziksel saglik da dahil olmak iizere genel saglik durumunu
degerlendirmek i¢in sayisiz esdeger 6l¢timleri vardir (64,65).

Bu olciimler hastaliklarin, miidahalelerin ve demografik alt gruplarinin
genis bir yelpazede kullanilabilmesinde amag¢lanmigstir. Durum veya hastaliga
6zgi Olglimler; hastaligin veya ilgi durumuna en uygun olan o6zellikleri
degerlendirmek icin tasarlanmistir. Ideal olarak hastalifa ozgii 6lciimler;
siklikla hastaliktan etkilenen ve klinik olarak énemli degisiklikleri gostermek
icin muhtemel olan 6gelerden olusmaktadir (64,65).

Bircok arastirmaci ve Kklinisyenler FABI olan bireyleri belirlemek
amaciyla kendi kendine bildirilen 6lceklere donmiistiir. Ayak bilegi instabilitesi
icin literatiirde sikca gériinen yedi dlcek vardir. Bu 6lgeklerin bazilar1 FABI
algilamak icin tasarlanmis iken digerleri alt ekstremite fonksiyonunun genel

degerlendirmelerini igerir (1).

2.4.1. Ayak Bilegi EKlemi Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi

1999 yilinda gelistirilen Ayak Bilegi Eklemi Fonksiyonel Degerlendirme
Olgegi (Ankle Joint Functional Assessment Tool) 12 sorudan olusmaktadir ve
ayak bileginin fonksiyonel yetenegini 6l¢cmeyi amaglamistir. Bu 12 sorunun olasi
5 cevabi vardir ve her cevabin 0 ila 4 arasinda degisen bir puan degeri vardir.
Yani bireyler her sorudan minimum 0, maksimum 4 puan alabilmektedir.
Bireylerin sorulara verdigi her cevabin puan degerleri toplanarak bir total skor
elde edilmektedir. Genel test total skoru maksimum 48 minimum 0 olmaktadr.

Bu deger bireyin genel fonksiyon diizeyini temsil eder. Toplam skorun ytiksek
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olmas1 bireyin fonksiyonel diizeyinin daha iyi oldugu gosterir (66). AJFAT
6lceginin duyarlilik degeri 0,18 ve secicilik degeri 0,77 olarak gosterilmistir (1).

2.4.2. Ayak ve Ayak Bilegi Sonu¢ Skoru

2001 y1linda gelistirilen Ayak ve Ayak Bilegi Sonu¢ Skoru (Foot and Ankle
Outcome Score) ayak-ayak bilegi sorunlar1 olan hastalara yoénelik olup
instabiliteden ziyade yasam kalitesi, agri, yangi vb. parametreleri 6l¢mektedir.
42 sorudan olusan FAQS; 5 ayr alt gruptan olusur. Bunlar; agr1 (9 soru), hareket
derecesi-gerginlik-sislik gibi diger semptomlar (7 soru), glnlik yasam
aktiviteleri (17 soru), spor ve rekreasyonel aktiviteler (5 soru) ve son olarak
yasam kalitesi (4 soru). Likert tipi olan 6l¢ekte her soru i¢in (hayr, hafif, orta,
siddetli, cok siddetli) 5 ayr1 cevap kullanilmaktadir. Her cevap 0 ile 4 arasi bir
puan alarak ve tiim alt 6lcekler i¢in ayr1 ayri toplanarak hesaplanmaktadir. Daha
sonra puanlar 0-100 araliginda tekrar donistiiriilmektedir. 0 degeri ¢ok kotii
100 ise ¢ok iyi olarak degerlendirilmektedir. FAOS 6l¢eginin gegerligi her faktor
icin bakildiginda toplam varyansin %90 oldugu gozlenmistir. Giivenirlik i¢in
bakildiginda ise test-tekrar test ile analiz edilen 6l¢cegin her alt grubu igin; agri
0.96, hareket derecesi-gerginlik-sislik gibi diger semptomlar 0.89, giinliik
yasam aktiviteleri 0.85, spor ve rekreasyonel aktiviteler 0.92 ve son olarak
yasam Kkalitesi 0.92 olarak bulunmustur (67). FAOS o6lceginin duyarhilik degeri
0,56 ve secicilik degeri ise 0,76 olarak gosterilmistir (1).

2009 yilinda FAOS olgeginin Tiirkce versiyon, gecerlik ve gilivenirlik
calismasi Karatepe ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. Glivenirlik 6l¢egin her
alt grubu icin; agr1 0.90, hareket derecesi-gerginlik-sislik gibi diger semptomlar
0.81, glinliik yasam aktiviteleri 0.97, spor ve rekreasyonel aktiviteler 0.90 ve
son olarak yasam kalitesi 0.79 olarak bulunmustur. Gegerlilik icin AIMS2 ve
SF36 ile karsilastirildiginda giiclii ve anlamli bir iligki tespit edilmistir (58).

2.4.3. Ayak ve Ayak Bilegi instabilite Olcegi

2002 yilinda gelistirilen Ayak ve Ayak Bilegi instabilite Olcegi (Foot and
Ankle Instability Questionnaire) fonksiyonel ayak bilegi instabilitesini
belirlemeyi amaglamistir. 11 sorudan olusan FAIQ; her soru icin ‘evet’ ve ‘hayir’

seklinde olmak lizere 2 cevaptan olusur (68). Gecerlik ve giivenirlik calismasi
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yapilmamistir. FAIQ 6l¢eginin duyarlilik degeri 0,06 ve secicilik degeri ise 0,75

olarak gosterilmistir (1).

2.4.4. Ayak ve Ayak Bilegi Oziir indeksi

2005 yilinda gelistirilen Ayak ve Ayak Bilegi Oziir indeksi (Foot and
Ankle Disability Index) ayak-ayak bileginin fonksiyonel limitasyonlarini
degerlendirmek i¢in tasarlanmistir. 34 maddeden olusan FADI 6l¢egi; ginliik
yasam aktiviteleri (26 madde) ve spor modiilii (8 madde) olmak tlizere 2 alt
modiilden olusur. Her madde minimum 0 ve maksimum 4 {izerinden puanlanir.
FADI maksimum 104 ve FADI spor modiilii total skoru maksimum 32 olarak
puanlanir. Daha sonra yine ayr1 ayri yiizde olarak hesaplanmaktadir. Skor ne
kadar ytiksek ise fonksiyon kaybinin o kadar az oldugu ifade edilir. FADI kronik
ayak bilegi instabilitesi olanlarda fonksiyonel kisithliklarin tespitinde giivenilir

ve duyarl bir 6lgektir (69).

2.4.5. Ayak Bilegi instabilite Olcegi

2006 yilinda gelistirilen Ayak Bilegi Instabilite Olgegi (Anklelnstability
Instrument) 9 ana soru ve 3 alt soru olmak iizere 12 sorudan olusmaktadir. Ayak
bilegi instabilite varligi ve siddetini belirmeyi amaclayan bu o6lcek kendi
icerisinde 3 ayri faktor altinda toplanmaktadir. Faktor 1: ilk ayak bilegi
burkulma siddeti, 4 soru (2, 2a, 3 ve 3a) dahil ve varyans1 %32.3 olarak
gerceklesmistir. Faktor 2: ayak bilegi instabilite 6ykiisii, 5 soru (1, 4, 4a, 6 ve 7)
dahil ve varyans ek olarak %10.7 olarak bulunmustur. Faktor 3: giinlik yasam
aktiviteleri sirasinda instabilite 3 maddeden olusmaktadir (5, 8 ve 9) ve varyans
ek olarak %Y7.0 olarak gerceklesmistir. Genel olarak, bu 3 faktoriin varyansi
%50.0 olarak gerceklesmistir. Her bir faktér FABI bilesenlerini temsil eder ve
potansiyel FABI olanlar tespit etmek icin hizmet vermektedir. Bireysel faktorler
ve genel 6lgegin glivenirlik degerleri faktor 1 0.93, faktor 2 0.89, faktor 3 0.85 ve
genel olgek icin 0.95 olarak bulunmustur (70). All 6l¢eginin duyarhlik degeri
0,73 ve secicilik degeri ise 0,85 olarak gosterilmistir (1).

2.4.6. Cumberland Ayak Bilegi Instabilitesi Olcegi
2006 yilinda gelistirilen Cumberland Ayak Bilegi Instabilitesi Olcegi
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(Cumberland Ankle Instability Tool) ilk kez ayak bilegi instabilite seviyesini
kisilerin algilamasina bagh olarak 6lcen numerik bir deger ortaya koymustur
(71). Fonksiyonel ayak bilegi instabilite seviyesini degerlendirmek icin
tasarlanan, 9 sorudan olusan CAIT o6l¢eginin; maksimum total skoru 30 ve
minimum ise 0 puandir. Diisiik total skor daha siddetli fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesini gosterir. Test-tekrar test giivenirligi 0.96 olarak miikemmel
diizeyde bulunmustur. CAIT fonksiyonel ayak bilegi instabilitesini gecerli ve
glvenilir bir sekilde gosteren ilk aractir. Calismada ayrim puani 27,5 verilmis ve
duyarhlik oran1 %82,9 secicilik oran1 %74,7 olarak bulunmustur (72). Baska bir
calismada CAIT ol¢eginin duyarlhilik degeri 0,56 ve segicilik degeri ise 0,86
olarak gosterilmistir (1). Son olarak, CAIT puani fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi olanlarda tekrar burkulma riskini tahmin potansiyeline sahiptir.
Burkulan bir ayak bilegi ve diisiik CAIT skoru olan insanlarda tekrar burkma
olasilig1 daha yiiksektir. Yiiksek CAIT puani olanlarda ise tekrar burkma olasilig1

daha duistktiir (72).

2.4.7. Oxford Ayak Bilegi ve Ayak Ol¢egi

2007 yilinda gelistirilen Oxford Ayak Bilegi ve Ayak Olgegi (Oxford Ankle
Foot Questionnaire) ¢ocuklarin hayatlarinin; ayak-ayak bilegi problemlerinden
(aile degerlendirme araci gelistirmenin ilk basamagi oldugu icin) kendi bakis
acilarina gore, nasil etkilendigini belirlemeyi amaglamaktadir. QAFQ 6lcegi 4 alt
kategoriden olusmaktadir. Bunlar; spesifik aktiviteler (5 madde), fiziksel
semptomlar (4 madde), katilim1 azalmis belirli giinlik yasam aktiviteleri (12
madde) ve farkindalik (3 madde) olmak tlzere toplamda 24 maddeden
olusmaktadir (73).

2010 yilinda yapilan bir c¢alismada; Kklinisyenler c¢esitli oOnerilerde
bulunarak bazi diizeltmeler gergeklestirmistir. 28 sorudan olusan Olgegin
skorlama sistemi; her soru icin 0 ila 4 arasinda degisen bir puanlama
icermektedir. Yorumlama kolayligi i¢in total skor ytizdelik dilime ¢evrilmekte ve
yuksek puan daha iyi saglik durumunu gostermektedir. 5-16 yas arasindaki

cocuklarda kullanilabilir oldugu gosterilmistir (10).
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2.4.8. Kronik Ayak Bilegi Instabilite Skalasi

2008 yilinda gelistirilen Kronik Ayak Bilegi Instabilite Skalasi (Chronic
Ankle Instability Scale) kronik ayak bilegi instabilitesini 6l¢meyi amaclamistir.
14 sorudan olusan CAIS 6l¢egi; ‘engellilik’ (1, 3, 7, 11, 12 ve 13), ‘bozukluklar’ (2,
5, 8, 9 ve 10), ‘katihm’ (4 ve 14) ve ‘hisler’ (1 ve 13) olmak ilizere 4 alt 6lgek
barindirmaktadir. Her bir cevabin minimum 0 ve maksimum 4 olmak tizere bir
puan degeri vardir. Puan yiiksek ise ayak bilegi stabilitesi iyi, puan diisiikse
stabilite kotiidiir. En iyi teorik puani 56, en kotii 0 puandir. Teorik en iyi puan
cevap verilen sorularin sayisi 4 ile carpilarak bulunur. Ornegin 2 cevapsiz soru
var ise teorik en iyi puan 48 olur. Daha sonra toplam puan teorik en iyi skora
gore ylizde cinsine cevrilir. CAIS giivenirligi; ‘engellilik’ alt 6lg¢egi icin 0.85,
‘bozukluklar’ 0.78, katilm’ 0.80, ‘hisler’ 0.86 ve genel 6l¢ek icin 0.84 olarak
bulunmustur (74). CAIS o6l¢eginin duyarlilik degeri 0,41 ve segicilik degeri ise
0,75 olarak gosterilmistir (1).

2.4.9. Ayak ve Ayak Bilegi Yeterlilik Ol¢iimii

2008 yilinda gelistirilen Ayak ve Ayak Bilegi Yeterlilik Olctimii (Foot and
Ankle Ability Measure) sporcularda gelisen kronik ayak bilegi instabilitesini
O0lcmeyi hedeflemistir. 29 sorudan olusan FAAM; 2 ayr alt dlcek icermektedir.
Bunlar; ginliik yasam aktiviteleri (21 soru) ve spor (8 soru) alt 6lcekleridir.
Likert tipi olan 6l¢egin her sorusu 5 puan iizerinden (0 ile 4 arasi) bir deger alir.
GYA alt 6lgegi icin minimum 0 maksimum 84, spor alt 6lcegi icin minimum 0
maksimum 32 ve total skor i¢in bu puanlarin ylizde déntisiimii esas alinir. Daha
ylksek skor her alt 6lcek icin fonksiyonun daha ytiksek bir diizeyini temsil eder
(75). FAAM ol¢eginin duyarlilik degeri 0,59 ve secicilik degeri ise 0,78 olarak
gosterilmistir (1).

2.4.10. Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Tanimlama Olgegi

Son yillarda en ¢ok kullanilan basit, gegerli ve giivenilir bir 6l¢cektir. 2012
yilinda gelistirilen Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi Tamimlama Olgegi
(Identification of Functional Ankle Instability) ayak bilegi instabilite varligini
tanimlamay1 hedeflemistir. 10 sorudan olusan IdFAIL; 3 ayrn faktér altinda

toplanmaktadir. Bunlar; faktor 1: ayak bilegi instabilite 6ykiisii, 4 sorudan (5, 6,
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7 ve 10) olusmaktadir ve varyansi %53.7’dir. Faktor 2: ilk burkulma, 4 sorudan
(1, 2, 3 ve 4) olusmaktadir ve varyansi %17.4 olarak bulunmustur. Faktor 3:
glnliik yasam ve aktivite sirasinda instabilite, 2 sorudan (8 ve 9) olusmaktadir
ve varyans1 %6.3 olarak bulunmustur. Tiim 6l¢ek icin toplam varyans %77.4 ile
miikemmel bulunmustur (11).

Test-tekrar test glivenilirligi o6lcek faktorleri 0.81-0.94 arasinda
degismektedir ve genel olcek icin 0.92" dir. Gegerlilik testi sonuglari
Identification of Functional Ankle Instability 6lcegi ve Alt Ekstremite Fonksiyonel
Goriiniim Olgegi (Lower Extremity Functional Screen) (p=-0.38, p<.01) arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmistir (12).

Identification of Functional Ankle Instability Olcegi diger o6lcekler
icerisinde de duyarlilik 0,83 (%95GA) ve secicilik 0,94 (%95GA) degerleri en
yuksek 6lcek bulunmustur (1).
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3.BiREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Belirlenen popiilasyonda IdFAI olgeginin Tiirk¢ce versiyonunu
gelistirmeyi, gecerlik ve glvenirligini degerlendirmeyi ve ayak bilegi
instabilitesi diizeyini belirlemeyi amaclayan bu calisma, Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii Sporcu Saglig:
Unitesi’ nde gerceklestirildi.

Calismaya; sedanter bireyler icin Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimu o6grencilerinden ve Ziraat
Bankas1 Spor Kuliibii’ ndeki voleybol oyunculari arasindan goniillii olan bireyler
dahil edildi. Calismaya toplam 174 kisi gonilli oldu. Bunlardan 49 Kkisi
verilerinin eksik olmasi nedeniyle, 17 kisi kendi istekleri iizerine ve kalan 8 kisi
akut yaralanma sonucu ¢alismadan g¢ikarildi. Calismaya 50 voleybol oyuncusu
(28 erkek, 22 kadin) ve 50 sedanter birey (26 erkek, 24 kadin) olmak tizere 100
olgu dahil edildi.

Calisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan 17.12.2014 tarihinde, GO 14/601 numarasi ile kabul
edilmistir. Her birey once calismanin icerigi hakkinda bilgilendirilmis ve
calismaya gonilli olarak katildiklarina iliskin onam formunu okuyup,

imzaladilar (EK 1).

3.2. Yontem

Calismaya dahil edilme kriterleri: 18 yas Usti olan, herhangi bir fiziksel
engeli ve sistemik hastalig1 olmayan, klinik olarak degerlendirmeyi etkileyecek
bir patolojik bulgusu olmayan, doktor tarafindan ayak bilegi instabilitesi varligi
ve derecesi hakkinda teshis almis ve goniilli olan bireyler calismaya kabul
edildi.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri: Olcek uygulamasi siiresince akut
yaralanma ve saglik sorunu yasiyor olmasi ve kendi istekleri ile ¢calismadan

ayrilmak istemeleri olarak belirlendi.
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3.2.1. Demografik Bilgiler

Olgege baslamadan once olgularin genel tanimlayia 6zellikleri (dogum
tarihi, meslek, dominant taraf, boy, viicut agirhigi) demografik bilgi formuna
kaydedildi.

Sedanter bireyler icin hazirlanan formda hobi, aktivite dlizeyi ve ayak
bilegini burktugu aktivite sorguland1 (EK 2). Voleybol sporculari i¢in hazirlanan
formda ise spor yasi, oynadig1 mevki, antrenman/mag¢ diizeyi ve ayak bilegini

burktugu aktivite sorgulandi (EK 3).

3.2.2. Doktor Teshisi

Calismaya dahil edilen olgularin spor hekimi tarafindan ayak bilegi
instabilitesi varligl ve derecesi hakkinda teshis almis olmalar1 gerekmektedir.
Tlm olgular ayr1 ayr1 hem sag hem sol ayak bilekleri icin tek bir spor hekimi
tarafindan klinik muayene yapilarak teshis aldilar. Spor hekimi tanisina gore 4
kategoride (yok, hafif, orta ve ciddi) degerlendirilen sonuclar; hafif-orta-ciddi
instabilitesi olanlar instabilite ‘var’ ve instabilitesi olmayanlar ‘yok’ seklinde iki
kategoriye indirgendi ve instabiliteyi degerlendirmek icin referans sonug olarak
kabul edildi. Yap1 gegerligi i¢cin; orjinal calisma baz alinarak olgularin dominant
taraf sonuglar kullanildi. FABIT total skorlarinin karsilastirilmasi icin; hem sag

hem sol taraf sonuclari kullanildi.

3.2.3. Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesi Tanimlama Olcegi

Olgcek 2012 yilinda Ankle Instability Instrument (All) ve Cumberland Ankle
Instability Tool (CAIT) olgekleri baz alinarak gelistirilmistir (11). Identification
of Functional Ankle Instability (IdFAI) Olgegi bireyin fonksiyonel ayak bilegi
instabilitesi durumunu kategorize etmek icin kullanilan basit, gecerli ve
glivenilir bir 6lgektir (EK 4). Test-tekrar test giivenilirligi 6lgek faktorlerin 0.81-
0.94 arasinda degismektedir ve genel dlcek i¢in 0.92’ dir. Gegerlik testi sonuglari
IdFAI olgegi ve Alt Ekstremite Fonksiyonel Goriinim (Lower Extremity
Functional Screen) 6lcegi arasinda istatistiksel olarak p=-0.38, p<.01 anlamli bir
iliski tespit edilmistir (12). Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI)
Olcegi diger olcekler icerisinde de duyarlilik 0.83 (%95 GA) ve segicilik 0.94
(%95 GA) degerleri en yliksek 6l¢ek bulunmustur (1).
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IdFAI Olgeginin Tiirkgeye Cevrilmesi: Oncelikle bir dl¢cegin versiyon
calismasinin yapilabilmesi i¢in orjinal o6lgegi gelistiren arastirmacilar veya
kurum tarafindan izin alinmasi gerekmektedir. Bu ¢alismada orjinal oOlgegi
gelistiren arastirmacilar ile e-mail araciigiyla yazismalar yapilarak gerekli
izinler alind1 (EK 5).

Olcek gibi 6zel araclarin uygulanmasinda esas olan, aracin uygulanacagi
orneklem grubunda kullanilabilirliginin kanitlanmasidir. Bunun ig¢in ilk adim
orjinal dilden, diger dile olan c¢eviri asamasidir. Bu asamada ideal olan hedef
dilin ve orjinal dilin yapisini iyi taniyan, bu dillere hakim ve deneyimli kisilerin
ceviriyi yapmasidir (76,77).

Bu ¢alismada; orjinal dile hakim (noter onayli yeminli terciiman) iki kisi
hedef dile ve farkl iki kiside tekrar orjinal dile ¢evirileri yapt.

Olgegin anlaminda herhangi bir degisiklik olmaksizin gerekli

diizenlemeler yapildi. Yapilan en 6nemli degisiklik kiiltiirel adaptasyondur.

Kiiltiirel Adaptasyon: IdFAI olcegi tek bir kiiltir veya dile
odaklanmamistir. Onun yerine her dile ¢evrilebilen ve kiltiirel olarak uyum
saglayabilen diiz ve dogal bir versiyon hazirlanmistir (78). IdFAI her dilde ayni
sekilde yorumlanmalidir. Biz bu ¢alisma 6ncesinde yaptigimiz pilot calisma
sirasinda olgularin anlamadigl veya sorma ihtiyaci duyduklar1 kisimlara
odaklandik.

Tiirkge versiyonda yapilan degisiklikler (EK 6):

- Orjinal 6lcekte aciklama kisminda yer alan ‘bosalma hissi’ taniminin
yani sira Turkce’deki karsiligini yetersiz buldugumuz icin ayrica
‘instabilite’ tanimi da dlcege eklendi.

- 3. Sorudaki ‘athletic trainer’ ibaresi c¢ikarilip yerine ‘spor

fizyoterapisti’ ibaresi eklendi.

IdFAI Olgeginin Tiirkce Versiyonunun Giivenirligi ve Gegerligi: ist:!

Test-tekrar test gilivenirligi: Giivenirligi tespit etmenin bir yolu, 6lgme
aracini yanitlayan kisinin bu arag¢ tekrar uygulandiginda, ayni sekilde yanitlayip
yanitlamadigini tespit etmektir. Test-tekrar test giivenirligi, bir 6l¢gme aracim

ayni gruba, ayn1 kosullarda iki ayr1 uygulamada verip, sonra bu iki uygulamada
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elde edilen puanlarin korelasyonu hesaplanarak bulunmaktadir. Eger ilk test ile
tekrar test puanlar1 arasindaki korelasyon ytliksekse 6l¢me aracinin giivenilir
oldugu kabul edilmektedir. Uygulamalar arasindaki siire, énemli derecede
hatirlamalar1 6nleyecek kadar uzun, 6lgiilecek ozellikte degismeler olmasina
izin vermeyecek kadar kisa zaman araliginda olmalidir (77,79). Calismamizda
belirtilen gerekceler dikkate alinarak tekrar test 10-14 gun icerisinde bireylere
uygulandi.

Yap1 Gegerlik: Birbiriyle ilgili oldugu disiintlen belli 6gelerin ya da
Ogeler arasindaki iliskilerin olusturdugu bir yapidir. Sonucta 6l¢gme aracinin
Olctiiglinii iddia ettigi teorik yapiyr olctiigliniin ispatlanmasini icermektedir.
Yapi gecerligini ortaya koymanin yollarindan biri faktor analizidir (77).

Faktor analizi ile 6l¢me aracini olusturan sorularin kendi aralarinda nasil
kiimelendikleri tespit edilir. Bulunan her faktoriin (soru kiimesinin) bir teorik
yapiy1 temsil ettigi diisiiniilmektedir (80). Calismamizda faktor analizi; 6lcegin

soru setleri arasindaki iliskinin bulunmasi amaciyla kullanildi.

IdFAI Olgeginin Puanlamasi ve Skorlamasi: Olgcek formu 10 soru
icermektedir. Olcek ayak bilegi instabilite dykiisii, ilk burkulma, giinliik yasam
ve aktivite sirasinda instabilite durumu hakkinda bilgi saglamaktadir (11). ilk
soru olgunun tim gec¢cmisini sorgular ve toplam skorun hesaplanmasina
katilmaz. Kalan 9 sorunun her bir sikkinin minimum 0, maksimum 5 olmak
tizere bir puan degeri vardir. Toplam skorun hesaplanmasi 9 soruya verilen
yanitlarin karsiligindaki puanlarin toplanmasi ile hesaplanir (EK 7). Boylece
total skor minimum 0, maksimum 37 puan olabilmektedir. Total skor ne kadar

ylksek ise instabilite varligl ve siddeti o kadar fazladir.

Islem: Bireyler; ¢calismanin icerigi hakkinda bilgilendirilmis, calismaya
goniillii olarak katildiklarina iliskin onam formunu okuyup, imzaladiktan sonra
demografik bilgi formunu doldurdular. Spor hekimi tarafindan ayak bilegi
instabilitesi varlig1 ve derecesi hakkinda teshis aldiktan sonra FABIT o6lcegini
uyguladilar. Olgular FABIT 6l¢egini yaklasik olarak 5 ila 10 dakika arasinda
tamamladilar. Tekrar test icin olgular ilk uygulamadan sonraki 10-14 giin

icerisinde FABIT élcegini tekrar uyguladilar.
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3.3. istatistiksel Analiz Yontemleri

Birbiri ile iligkili veri yapilarini birbirinden bagimsiz daha az sayida yeni
veri yapilarina doniistiirmek i¢in ‘Aciklayict faktér analizi’ kullanildi. Bu
analizden yararlanilarak 6lgegin yap1 gecerligi degerlendirildi. Oncelikle
maddeler aras1 korelasyon matrisi elde edildi. Olgegin faktorlenebilirligini
incelemek icin Bartlett'in kiiresellik testi uygulandi. P<0,05 oldugunda
korelasyon matrisinin faktdrlenmeye uygun olduguna karar verildi. Korelasyon
matrisinin determinantin sifira yakin olmasina bakildi. Keiser Meyer Olkin
orneklem yeterlilik 6l¢lisii incelendi. 0,80’den fazla olmasi ile 6rneklemin
uygunluguna karar verildi. Faktor sayisini belirlemek i¢in 6zdegerler incelendi.
Ozdeger oélgiitii olarak degeri 1’den biiyiik olanlarin sayis1 kadar faktér kabul
edildi. Aciklayic1 faktor analizi temel bilesenler yontemi kullanilarak ve
“Varimax” doniisiimi uygulanarak yapildi. Faktor yiikleri hesaplanmis ve hangi
maddelerin hangi faktérde toplandig belirlendi.

Olgegin toplam puani elde edildi. Spor hekimi tanisina gore tiim
bireylerin instabilite durumlar1 degerlendirildi ve 6l¢cegin toplam skorlari ile
karsilastirildi. Doktor tanisina gore 4 kategoride degerlendirilen sonuclar
instabilite ‘var’ ve ‘yok’ seklinde iki kategoriye indirgenerek instabiliteyi
degerlendirmek icin referans sonug¢ olarak kabul edildi. Referans sonuca gore
Olcegin toplam skorunun siniflama basaris1t ROC analizi ile incelendi. ROC egrisi
cizilerek ROC egrisi altinda kalan alan hesaplandi. ROC analizi ile birlikte 6l¢egin
toplam skoruna iligkin en iyi kesim noktasi belirlendi ve bu kesim noktasi icin
Olcegin siniflama basarisini degerlendirmek icin duyarlilik ve segicilik degerleri
hesaplandi.

Olcegin sonuclarinin  giivenirligini belirlemek icin test-tekrar test
yontemi uygulandi ve testin tekrar test sonuglarinin 6lgek puani ile korelasyonu
sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) ile incelendi. Faktor analizinden elde edilen
alt boyutlara iliskin i¢ tutarliligi incelemek i¢cin Cronbach alfa katsayisi
hesaplandi.

Sayisal  degiskenler acgisindan  tanimlayici  istatistik  olarak
ortalamatstandart sapma ve kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde verildi.

Kategorik degiskenler arasi iliskiyi belirlemek i¢in Ki kare testi kullanildi.
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Iki kategorili degiskenlerin 6lcek toplam puani ortalamalarini
karsilastirmak icin “iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t test)”
kullanildi.

Biitiin verilerin istatistiksel analizleri lisanshh IBM SPSS 21.0 programi
kullanilarak yapildi. Anlamlilik diizeyi tiim analizler i¢in p<0,05 istatistiksel

olarak anlamh kabul edildi.
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4.BULGULAR

4.1. Tamimlayic istatistikler

Calismamiza 18-38 yaslari arasindaki 50 voleybol sporcusu (28 erkek, 22
kadin) ve 50 sedanter birey (26 erkek, 24 kadin) olmak tlizere toplamda 100
olgu (54 erkek, 46 kadin) dahil edilmistir. Calismaya katilan olgularin yas, boy,
viicut agirhg ve viicut kitle indeksi (VKIi) degerleri Tablo 4.1'de gosterilmistir.
Olgulardan 90 kisinin dominant tarafi sag, geriye kalan 10 Kkisinin ise sol taraf

olarak bulunmustur.

Tablo 4.1. Olgularin fiziksel 6zellikleri

N=100 Voleybol Sporculari Sedanter Bireyler
N=50 N=50
X+SD Min Maks X+SD Min Maks p
Yas (y1il) 22,4£3,95 18 36 24,51+4,61 20 38 ,015
Boy (cm) 190+8,4 172 208 172,749,8 155 190 ,000
Viicut 79,619,9 58 106 68,1+13,2 45 95 ,000
Agirhig (kg)

VKI (kg/m2) 21,99+1,7 1831 26,01 22,66+2,7 18,17 27,76 ,144*

Voleybol sporcular1 ve sedanter bireyler boy ve viicut agirhgi
bakimindan istatistiksel olarak p<0,001 anlamh bir farklilik g6stermektedir.
Ancak VKI degerleri istatistiksel olarak p=0,144 benzer bulunmustur.

Sedanter bireylerin %34'l fizyoterapist (n=17), %42'si 6grenci (n=21),
%?24"i diger (n=12) meslek gruplarindan olusmaktadir (Sekil 4.1). Sedanter
bireylerin aktivite diizeyleri Tablo 4.2’de ve hobileri Sekil 4.2’de gosterilmistir.
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E fizyoterapist M ogrenci ® diger

Sekil 4.1. Sedanter bireylerin mesleki dagilimi

Tablo 4.2. Sedanter bireylerin aktivite diizeyleri

N=50 X+SD Minimum Maksimum
Aktivite 2,812 0 7
giin/hafta

Aktivite 45,2427,2 0 90
suresi (dk)

myilizme M futbol ®basketbol ®ylriyilis ™ diger

Sekil 4.2. Sedanter bireylerin hobi aktiviteleri

Voleybolcularin %901 (n=45) milli takimda oynayan elit seviye

sporculardir. Haftalik antrenman ve mag diizeyleri Tablo 4.3’de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Voleybolcularin antrenman ve mag diizeyleri

N=50 X+SD Minimum Maksimum
Spor yasi (yil) 9,7+4,24 3 20
Antrenman 7,6+1,6 5 12
sayisi/hafta

Antrenman 136,2+17,4 90 180
suresi (dk)

Mag 1,51+0,7 1 2,5
sayisi/hafta

Voleybolcular Sekil 4.3’de gosterildigi lizere oynadiklar1 pozisyona gore;
pasor (n=10), smagor (n=13), orta oyuncu (n=13), pasor ¢aprazi (n=7) ve libero

(n=7) olmak lizere 5'e ayrilmaktadir.

H pasor M smacgor orta Mpasorcaprazi M libero

Sekil 4.3. Voleybolcularin pozisyonlarina gore dagilimi

Olgularin ayak bilegi burkulmasi gecirdigi ekstremite Sekil 4.4’de
gosterilmistir. Calismaya katilan olgularin %7’si (n=7) ayak bilegi burkulmasi
yasamamis, %26’s1 (n=26) sadece sag taraf ayak bilegi, %12’si (n=12) sadece
sol taraf ayak bilegi ve %55’i (n=55) her iki taraf ayak bilegi burkulma 6ykiistine

sahiptirler.
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Eyok Esag .« sol wbilateral

7%.'

Sekil 4.4. Olgularin ayak bilegi burkulmasi gec¢irdigi ekstremite

Sedanter bireylerin burkulma yasadiklarn aktiviteleri inceledigimizde;
birinci sirada (%30, n=15) yiiriyis, ikinci sirada ise (%22, n=11) hali saha magi1
en ¢ok goriilen nedenler arasinda bulunmustur. Diger sebepler ise merdiven
inip ¢ikma, kosma, sigrama vb. aktiviteler olarak gozlenmistir.

Voleybol sporcularinin oynadiklari pozisyona gore burkulma yasadiklari
aktiviteleri inceledigimizde; pasorlerin en c¢ok (%50, n=5) takim hiicum
sirasindayken kendi orta oyuncusu ile temas sonrasi burkulma yasadiklari
saptanmuistir.

Smacgorlerde en ¢ok (%46.2, n=6) ataktan sonra yere inis sirasinda kendi
kendine veya rakip oyuncu ile, akabinde (%30.8, n=4) bloktan sonra yere inis
sirasinda takim arkadasi ile ve en son olarak (%23.1, n=3) bloga giderken takim
arkadasi ile temas sonrasi burkulma olustugu gorilmistiir.

Orta oyuncularin en ¢ok (%38.5, n=5) bloktan sonra yere inis sirasinda
takim arkadasi ile ve sonrasinda (%23.1, n=3) atak sirasindayken kendi pasori
ile temas ederek burkulma yasadiklari saptanmistir.

Pasor caprazlarinin en ¢ok (%85.8, n=6) ataktan sonra yere inis sirasinda
kendi kendine veya rakip oyuncu ile temas sonrasi burkulma yasadiklari
gorulmustir.

Liberolarin (%100, n=7) defans sirasindaki mediolateral ve ani zorlayici

hareketler sirasinda burkulma yasadiklari saptanmistir.
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4.2. FABIT Olgeginin Gegerligi

FABIT 6lgeginin yapi gecerligini degerlendirmek icin faktér analizi
yontemi kullanilmistir. Faktor analizi yapabilmemiz icin verilerin belli sartlar
yerine getirmesi gereklidir. Bunlar; 6lcegin faktorlenebilirligini incelemek igin
Bartlett'in  kiuresellik testi p<0,05 oldugunda korelasyon matrisinin
faktorlenmeye uygun olduguna, korelasyon matrisinin determinantin sifira
yakin olmasina, Keiser Meyer Olkin 6rneklem yeterlilik 6l¢ciisii 0,80’den fazla
olmasi ile orneklemin uygunluguna karar verilmesidir. Bu sartlar yerine
getirilmis ve FABIT o6lceginin gecerligi degerlendirilmistir. Korelasyon matrisi
Tablo 4.4’ de ve Bartlett'in kiiresellik testi, korelasyon matrisinin determinant
ve Keiser Meyer Olkin orneklem yeterlilik Olglisii sonuglar1 Tablo 4.5’ de

gosterilmistir.

Tablo 4.4. FABIT korelasyon matrisi

S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 S10
Korelasyon
S1 1,000 ,603 ,222 221 421 415 ,383 ,280 ,364 ,403
S2 ,603 1,000 ,317 ,199 ,584 ,527 ,557 ,452 ,481 ,594
S3 ,222 ,317 1,000 ,409 ,365 ,288 ,374 442 ,195 ,268
S4 ,221 ,199 ,409 1,000 ,248 ,149 ,286 ,202 ,102 ,102
S5 421 ,584 ,365 ,248 1,000 ,849 ,410 ,282 ,524 ,610
S6 415 ,527 ,288 ,149 ,849 1,000 ,367 ,194 ,657 ,707
S7 ,383 ,557 ,374 ,286 ,410 ,367 1,000 ,635 ,246 ,381
S8 ,280 452 442 ,202 ,282 ,194 ,635 1,000 ,140 ,267
S9 ,364 481 ,195 ,102 ,524 ,657 ,246 ,140 1,000 ,805
S10 ,403 ,594 ,268 ,102 ,610 ,707 ,381 ,267 ,805 1,000
P S1 ,000 ,013 ,014 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000
S2 ,000 ,001 ,024 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
S3 ,013 ,001 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,026 ,004
S4 ,014 ,024 ,000 ,006 ,069 ,002 ,022 ,157 ,155
S5 ,000 ,000 ,000 ,006 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000
S6 ,000 ,000 ,002 ,069 ,000 ,000 ,027 ,000 ,000
S7 ,000 ,000 ,000 ,002 ,000 ,000 ,000 ,007 ,000
S8 ,002 ,000 ,000 ,022 ,002 ,027 ,000 ,082 ,004
S9 ,000 ,000 ,026 ,157 ,000 ,000 ,007 ,082 ,000
S10 ,000 ,000 ,004 ,155 ,000 ,000 ,000 ,004 ,000
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Tablo 4.5. Faktorlenebilirligin belirlenmesi: Bartlett’in kiiresellik testi P<0,05
oldugunda korelasyon matrisinin faktérlenmeye uygun olduguna, korelasyon
matrisinin determinantin sifira yakin olmasina, Keiser Meyer Olkin érneklem

yeterlilik ol¢listi 0,80'den fazla olmasi ile 6rneklemin uygunluguna karar

verilmesidir.
Analiz Sonuclar
Bartlett’in kiiresellik testi p<0,001*
Korelasyon Matrisinin Determinanti 0,003*
Keiser Meyer OlKkin 6rneklem 0,807*

yeterlilik dlciisii

FABIT 6lceginin faktorlenebilirligini gérdiikten sonra faktdér sayisini
belirlemek icin 6zdegerler incelenmistir. Ozdeger olciitii olarak Tablo 4.6’da
gosterildigi Uzere degeri 1'den biiyiik olanlarin sayisi kadar faktor kabul
edilmistir (Komponent 1 ve 2). Béylece FABIT 6lceginin kendi icerisinde 2 ayr

faktor altinda toplandig gézlenmistir.

Tablo 4.6. FABIT Ozdeger: Ozdegeri 1’den biiyiik olan komponentlerin sayisi
kadar faktor kabul edilmistir. Komponent 1: 4,668 ve Komponent 2: 1,570

Ozdeger

Komponent Toplam Varyans (%) Kiimiilatif (%)
1 4,668* 46,680 46,680
2 1,570%* 15,701 62,381
3 ,955 9,555 71,936
4 ,769 7,690 79,625
5 ,572 5,721 85,346
6 ,530 5,296 90,642
7 ,327 3,274 93,916
8 ,319 3,187 97,103
9 ,173 1,731 98,834
10 ,117 1,166 100,000
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Faktor yiikleri hesaplanip, hangi maddelerin hangi faktérde toplandig:
ise Tablo 4.7’de gosterilmistir. Sonu¢ olarak 1. faktér 1, 2, 5, 6, 9 ve 10.
maddelerden, 2. faktor ise 3, 4, 7 ve 8. maddelerinden olusmaktadir.

Tablo 4.7. Faktor ytikleri

FABIT FAKTOR 1 FAKTOR 2
s1 ,515 ,383
S2 ,646 ,486
S3 ,165 ,694
S4 ,027 ,596
S5 ,785 ,295
S6 ,881 ,139
S7 ,305 ,745
S8 121 ,788
S9 ,858 -,007

S10 ,879 ,132

FABIT 6l¢eginin toplam puanlar1 hesaplanmistir. Spor hekiminin tanisina
gore tim bireylerin instabilite durumlar1 degerlendirilerek o6lgcegin toplam
skorlan ile karsilastirilmistir. Spor hekiminin tanisina gore Sekil 4.5'de
gosterildigi gibi 4 kategoride degerlendirilen sonuglar instabilite var (hafif, orta
ve ciddi olarak siniflananlar) ve yok seklinde iki kategoriye indirgenerek

instabiliteyi degerlendirmek i¢in referans sonuc olarak kabul edilmistir.

Wyok mhafif orta W ciddi

2%

Sekil 4.5. Spor hekiminin tanisina gore instabilite varligi ve derecesi
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iki kategoriye indirgendikten sonra incelenen instabilite varligy; olgularin
%>54’linde instabilite yok ve kalan %46’sinda instabilite var olarak kabul
edilmistir. Referans sonuca gore oOlgegin toplam skorunun siniflama basarisi;
ROC analizi ile incelendikten sonra ROC egrisi ¢izilmis (Sekil 4.6) ve ROC egrisi

altinda kalan alan hesaplanmistir.

0,6 —

Duyarhihk

0,29

oo T T T T
0.0 02 04 0E a8 1.0

1-Segicilik

Sekil 4.6. ROC Egrisi

Buna gore; doktor teshisi ile FABIT o6lcegi arasinda istatistiksel olarak

0,73840,50 (%95 GA: 0,640-0,835), p<0,001 anlamli bir iliski bulunmustur.

4.3. FABIT Duyarhlik ve Secicilik

ROC analizi ile birlikte 6lcegin toplam skoruna iligkin en iyi kesim noktasi
belirlenmistir. Belirlenen kesim noktas1 ile Olgegin smiflama basarisini
degerlendirmek icin duyarlilik ve secicilik degerleri hesaplanarak Tablo 4.8'de
gosterilmistir. Verilere gére FABIT 6lceginin en iyi kesim noktasi 10.5 olarak
belirlenmistir. Yani total skoru 11 ve tlizerinde olanlar i¢in instabilite var, diger
yandan total skoru 10 ve altinda olanlar i¢in instabilite yok olarak kabul
edilmistir. Béylece FABIT o6l¢eginin duyarhiligi 0,611 ve segiciligi 0,804 olarak

bulunmustur.
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Tablo 4.8. FABIT Duyarhlik ve Secicilik: FABIT 6l¢eginin en iyi kesim
noktasi 10.5 olarak belirlenmistir. FABIT 6l¢eginin duyarlihg 0,611 ve

seciciligi 0,804 olarak bulunmustur.

Kesim Noktasi1 | Duyarhlik 1-Secicilik
-1,0000 ,000 ,000
,5000 ,278 ,022
1,5000 ,296 ,022
2,5000 ,315 ,043
3,5000 ,333 ,043
4,5000 ,389 ,065
5,5000 ,389 ,087
6,5000 ,407 ,087
7,5000 ,463 ,130
9,0000 ,556 , 174
10,5000%* ,611* ,196*
11,5000 ,667 ,304
12,5000 ,704 ,348
13,5000 , 741 ,391
14,5000 ,796 478
15,5000 ,796 ,522
16,5000 ,796 ,543
17,5000 ,815 ,587
18,5000 ,852 ,674
19,5000 ,870 717
20,5000 ,870 ,783
21,5000 ,889 ,783
22,5000 ,907 ,783
23,5000 ,926 ,848
24,5000 ,926 ,913
26,0000 ,981 ,913
27,5000 1,000 ,935
30,0000 1,000 ,978
33,0000 1,000 1,000

IdFAI élgeginin Tiirkce versiyonu olan FABIT élgeginin duyarhihk ve

secicilik yoniinden diger olceklerle karsilastirilmasi Tablo 4.9’da gosterilmistir.
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Tablo 4.9 Tim o6lgekler i¢in duyarlilik ve secicilik degerleri (1)

Duyarhilik (%95GA)  Secicilik (%095GA)

IdFAI 0,83 0,94
All 0,73 0,85
CAIT 0,56 0,86
FAAM 0,59 0,78
FAOS 0,56 0,76
AJFAT 0,18 0,77
CAIS 0,41 0,75
FAIQ 0,06 0,75
FABIT* 0,61* 0,80*

4.4. FABIT Olcgeginin Giivenirligi

FABIT 6l¢eginin sonuclarinin giivenirligini belirlemek icin test tekrar test
yontemi uygulanmistir. Testin tekrar test sonuclarinin 6lgek puani ile
korelasyonu sinif ici korelasyon katsayisi (ICC) ile incelenmistir. Faktor
analizinden elde edilen alt boyutlara iliskin i¢ tutarlilig1 incelemek i¢cin Cronbach
alfa katsayis1 hesaplanmistir.

Buna gore 1. Faktor icin; cronbach alfa katsayisi 0,790 ve p<0,001 olarak
bulunmustur.

2. Faktor icin ise; cronbach alfa katsayisi 0,707 ve p<0,001 olarak
bulunmustur.

Sonug olarak FABIT 6l¢eginin giivenirligi 0,942 (%95 GA: 0,915-0,961),
p<0,001 olarak bulunmustur.

4.5. FABIT Total Skorlarinin Karsilastirilmasi
FABIT total skorlarini cinsiyetler, sporcu ve sedanter bireyler, son olarak
ayak bilegi burkulmasi olanlar ve olmayanlar arasinda olmak ilizere 3 ayri

baslikta sag ve sol taraf sonuglari ayr1 ayr1 karsilastirilmistir.
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Sonuglan inceledigimizde; cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak sag
taraf ve sol taraf icin p>0.05 (Tablo 4.10) olarak bulunmustur. Cinsiyetler

acisindan hem sag hem de sol taraf FABIT total skorlar1 benzer bulunmustur.

Tablo 4.10. Cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

N=200 Cinsiyet N X+SD P
FABIT sag total Erkek 54 12,7849,24 0,339*
skor Kadin 46 11,15+7,35

FABIT sol total Erkek 54 9,8348,51 0,635*
skor Kadin 46 9,02+8,48

Sporcu ve sedanter bireyleri inceledigimizde; istatistiksel olarak yine sag
taraf ve sol taraf i¢cin p>0.05 (Tablo 4.11) olarak bulunmustur. Sporcu ve
sedanter bireyler acisindan hem sag hem de sol taraf FABIT total skorlar

benzer bulunmustur.

Tablo 4.11. Aktivite diizeylerine gore karsilastirilmasi

N=200 Aktivite N X£SD p
FABIT sag total Sporcu 50 12,3649,51 0,697*
skor Sedanter 50 11,70+7,26

FABIT sol total Sporcu 50 10,80+8,61 0,114*
skor Sedanter 50 8,12+8,17

Sonuglar1 burkulma agisindan inceledigimizde; istatistiksel olarak sag
taraf ve sol taraf i¢cin p<0.05 (Tablo 4.12) olarak bulunmustur. Burkulma varhigi
acisindan hem sag hem de sol taraf FABIT total skorlar istatistiksel olarak farkh

bulunmustur.



Tablo 4.12. Burkulma varligina gore karsilastirilmasi

N=200 Burkulma N X+SD p
FABIT sag total Yok 19 0,37+1,01 ,000*
skor Var 81 14,7626,90

FABIT sol total Yok 33 0,54+1,68 ,000*
skor Var 67 13,85+6,83

37
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5.TARTISMA

Tirkiye'de gecerlik ve giivenirligi yapilmis, ayak bilegi instabilitesi
diizeyini belirleyen, versiyonu yapilmis 6lcek c¢alismasi yoktur. Bu calismada
voleybol sporcular1 ve sedanter bireyler arasindaki instabilite varlhigr ve
derecesini arastirmak icin; belirlenen popiilasyonda Identification of Functional
Ankle Instability (IdFAI) 6lgeginin Tirkce versiyonu olan Fonksiyonel Ayak
Bilegi Instabilitesinin Tanimlanmasi (FABIT) olcegi gelistirilmis, gecerlik ve
glvenirligi degerlendirilmis ve bu Olcek ile ayak bilegi instabilite diizeyi
belirlenmistir.

Calismamiz FABIT 6lceginin fonksiyonel ayak bilegi instabilitesini
tanimlamak icin basit, kolay uygulanabilen, glivenilir, gecerli ve segici bir dl¢cek
oldugunu géstermistir.

Ayak bilegi eklemi bir¢ok spor dalinda yaralanmanin en sik oldugu bolge
olarak bilinir. Bitiin spor dallar1 genelinde tiim yaralanmalarin %25’i ayak
bilegi yaralanmalari ve ayak bilegi yaralanmalarinin yaklasik %85’ininde ayak
bilegi burkulmalar1 oldugu saptanmistir (71,81). Ozellikle kapali salon
sporlarinda, temash sporlarda ve ytiksek sicrama iceren spor dallarinda ayak
bilegi burkulmasi siklikla goriilmektedir (35,71).

Ayak bilegi ile ilgili yaralanmalari, instabilite varhigin1 ve siddetini
degerlendirmek icin bircok 6lcek gelistirilmistir. Bunlar icerisinde AJFAT (Ankle
Joint Functional Assessment Tool), FAOS (Foot and Ankle Outcome Score), FAIQ
(Foot and Ankle Instability Questionnaire), FADI (Foot and Ankle Disability
Index), All (Ankle Instability Instrument), CAIT (Cumberland Ankle Instability
Tool), OAFQ (Oxford Ankle and Foot Questionnaire), CAIS (Chronic Ankle
Instability Scale), FAAM (Foot and Ankle Ability Measure) ve 1dFAI (Identification
of Functional Ankle Instability) yer almaktadir (11,66-70,72-75).

Calismamiza madde sayisi (degisken sayisi) X 10 yontemi ile belirlenen
50 voleybol sporcusu ve 50 sedanter birey olmak iizere toplamda 100 olgu dahil
edilmistir.

Faktor analizi 6rnekleminin 6lgiileri “¢cok zayif: 50”7, “zayif: 100”, “orta:

2007, “iyi: 300”, “cok iyi: 5007, “miikemmel: 1000” seklinde belirlenmistir (82).
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Comrey ve Lee'ye gore; faktor analizi yapilacak orneklemin yeterliliginin
Olctleri kabaca; “cok kotii: 507, “kotii: 1007, “orta: 2007, “iyi: 300", “cok iyi: 5007,
“miikemmel: 1000 ve daha fazlas1” seklinde belirlenmistir (83).

Faktor analizinde gozlem sayisinin ne olmasi gerektigi konusunda farkl
calismalar ve dolayisiyla farkli yaklasimlar vardir. Bunlardan bazilar1 asagida
Ozetlenmistir (84).

1. Degisken basina en az 5 gozlem olmalidir.

2. Degisken basina en az 10 gézlem olmalidir.

3. Degisken basina en az 20 gozlem olmalidir.

4. Gozlem sayisi 50’den az olmamaldir.

5. Gozlem sayis1 100 ve tizerinde olmalidir.

6. Bazi yazarlara gore gozlem sayisi icin 50: ¢ok zayif, 100: zayif, 200:
orta, 300: iyi, 500: ¢ok iyi, 1000: milkemmel olarak
nitelendirilmektedir (84).

Calismamiz bu bilgiler 1s181nda yeterli ve kabul edilebilir bir 6rneklem

sayisl ile gerceklestirilmistir.

Diger olcekleri kisi sayis1 bakimindan inceledigimizde; AJFAT 6lceginde
26 sedanter birey (66), FAOS 6l¢eginin orjinal ¢alismasinda ayak bilegi lateral
ligament tamiri cerrahi sonrasi 213 hasta (67), FAOS 6lceginin Tiirkce versiyon
calismasinda ise ayak ve ayak bilegi problemi olan 55 romatoid artritli hasta
(58), FAIQ o6l¢eginde tek tarafli fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan 16 birey
(68), FADI olceginde 50 sedanter birey (69), All olceginde 101 tniversite
ogrencisi (70), CAIT o6lceginde 236 liniversite 6grencisi (72), OAFQ olceginde 6
ayin lzerinde ayak ve ayak bilegi problemi olan 5-16 yas arasindaki 360 ¢ocuk
hasta (73), IdFAI o6l¢eginin olusturuldugu calismada 278 {iniversite 6grencisi
(11), IdFAI olgeginin gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda ise 110 tiiniversite
6grencisi (12) calismalara dahil edilmistir. Calismamiz bu alanda 6érneklemine
profesyonel sporcu dahil edilen ilk calismadir.

Calismamiza katilan olgularin fiziksel 6zelliklerini inceledigimizde,
voleybol sporcular1 ve sedanter bireylerin yas ortalamalar: istatistiksel olarak
p=0,015 farkh goriinsede tiim katilimcilarin ayni yas araliginda olmasi ve yas

ortalamalarinin birbirine ¢ok yakin olmasi nedeniyle bu sonug istatistiksel
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olarak anlaml degildir. Voleybol sporcular1 ve sedanter bireyler boy ve viicut
agirhign  bakimindan istatistiksel olarak p<0,001 anlamh bir farklilik
gostermektedir. Ancak viicut kitle indeksi (VKI) degerleri istatistiksel olarak
p=0,144 benzerdir. Sonug olarak ¢alismamiza katilan olgular fiziksel 6zellikleri
acisindan farkh olsada VKi acisindan benzer dagihm gostermislerdir. Yani
voleybol sporcular1 ve sedanter bireyler arasinda ol¢limleri etkileyecek fiziksel
bir farklilik yoktur.

Calismamiza katilan olgularin aktivite diizeylerini inceledigimizde,
voleybol sporcular1 ve sedanter bireylerin bir haftada yaptiklar1 aktivite sayisi
ve yapilan bir aktivitenin siiresini karsilastirdik. 2 grup arasinda istatistiksel
olarak p<0,001 anlaml bir farklilik bulunmustur.

Eerkes (3) voleybol yaralanmalart ile ilgili yaptig1 bir calismada; voleybol
sporcularinin oynadiklari pozisyona gore sikca yasadiklar: yaralanmalar tespit
etmistir. Bu calismadan yola c¢ikarak bizde voleybol sporcularinin oynadiklari
pozisyona gore ayak bilegi burkulmalarini en ¢ok hangi durumda yasadiklarini
arastirdik.

Buna gore; pasorler en ¢ok %50 ile takim hiicum sirasindayken kendi
orta oyuncusuyla temas sonrasi burkulma yasadiklar1 saptanmistir. Smacgorler
en ¢cok %46.2 ile ataktan sonra yere inis sirasinda kendi kendine veya rakip
oyuncuyla, akabinde %30.8 ile bloktan sonra yere inis sirasinda takim
arkadasiyla ve en son olarak %23.1 ile bloga giderken takim arkadasiyla temas
sonrast burkulma olustugu gorilmiistiir. Orta oyuncular en ¢ok %38.5 ile
bloktan sonra yere inis sirasinda takim arkadasiyla ve sonrasinda %23.1 ile atak
sirasindayken kendi pasoriiyle temas ederek burkulma yasadiklari
saptanmistir. Pasor caprazlari en ¢ok %85.8 ile ataktan sonra yere inis sirasinda
kendi kendine veya rakip oyuncuyla temas sonrasi burkulma yasadiklari
gorilmiistiir. Liberolar %100 ile defans sirasindaki mediolateral ve ani zorlayici
hareketler sirasinda burkulma yasadiklar1 saptanmistir.

Elde ettigimiz sonuglar1 kisi sayisinin yetersiz kalmasi sebebiyle
tanimlayict olmasi amaciyla verdik. Ancak; Kkisi sayisinin daha fazla
hedeflenmesiyle mevkilere 6zel burkulma aktivitelerinin daha anlaml bir sonu¢

verecegine inaniyoruz. Bu amagla yapilacak bir c¢alismanin; sporcunun
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antrenman bicimine ve koruyucu egzersiz programlarina yapilacak katkinin
yaralanmalarin 6nlenmesinde 6nemli bir rol oynayacagini diistiniiyoruz.

IdFAI 6lceginin Tiirkce versiyonu olan FABIT 6lgeginin yap1 gecerligini
inceledigimizde, faktor yiiklerinin agirliklarinin pozitif yonde korelasyonu tespit
edilmistir. Boylece FABIT o&lceginin kendi icerisinde 2 ayn faktér altinda
toplandig1 gozlenmistir. Bu iki faktor; sorularin anlam biitiinliigii ve iceriklerine
gore isimlendirilmistir. Sonug olarak 1. faktor: instabilite varlig1 ve derecesi 1, 2,
5 6, 9 ve 10. maddelerden, 2. faktér: burkulma siddeti 3, 4, 7 ve 8.
maddelerinden olusmaktadir. Faktér 1 varyanst %46.68, faktéor 2 varyansi
%15.70 ve toplamda FABIT élgegi icin varyans %62.38 oldugu tespit edilmistir.

Olgegin toplam varyansinin (toplam aciklama yiizdesi) yaklasik olarak
%66 olmasi beklenir (84). Calismamizda toplam varyans (%62.38) bu degerin
altinda kalmistir. Bu sonug; faktorlenebilirligin sartlarini yerine getirmesi ve
faktorlere ayrilabilmesi ancak toplam acgiklama yilizdesinin biraz diisiik olmasi
sebebiyle yap1 gegerligini kismen sagladigini géstermektedir.

Orjinal calismaya baktigimizda ise, 6lgek bizim calismamizdan farkh
olarak 3 faktore ayrilmaktadir. Faktor 1: ilk ayak bilegi burkulma siddeti (5, 6, 7
ve 10. maddelerden) varyansi 53.7, faktor 2: ayak bilegi instabilite dykust (1, 2,
3 ve 4. maddelerden) varyans: %17.4 ve faktor 3: ginliik yasam aktiviteleri
sirasinda instabilite (8 ve 9. maddelerden) varyansi %6.3 ile toplam ol¢ek icin
varyansin %77.4 oldugu bulunmustur (11). Genel olarak, bir boyutun en az tg
degiskenden olusmasi gerektigi bazi kaynaklarda vurgulanmakla birlikte faktor
analizinin genel mantiginin anlatilmaya c¢alisildigi unutulmamahdir (85). Bu
yonlyle orjinal calismadaki faktor 3 iki degiskenden olusmaktadir ve yetersiz
kaldig1 goriilmektedir. Ayrica orjinal ¢alismadaki faktorlere verilen isimler;
faktorlerin iclerinde barindirdiklar1 sorular1 anlam biitiinliigli agisindan tam
karsilamadigini diistinmekteyiz. Yine bunda en biiyiik etken faktor 3’tin zorlama
bir sekilde olusturularak sorular1 bélmesi gosterilebilir.

Orjinal ¢alismada kriter gecerlik i¢cin IdFAI ile LEFS (Lower Extremity
Functional Screen) arasindaki iliski arastirlmistir. Istatistiksel olarak 2 élcek

arasinda (p=-0.38, P<0.01) anlaml bir iliski tespit edilmistir (12).
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Calismamiz Tirkiye’de bu alanda bir ilk olmasi sebebiyle kriter gecerligi
yapillamamistir. Carrie ve arkadaslarinin gelistirdikleri All (Ankle Instability
Instrument) olceginde doktor teshisini kullanmislardir (70). Bundan otiri biz
calismamizda doktor teshisi kullanarak referans gecerligi kullandik. IdFAI
Olceginin Tiirkce versiyonu ile doktor teshisi arasindaki iliskiyi arastirdik.
[statistiksel olarak 0,738+0,50 (%95 GA: 0,640-0,835), p<0,001 anlaml bir iliski
saptanmistir.

Carrie ve arkadaslarinin gelistirdikleri AIl kendi icerisinde 3 ayr1 faktor
altinda toplanmaktadir. Faktéor 1 (4 soru) varyansit %32.3, faktér 2 (5 soru)
varyanst %10.7, faktér 3 (3 soru) varyansi %7,0 olarak bulunmustur. Genel
olarak bu 3 faktériin varyansi %50.0 olarak gerceklesmistir (70). Olcek
faktorlenebildigi icin yap1 gecerliligini saglamis ancak giicii diisiik kalmistir.
Diger yandan faktérlerin soru dagilimi uygundur.

Rozzi ve arkadaslarinin gelistirdikleri AJFAT 06l¢eginin gecerlik ¢alismasi
yapilmamistir. Olgulara 4 haftalik denge egitimi 6ncesi ve sonrasi 6lciimlerde
kullanmis ve anlaml bir iliski saptamislardir (66).

Christophe ve arkadaslarinin gelistirdikleri CAIS 6l¢eginin icerik ve yapi
gecerligi icin fizik muayene, fonksiyonel performans testleri kullanilmis ve VAS
skoru alinmis. Ayrica stres radyografisi ile talar tilt derecesi arastirilmis. Gegerli
bir 6l¢cek oldugu saptanmistir (74).

Hiller ve arkadaslarinin gelistirdikleri CAIT ol¢eginin Lower Extremity
Functional Scale (LEFS) ve visual analog scale (VAS) ile kriter gecerligi yapilmis.
CAIT olgegi ile LEFS (p=.50, P<.01) ve VAS (p=.76, p<.01) arasinda anlaml bir
iliski bulunmustur. Yap: ve icerik gecerliginin ise kabul edilebilir oldugunu
belirtmislerdir (72).

Christopher ve arkadaslarinin gelistirdikleri FAAM 6l¢egi; giinliik yasam
aktiviteleri (21 soru) ve spor (8 soru) olmak iizere kendi icerisinde 2 ayri alt
olcek icermektedir. Saglikli ve kronik ayak bilegi instabilitesi olan sporcularda
alt o6lceklerin iligkisini arastirmiglar. Olcegin kullanilabilir oldugunu ancak
gecerlik ve giivenirlik calismalarinin yapilmasi gerektigini bildirmislerdir (75).

Tricia ve arkadaslarinmin gelistirdikleri FAIQ o6lgeginin gecerlik ve

glivenirlik calismasi yapilmamistir (68).
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Ewa Ross ve arkadaslarinin gelistirdikleri FAOS 6l¢eginin gecerligi her
faktor icin bakildiginda toplam varyansin %90 oldugu goézlenmistir. 5 ayri
faktor barindirmaktadir. 1. faktor 9 soru, 2. faktor 7 soru, 3. faktor 17 soru, 4.
faktor 5 ve 5. faktor 4 sorudan olusmaktadir (67). Toplam varyans ve
faktorlerin soru dagilimi agisindan 6rnek bir dlgektir. Karatepe ve arkadaslari
tarafindan FAOS 6lceginin Tiirkce versiyon c¢alismasi yapilmistir. Gegerlilik icin
AIMS2 (Arthritis Impact Measurement Scales 2) ve SF36 ile kriter gecerlik
yaplmus. Istatistiksel olarak élgekler arasinda giiclii ve anlamh bir iliski tespit
edilmistir (58).

Sheri ve arkadaslarinin gelistirdikleri FADI 6lgeginin 2 modili
bulunmaktadir. Olgulara 4 haftalik ayak bilegi rehabilitasyonu 6ncesi ve sonrasi
Olciimlerde kullanmislar. Rehabilitasyon grubunda FADI (t = 3.29, P = .006) ve
FADI spor modiilii i¢in (¢t = 5.82, P =.005) istatistiksel olarak anlaml sonuglar
elde edilmistir (69).

Diger olcekler ile karsilastirdigimiz da IdFAI oOlgeginin Tirkge
versiyonunun gegerlik yoniinden bir¢cok Olgekten daha iistiin oldugunu
gormekteyiz.

IdFAI o6lgeginin Tirkce versiyonunu duyarhilik ve secicilik yoniinden
inceledigimizde, ROC analizi ile birlikte dlcegin toplam skoruna iliskin en iyi
kesim noktasini 10.5 olarak saptanmuistir.

Bu deger orjinal ¢alismadaki kesim noktasi ile aynidir (12). Belirlenen
kesim noktasi ile dlcegin siniflama basarisini degerlendirmek icin duyarhhk ve
secicilik degerleri hesaplanmistir. Béylece FABIT 6lceginin duyarhihg: 0,611 ve
seciciligi 0,804 olarak bulunmustur.

Duyarliik yeni testin saptadigi hastalarin (dogru pozitif sonuglar)
referans teste gore hasta olan Kkisi sayisina oranidir. Testin hastalarin ne
kadarini dogru olarak hasta olarak tanimlayabildigini gosterir. Dogru pozitiflik
orani anlamindadir (86).

Secicilik (0zgiilliik) ise yeni testin saptadigr saglam Kkisilerin (dogru
negatif sonuglar) referans teste gore saglam Kkisi sayisina oranidir. Testin saglam
kisilerin ne kadarin1 dogru olarak saglam olarak tanimlayabildigini gosterir.

Dogru negatiflik orani anlamindadir (86).
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Buna gore IdFAI 6lgeginin Tiirk¢e versiyonunun duyarlilik ve segicilik
yoniinden ele aldigimizda; o6lgegimizin secicilik degerinin (dogru negatif
sonuglar1) daha yiiksek oldugunu gormekteyiz. Yani Olgegimiz ayak bilegi
instabilitesi olan bireyleri belirlemede daha giivenilir sonu¢ vermektedir. Ote
yandan duyarlilik degerinin (dogru pozitif sonuglari) diisiik fakat kabul
edilebilir bir dizeyde oldugunu gormekteyiz. Yani Ol¢egimizin ayak bilegi
instabilitesi olmayan bireyleri belirlemede elde edilen sonuglar1 baska arag¢ ve
yontemlerle, doktor teshisi ile desteklenmesi ve kontrol edilmesi gerekir. Bu
yoniyle oOlcegimizin tan1 amaciyla kullanilmasinin daha uygun olacagini
diisliniiyoruz.

Orjinal ¢alismada duyarlilik degeri 0.83 ve secicilik degeri 0.94 olarak
bulunmustur (1). IdFAI 6l¢egi bu yoniiyle hem dogru pozitif hem de dogru
negatif sonuglarinin ytiksek oldugu gorilmektedir. Yani 6l¢ek bireylerin ayak
bilegi instabilitesi varligin1 tanimlamada basarili sonu¢ vermektedir.
Calismamizin orjinal ¢alismaya gore duyarhlik ve secicilik degerleri disiik
kalmistir.

IdFAI olceginin Tiirkge versiyonu olan FABIT élgegini duyarlihk ve
secicilik yoniinden diger o6lgeklerle karsilastirdigimizda duyarhlik degeri sadece
All 6lgeginin duyarhlik degerinin altinda kalmistir. Secicilik degeri ise yine All
ve CAIT olgeginin secicilik degerleri altinda sonu¢ vermistir. Diger biitiin
Olgeklerden hem duyarlilik hem de secicilik agisindan tistiin bulunmustur.

IdFAI 6lgeginin Tiirkge versiyonunun guvenirligini inceledigimizde,
testin tekrar test sonuglarinin 6lgek puani ile korelasyonu sinif i¢i korelasyon
katsayis1 (ICC) ile incelenmistir. Olgegin Tiirkce versiyonun giivenirligi 0,942
(%95 GA: 0,915-0,961), p<0,001 olarak bulunmustur.

Orjinal calismaya baktigimizda ise, test-tekrar test giivenirligi genel 6lgek
icin 092 olarak bulunmustur (12). Boylece IdFAI o0lgeginin Tiirkge
versiyonunun test-tekrar test giivenirlik degeri orjinal ¢alismadan istiin ve
miikemmel diizeyde bulunmustur.

Carrie ve arkadaslarinin gelistirdikleri AIl 6lgeginin giivenirligi genel
enstriiman icin 0,95 olarak miikemmel dlizeyde bulunmustur (70).

Christophe ve arkadaslarinin gelistirdikleri CAIS 6l¢eginin giivenirligi
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genel 6lcek icin 0,84 olarak bulunmustur (74).

Hiller ve arkadaslarinin gelistirdikleri CAIT 6lceginin test-tekrar test
guvenirligi 0,96 olarak mikemmel diizeyde bulunmustur (72).

Ewa Ross ve arkadaslarinin gelistirdikleri FAOS o6l¢eginin guvenirligi
test-tekrar test ile analiz edilen 6lgegin her alt grubu icin; agr1 0.96, hareket
derecesi-gerginlik-sislik gibi diger semptomlar 0.89, giinliik yasam aktiviteleri
0.85, spor ve rekreasyonel aktiviteler 0.92 ve son olarak yasam kalitesi 0.92
olarak bulunmustur (67). Karatepe ve arkadaslari tarafindan ise FAOS 6l¢eginin
Turkce versiyonunun giivenirligi 6lcegin her alt grubu icin; agr1 0.90, hareket
derecesi-gerginlik-sislik gibi diger semptomlar 0.81, giinliik yasam aktiviteleri
0.97, spor ve rekreasyonel aktiviteler 0.90 ve son olarak yasam Kkalitesi 0.79
olarak bulunmustur (58).

Sheri ve arkadaslarinin gelistirdikleri FADI 6l¢eginin giivenirligi; testin
tekrar test sonuglarini sinif i¢i korelasyon katsayisi (ICC) yontemi kullanilarak 1
ve 2. hafta ile 1 ve 7. hafta sonuglar karsilastirilarak incelenmistir. FADI ve
FADI spor modiili icin 1 hafta sonra sirasiyla sinif ici korelasyon katsayilari
0.89 ve 0.84 olarak hesaplanmistir. 6 hafta sonra ise ICC degerleri FADI icin 0.93
ve FADI spor modiilii i¢in 0.92 olarak hesaplanmistir (69).

Bu calismada FABIT total skorlarimi cinsiyetler, sporcu ve sedanter
bireyler, ayak bilegi burkulmasi olanlar ve olmayanlar arasinda olmak iizere sag
ve sol taraf sonuglar1 ayri ayri karsilastirilmistir.

Elde edilen sonuclara gore IdFAI 6lgeginin Tiirkce versiyonu cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak hem sag taraf icin p=0.339 (%95 GA) hem de sol
taraf icin p=0.635 (%95 GA) farklilik géstermemistir.

Calismamizda sedanter bireyler ve voleybol sporculari arasinda aktivite
diizeyleri agisindan istatistiksel olarak p<0,001 anlaml bir farklilik bulunmus
olmasina ragmen FABIT total skorlar arasinda hem sag taraf i¢in p=0.697 (%95
GA) hem de sol taraf i¢cin p=0.114 (%95 GA) benzer bulunmustur. Olgularin
ayak bilegi burkulma oOykiileri, aktivite diizeyleri ve aktiviteleri farklilik
gostersede instabilite varlig1 ve derecesi bakimindan benzerdirler. Calismamiz
IdFAI  o6lceginin Tiirkce versiyonunun cinsiyet ve aktivite dilzeyi

degiskenlerinden etkilenmedigini gostermistir.
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Olgular1 burkulma varliginin goriilme oran1 agisindan sonuglarini
inceledigimizde; FABIT total skorlar arasinda hem sag taraf icin p<0.001 (%95
GA) hem de sol taraf i¢cin p<0.001 (%95 GA) istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.

Elde edilen sonuglar IdFAI 6lgeginin Tirkce versiyonunun burkulma ve
instabilite varhig1 arasindaki iliskiyi dogru tespit edebilmesi 6l¢egin gecerligini
destekleyici nitelikte oldugunu gostermektedir.

Yapilan bu ¢alisma sonucunda gecerlik ve glivenirlik anlaminda ayak
bilegi burkulmasi sonrasi instabiliteyi belirlemede yaygin olarak kullanilan
IdFAI 6lceginin Tiirkge versiyon calismasi olan FABIT basarih bir sekilde
yapilmis ve bu alanda kullanilabilecek Tirkge bir dlgek olarak sporcu saghgi
alaninda calisan profesyonellerin kullanimina kazandirilmistir.

Elde edilen sonuglara gore calismamizin 1. Hipotezi ve 2. Hipotezi kabul
edilmistir. Buna goére Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesinin Tanimlanmasi
Olceginin Tiirkce versiyonu gecerli ve glivenilirdir. Calismamizin 3. Hipotezi ise
reddedilmistir. Yani voleybol oyuncular1 ve sedanter bireylerde fonksiyonel

ayak bilegi instabilite durumlar1 benzerdir.
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6.SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada Identification of Functional Ankle Instability (IdFAI)
Olceginin Tirkce versiyonunu gelistirmek, gecerlik ve gilivenirligini
degerlendirmek ve ayak bilegi instabilitesi diizeyini belirlemek amaciyla
yapilmistir. Bu amacgla ¢alismamizda 100 olgu degerlendirilerek asagidaki
sonuclar elde edilmistir.

1. FABIT 6lgeginin Tiirkce versiyonunun yap1 gecerligi ve test-tekrar test
giivenirligi acisindan gecerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir. FABIT
Olceginin yap1 gecerliginde, faktor yiiklerinin agirliklarinin pozitif yoénde
korelasyonu tespit edilmistir. Boylece FABIT olcegi kendi icerisinde 2 ayr
faktor altinda toplandig1 goézlenmistir. Sonug olarak 1. faktor 1, 2, 5, 6, 9 ve 10.
maddelerden, 2. faktor ise 3, 4, 7 ve 8. maddelerinden olusmaktadir. Faktor 1
varyansi %46.68, faktér 2 varyansi %15.70 ve toplamda FABIT olgegi icin
varyans %62.38 oldugu tespit edilmistir.

2. Instabiliteyi degerlendirmek icin referans sonug olarak kabul edilen
doktor tanisina gore tiim bireylerin instabilite durumlar1 ve 6lgegin toplam
skorlar1 arasinda 0,738+0,50 (%95 GA: 0,640-0,835), p<0,001 anlamli bir iliski
saptanmistir.

3. FABIT 6lceginin duyarhilik ve secicilik agisindan, ROC analizi ile birlikte
Olcegin toplam skoruna iligkin en iyi kesim noktasi belirlenmistir. Verilere gore
FABIT 6lceginin en iyi kesim noktasi 10.5 olarak belirlenmistir. Sonug olarak
Olcegin duyarhlhigt 0,611 ve seciciligi 0,804 olarak (Bkz. Tablo 4.3.1)
bulunmustur.

4. FABIT 6lceginin test-tekrar test giivenirligi 0,942 (%95 GA: 0,915-
0,961), p<0,001 olarak saptanmistir.

5. Calismamiz bu alanda 6rneklemine profesyonel sporcu dahil edilen ilk
calismadir.

6. Voleybol sporcularinin oynadiklar1 pozisyona gore ayak bilegi
burkulmalarini en ¢ok hangi pozisyon ve aktivitede yasadiklarina dair sonuclar
kisi sayisinin yetersiz kalmasi sebebiyle tanimlayic1 olarak verilmistir. Ancak;

kisi sayisinin daha fazla hedeflenmesiyle pozisyonlara 6zel burkulma
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aktivitelerinin daha anlamli bir sonu¢ verecegine inaniyoruz. Bu amacla
yapilacak bir ¢alismanin; sporcunun antrenman bigimine ve koruyucu egzersiz
programlarina yapilacak katkinin yaralanmalarin énlenmesinde 6nemli bir rol
oynayacagini dislinilyoruz.

7. Kadin ve erkek bireylerin ayak bilegi instabilite dlizeyleri istatistiksel
olarak hem sag hem de sol taraf icin p>0.05 olarak benzer bulunmustur.

8. Voleybol sporcular1 ve sedanter bireylerin ayak bilegi instabilite
diizeyleri istatistiksel olarak hem sag hem de sol taraf i¢cin p>0.05 olarak benzer
bulunmustur.

9. Sonuglar1  burkulma varhiginin goérilme orani agisindan
inceledigimizde; FABIT total skorlar arasinda istatistiksel olarak hem sag taraf
hem de sol taraf icin p<0.05 olarak anlaml bir fark bulunmustur.

Calismamiz FABIT 6lceginin fonksiyonel ayak bilegi instabilitesini
tanimlamak icin basit, kolay uygulanabilen, giivenilir, gecerli ve secici bir 6lcek
oldugunu gostermektedir.

Spor kuliipleri ve federasyonlarinda ¢alisan spor fizyoterapistleri icin
ayak bilegi instabilite varliginin belirlenebilmesi; koruyucu ve tedavi edici
yaklasimlar agisindan 6nem arz etmektedir. Gerekli yaklasimlarin zamaninda
yapilabilmesi icin olanak saglamasi ayrica 6nemlidir. Ayn1 zamanda klinikte
calisan fizyoterapistler icin FABIT; tedavi sonuglarini élgme ve gelismelerin
izlenmesi acisindan faydal bir arag olacaktir. Arastirmalarda ise, FABIT daha
homojen hasta gruplarinin tespit edilmesinde, objektif tanimlama ve
karsilastirilmasina olanak saglayacaktir.

Spor yaralanmalarinin tani, tedavi ve rehabilitasyonunda 6nemli bir
Olcegin Tirkce versiyon calismasinin yapilarak bu alana kazandirilmis
olmasinin 6nemli oldugunu ve g¢alismamizin bu kapsamda ayak bilegi
instabilitesi ile ilgili ¢esitli 6lgeklerin kullanilmasinda, degerlendirilmesinde ve
yeniden olusturulmasinda spor fizyoterapistlerine, sporcu saghgi alaninda
calisan profesyonellere ve arastirmacilara yon gosterici oldugunu

diisiinmekteyiz.
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EK1

ARASTIRMA AMACLI ANKET CALISMASI iCIN AYDINLATILMIS ONAM
FORMU

Sayin Katilimcilar,

Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Turkiye'de gecerlik ve glivenirligi yapilmis, ayak bilegi instabilitesi
diizeyini belirleyen genis kapsamli bir ¢alisma yoktur. Belirlenen populasyonda
Fonksiyonel Ayak Bilegi Instabilitesinin Tanimlanmasi Anketi’'nin Tiirkce
versiyonunu gelistirmeyi, gecerlik ve giivenirligini degerlendirmeyi ve ayak
bilegi instabilitesi diizeyini belirlemeyi amaglayan bu arastirma, Hacettepe
Universtesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Bolimii’'nde yapilacak ve goniillii/katilimcilar burada degerlendirilecektir. Sizin
yanitlarinizdan elde edilecek sonuclarla yabanci dildeki bir anketin Tiirkceye
cevrilerek saghk bilimleri alaninda ¢alisan doktor, fizyoterapist ve diger saghk
ekibi icin kolay, ucuz, uygulanabilir ve anlamli bir anketin kullanilmasi
saglanabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz
biiytik 6nem tasimaktadir.

Bu arastirmaya katilmanizi oneriyoruz; ancak katilip katilmamakta
serbestsiniz. Arastirmaya katilmamz gonilliilik esasina dayalhidir. Bu form
araciligl ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla
(veya ‘bilimsel amaglar i¢in’) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirisiniz.

Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Yanitlarinizi; sorularin altinda yer alan segenekler arasinda uygun olan
cevabin kutucugunu isaretleyerek ya da a¢ik uclu sorularda sorunun yaninda
birakilan bosluga yazarak belirtiniz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile
iletisim kurabilirsiniz.

Yardimci Arastirmaci: Fzt. Abdulhamit Tayfur
Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii

Telefon: 0507 538 3162
Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Nevin ERGUN

Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii
Telefon: 0532 282 7173



56

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve
devam ediniz.

Kabul Ediyorum
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EK 2

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
(SEDANTER)

Sira No: ............ Tarih: .../ e/ e

AD-SOYAD:
DOGUM TARIHI:
CINSIYET:

BOY:

KiLO:

DOMINANT TARAF:
MESLEK:

TEL:

E-MAIL:

DOKTOR TESHISI -> SAG:
SOL:

1. HOBI VEYA REKREASYONEL AKTIVITELERINIZ NELERDIR?

2. BIR HAFTADA KAC GUN AKTIVITE (YORUME, KOSMA VB) YAPARSINIZ?

3. YAPMIS OLDUGUNUZ AKTIVITENIN SURESI NEDIR?

4. AYAK BILEGINiZi BURKTUNUZ iSE BUNU EN COK HANGI POZISYONDA
YASADINIZ?




EK 3

Sira No: ...cccvveee

AD-SOYAD:
DOGUM TARIHI:
CINSIYET:

BOY:

KiLO:

DOMINANT TARAF:
TEL:

E-MAIL:

DOKTOR TESHISI -> SAG:
SOL:

1. KAC YILDIR BU SPORU YAPMAKTASINIZ?
Amator Profesyonel

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
(VOLEYBOLCU)

Tarih: .../ e/ e

2. YAPMAKTA OLDUGUNUZ SPOR DALINDA HANGI MEVKIDE

OYNUYORSUNUZ?

3. AYAK BILEGINiZI BURKTUNUZ ISE BUNU EN COK HANGI POZISYONDA

YASADINIZ?

4. BIR HAFTADA ORTALAMA KAC ANTRENMAN YAPIYORSUNUZ?

5. YAPMIS OLDUGUNUZ ANTRENMANIN ORTALAMA SURESI NEDIR?

6. BIR HAFTADA ORTALAMA KAG MAC YAPIYORSUNUZ?

58
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EK 4

IDENTIFICATION OF FUNCTIONAL ANKLE INSTABILITY (IdFAI)

Instructions: This form will be used to categorize your ankle stability status. A separate form should be used for
the right and left ankles. Please fill out the form completely and if you have any questions, please ask the
administrator. Thank you for your participation.

Please carefully read the following statement:
“Giving way” is described as a temporary uncontrollable sensation of instability
or rolling over of one’s ankle.

| am completing this form for my RIGHT/LEFT ankle (circle one).

1.) Approximately how many times have you sprained your ankle?

2.) When was the last time you sprained your ankle?

UNever U >2years 4 1-2years 1 6-12 months 4 1-6 months U< 1 month

3.) If you have seen an athletic trainer, physician, or healthcare provider how did he/she categorize your most
serious ankle sprain?

U Have not seen someone  JMild (Grade I) UModerate (Grade Il) USevere (Grade lll)
4.) If you have ever used crutches, or other device, due to an ankle sprain how long did you use it?

UNever used a device J1-3 days J4-7 days 01-2 weeks 2-3 weeks >3 weeks

5.) When was the last time you had “giving way” in your ankle?

ONever Q> 2 years Q1-2years  06-12 months Q 1-6 months < 1 month

6.) How often does the “giving way” sensation occur in your ankle?

dNever UOnce a year JOnce a month JdOnce a week JOnce a day
7.) Typically when you start to roll over (or ‘twist') on your ankle can you stop it?

UNever rolled over  Uimmediately QdSometimes dUnable to stop it
8.) Following a typical incident of your ankle rolling over, how soon does it return to ‘normal’?

UNever rolled over Qimmediately U <1 day J1-2 days J> 2 days

9.) During “Activities of daily life" how often does your ankle feel UNSTABLE?

JNever QOnce a year JOnce a month JOnce a week dOnce a day

10.) During “Sport/or recreational activities” how often does your ankle feel UNSTABLE?

UNever UOnce a year {Once a month dOnce a week UOnce a day
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EK 5

M Gmail Abdulhamit Tayfur <abdulhamittayfur@gmail.com>

Turkish Version of IdFAI
13 ileti

Abdulhamit Tayfur <abdulhamittayfur@gmail coms= 21 Eylal 2014 22:39
Alici: cdocheri@indiana. edu

Dear Sir,

My name is Abdulhamit Tayfur. | am master student of Spors Physiotherapy in the Faculty of Health Sciences,
Hacettepe University in Turkey.

| want to write my thesis about IdFAI, translate it into Turkish and study its validity and reliability. Because there is no
Turkish scale for ankle instability. | have read all of your studies about IdFAIL

| need your permission for ethics committee. Could you please help me ?

Thanks and Regards

Abdulhamit Tayfur

Ziraat Bankasi Spor Kullibii

A Takim Fizyoterapisti

Tel: +90 507 538 3162
abdulhamittayfur@gmail.com

hitps:/fwww.facebook com/ziraatvolley?fref=ts

Docherty, Carrie <cdochert@indiana.edu> 30 Eylul 2014 00:16
Alici: Abdulhamit Tayfur <abdulhamittayfur@gmail.com>

Sorry for the delay. I'm happy to provide you permission to translate the IdFAl to Turkish. Please let me know
what else you need -

Carrie L. Docherty PhD, ATC, FNATA
School of Public Health — Bloomington

Indiana University

From: Abdulhamit Tayfur [mailto:abdulhamittayfuri@gmail.com]
Sent: Sunday, September 21, 2014 3:39 PM

To: Docherty, Carrie

Subject: Turkish Version of IdFAI
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EK 6

FONKSIYONEL AYAK BILEGI INSTABILITESI TANIMLAMASI (FABIT)

Aciklamalar: Bu form, ayak bilegi durumunuzu kategorize etmek i¢in kullanilacaktir. Sag ve sol
ayak bilekleri icin ayri birer form kullanilmalidir. Liitfen formun tamamini doldurunuz ve bir
sorunuz olursa liitfen ilgiliye sorunuz. Katihminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagidaki bildirimi litfen dikkatlice okuyunuz:

“Instabilite” eklemlerimizdeki baglarin zayifligi, gevsemesi veya yaralanmasi sonucu
eklemde olusan asir1 hareket hali ve dengesizligidir.

“Bosalma Hissi” birinin ayak bilegindeki gecici kontrolsiiz instabilite ya da dénme hissidir.

Bu formu SAG/SOL ayagim (hangisiyse daire i¢ine alin) i¢in dolduruyorum.

1.) Yaklasik olarak ayaginizi kag¢ kere burkmussunuzdur? _
2.) Ayak bileginizi en son ne zaman burktunuz?
() Asla ()>2yl ()1-2y1 ()e6-12ay ()1-6ay ()<1lay

3.) Bir spor fizyoterapistine, doktora ya da saglik uzmanina gériinmiisseniz, en ciddi ayak
bilegi burkulmaniz nasil kategorize edilmistir?
( ) Birine gosterilmedi ( ) Hafif (DereceI) ( ) Orta (Derecell) ( ) Ciddi (Derece III)

4.) Ayak bilegi burkulmasi sonucunda koltuk degnegi ya da diger bir gere¢ kullanmissaniz,
sliresi nedir?
( ) Kullanmadim ( )1-3glin ( )4-7giin () 1-2hafta () 2-3hafta ( ) >3 hafta

5.) Enson ne zaman ayak bileginizde “bosalma hissi” ortaya ¢ikt1?
()Asla ()>2yl ()12l ()6-12ay ()1-6ay ()<1lay

6.) Ne siklikta ayak bileginizde “bosalma hissi” ortaya ¢ikar?
() Asla ( ) Yilda bir ( ) Ayda bir ( ) Haftada bir ( ) Giinde bir

7.) Tipik olarak ayak bileginiz dénmeye (veya burkulmaya) basladiginda kontrol
edebildiniz mi?
( ) Hig donmedi ( ) Hemen ( ) Bazen ( ) Kontrol edilemedi

8.) Tipik olarak ayak bileginizin dénmesi sonrasinda ne kadar siire sonra ‘normale’ dondii?
( ) Hig dénmedi ( ) Hemen ()<1lgin () 1-2gln ()>2gin

9.) ‘Giinliik yasam aktiviteleri” sirasinda ne siklikta bileginizde INSTABILITE
hissedersiniz?
() Asla ( ) Yilda bir ( ) Ayda bir ( ) Haftada bir ( ) Giinde bir

10.) “Spor ya da eglence aktivitelerinde” ne siklikta bileginizde INSTABILITE hissedersiniz?
() Asla ( ) Yilda bir ( ) Ayda bir ( ) Haftada bir ( ) Giinde bir
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EK 7
FONKSIYONEL AYAK BiLEGI INSTABILITESI TANIMLAMASI (FABIT Skor)

Aciklamalar: Bu form, ayak bilegi durumunuzu kategorize etmek i¢in kullanilacaktir. Sag ve sol
ayak bilekleri icin ayr1 birer form kullanilmaldir. Liitfen formun tamamini doldurunuz ve bir
sorunuz olursa liitfen ilgiliye sorunuz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Asagidaki bildirimi litfen dikkatlice okuyunuz:

“Instabilite” eklemlerimizdeki baglarin zayifligi, gevsemesi veya yaralanmasi sonucu
eklemde olusan agir1 hareket hali ve dengesizligidir.

“Bosalma Hissi” birinin ayak bilegindeki gecici kontrolsiiz instabilite ya da dénme hissidir.

Bu formu SAG/SOL ayagim (hangisiyse daire icine alin) i¢in dolduruyorum.
1.) Yaklasik olarak ayaginizi ka¢ kere burkmussunuzdur?

2.) Ayak bileginizi en son ne zaman burktunuz?
() Asla ()>2yl ()1-2yl ()6-12ay ()1-6ay ()<1lay
0 1 2 3 4 5

3.) Bir spor fizyoterapistine, doktora ya da saglik uzmanina goriinmiisseniz, en ciddi ayak
bilegi burkulmaniz nasil kategorize edilmistir?
( ) Birine gosterilmedi () Hafif (DereceI) ( ) Orta (Derecell) ( ) Ciddi (Derece III)
0 1 2 3

4.) Ayak bilegi burkulmasi sonucunda koltuk degnegi ya da diger bir gere¢ kullanmissaniz,
stiresi nedir?
( ) Kullanmadim ( )1-3glin ( )4-7giin () 1-2hafta () 2-3hafta ( ) >3 hafta

0 1 2 3 4 5
5.) Enson ne zaman ayak bileginizde “bosalma hissi” ortaya ¢ikt1?
()Asla ()>2yl ()1-2y1 ()6-12ay ()1-6ay ()<1lay
0 1 2 3 4 5

6.) Ne siklikta ayak bileginizde “bosalma hissi” ortaya ¢ikar?
() Asla () Yilda bir ( ) Ayda bir ( ) Haftada bir ( ) Giinde bir
0 1 2 3 4

7.) Tipik olarak ayak bileginiz dénmeye (veya burkulmaya) basladiginda kontrol
edebildiniz mi?

( ) Hi¢ donmedi ( ) Hemen ( ) Bazen ( ) Kontrol edilemedi
0 1 2 3
8.) Tipik olarak ayak bileginizin dénmesi sonrasinda ne kadar siire sonra ‘normale’ dondii?
( ) Hig dénmedi ( ) Hemen ()<1gin () 1-2 gln ()>2gin
0 1 2 3 4
9.) ‘Giinliik yasam aktiviteleri” sirasinda ne siklikta bileginizde INSTABILITE
hissedersiniz?
() Asla ( ) Yilda bir ( ) Ayda bir ( ) Haftada bir ( ) Giinde bir
0 1 2 3 4

10.) “Spor ya da eglence aktivitelerinde” ne siklikta bileginizde INSTABILITE hissedersiniz?
() Asla () Yilda bir ( ) Ayda bir ( ) Haftada bir ( ) Giinde bir
0 1 2 3 4
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