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OZET

Arcus Longitudinalis Pedis Pars Medialis Yiiksekliginin Propriosepsiyon ile

Iliskisinin Degerlendirilmesi

Ayagin dinamik yapisin1 ayak kaslari, baglar1 ve arklar1 saglamaktadir. Ug bdliimde
incelenen ayak arklar1 arasinda en genis ve yliksek olani arcus longitudinalis pedis pars
afferent bilgiyi bilingli ve biling alt1 yolaklarla isleyerek hareket kontroliinii, uzamsal viicut
farkindaligin1 ve viicut parcalarinin birbirlerine gére konumlarinin algilamasini saglar. Bu
calisma ALPPM yiiksekliginin propriosepsiyon ile iligkisini degerlendirmek amaciyla
yapild.

Calismaya 61 katilimci dahil edildi ve 95’1 normal ark, 27’si diisiik ark olmak iizere
122 ayak flizerinde Ol¢limler gerceklestirildi. Katilimcilardan sosyodemografik bilgileri
alindi, el ve ayak tercihleri i¢in katilimcilara anket uygulandi. Ark yiiksekligi iki farkli
parametre ile propriosepsiyon yetenegi agirlik aktarilan ve aktarilmayan pozisyonlarda dort

farkli ac1 ile degerlendirildi.

Yapilan istatiksel analizler sonucunda normal ve diisiik ark gruplar arasinda
propriosepsiyon keskinligi karsilastirlldiginda agirlik aktarilan pozisyonda dominant tarafta
normal ve diislik ark gruplar1 arasinda 20° plantar fleksiyon (PF) agisinda anlamli fark tespit
edildi. Ark yiiksekligi ile propriosepsiyon keskinligi arasindaki iliski incelendiginde
dominant tarafta agirhik aktarilan pozisyonda 20° PF acgisinda ve agirlik aktarilmayan
pozisyonda 10° PF acisinda negatif yonlii diisiik diizey iligki tespit edildi. Resesif tarafta ark

yiiksekligi ile propriosepsiyon keskinligi arasinda anlamli korelasyon bulunamamastir.

Calismamizda 6zellikle agirlik aktarilan pozisyonda dominant tarafta ark ytiksekligi
ile propriosepsiyon arasinda anlamli iligki tespit edilirken resesif tarafta anlamli iliski
bulunamamistir. Literatiir taramas1 yapildiginda primer olarak ark yiiksekligi ile
propriosepsiyon arasindaki iligkiyi inceleyen ¢alismaya rastlanmamistir. Bunun yaninda az
sayida ¢alisma ALPPM yiiksekliginin propriosepsiyon ile korelasyonunu incelemistir. Bu
sebeple ¢alismamizin alaninda umut veren ¢alisma oldugunu, yapilan dl¢iimlerin ve elde

edilen sonuclarin literatiire dnemli katkilar sagladigini diistiniiyoruz.

Anahtar Sozciikler: Ayak, medial longitudinal ark, pes planus, propriosepsiyon, serebral

lateralizasyon
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ABSTRACT

Evaluation of Longitudinal Arch of Foot Medial Part Height in Relation to

Proprioception

The foot muscles, ligaments and arches provide the dynamic structure of the foot.
The longitudinal arch of foot medial part (LAFMP) is the highest among the arches of the
foot, analyzed in 3 sections. Proprioception provides movement control, spatial body
awareness and the position perception of body parts relative to each other by processing
the information received by the muscle spindle and golgi tendon organ through conscious
and subconscious pathways. This study was conducted to evaluate the relationship between

LAFMP height and proprioception.

The study included 61 participants and measurements were performed on 122 feet,
95 with normal arch and 27 with low arch. A questionnaire was administered for
sociodemographic information and foot preference. Arch height was evaluated with 2
different parameters and proprioception ability was evaluated with 4 different angles in

weight transfer and non-weight transfer positions.

When proprioception acuity was compared, a significant difference was found
between normal and low arch groups at 20° plantar flexion (PF) angle on the dominant side
in the weight-bearing position. When the relationship between arch height and
proprioception acuity was examined, a negative low-level relationship was found at a 20°
PF angle in the weight-bearing position and 10° PF angle in the non-weight-bearing
position on the dominant side. No significant correlation was found between arch height

and proprioception acuity on the recessive side.

In our study, a significant correlation was found between arch height and
proprioception on the dominant side, especially in the weight-bearing position. There is no
significant correlation on the recessive side. In the literature review, no primary study has
been found primarily examined the relationship between arch height and proprioception. In
addition, few studies have examined the correlation of LAFMP height with proprioception.
In our opinion the results obtained provide important contributions to the literatiire and our

study have a promising impact on this field.

Keywords: Cerebral lateralization, foot, medial longitudinal arch, pes planus,

proprioception
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1. GIRIS ve AMAC

Ayak arklart ayakta durmak icin agirligin tasinmasi sirasinda mobilite ve stabilite
fonksiyonlarin1 yiiriitiir. Arklar agirhk tasima kuvvetlerinin etkisini azaltmak, farkli
zeminlere uyum saglamak, ek rotasyonel hareketleri azaltmak, destek yiizeyindeki
degisikliklere uyum saglamak ve plantar norovaskiiler yapilart kompresyondan korumak
icin esnek; agirlig1 ayak icerisine dagitmak ve esnek ayagi rijit bir kaldiraca dontistiirmek
icin stabil olmak durumundadir (1-4). Arklar arasinda en genis ve yiiksek olani
ALPPM’dir. Arkin statik stabizasyonu ayaktaki ligamentler ve aponeurosis plantaris ile

dinamik stabilizasyonu ayak ve bacak kaslar1 ile saglanmaktadir (3-7).

Plantar deri altinda yag yastig1 ve yumusak doku bulunmasi sebebiyle ALPPM
gelisiminin ne zaman olustugunun belli olmadig: (8), bebegin yiirlimeye baslamasi ve ark
izerine yiik binmesiyle gelistigi sdylenmektedir (9, 10). Notral ayak kiside diisiik ark veya
yiiksek ark deformitelerinin olmadig1 ayak olarak tanimlanir (11). Yetiskinlerde diisiik
arkin 9%20-25 (12-14), yiiksek arkin %10 oraninda (15) oldugunu bildirilmistir. ALPPM’de
meydana gelen diismenin plantar basing artisina, durus bozukluklarina sebep oldugu ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Bu sebeple ark diisiikliigliniin
tespit edilmesi onemlidir (16). Arkin diismesiyle meydana gelen ayak-ayak bilegi kas
iskelet yapilarindaki degisiklikler, eklem kapsiiliiniin travmatik hasarlart  vb.

propriosepsiyon defisitlerine sebep olmaktadir (17, 18).

Propriosepsiyon, eklem pozisyon duyusu (EPD) ve eklem hareket duyusundan
(kinestezi) olusmaktadir. EPD bir eklemin uzaydaki pozisyonunun farkinda olunmasi
seklinde tanimlanirken kinestezi ise eklem hareketinin farkindaligi olarak tanimlanir (19).
Propriosepsiyonun viicudun fiziksel durumuyla ilgili olan hareket, tendon ve kastan gelen
proprioseptif afferent duyular ile birlikte vestibiiler ve viziiel afferent girdilerin merkezi

sinir sisteminde somatosensorik entegrasyonu sonucu olustugu bildirilmistir (20).

Literatiir incelendiginde ALPPM yiiksekligi ile ayak bilegi ve diz yaralanmalari
(21, 22), kas kuvveti (23-25), denge (26, 27), cinsiyet (28-30), spor (21, 31, 32), viicut
agirlig (33-36), yas (27, 29, 30, 37, 38), cesitli egzersizler (33, 39, 40) vb. ile iliskisi sik¢a
degerlendirilmis propriosepsiyon ile iligskisine dair ¢ok az veri tespit edilmistir. Arki
destekleyen yapilar olan kas, ligament ve tendonlarin proprioseptorler bakimindan zengin
oldugu ayrica propriosepsiyon duyusunun ileri ve geri besleme mekanizmalari

diisiiniildiiglinde ark ile birbirlerini desteklemeleri muhtemeldir.



Calismamizin amacit ALPPM yiiksekliginin propriosepsiyon ile iliskisini; agirlik
aktarilan pozisyonda (dort farkli agida) ve agirlik aktarilmayan pozisyonda (dort farkli
acida), el ve ayak tercihine gore derinlemesine incelemektir.

Calismamizin hipotezleri asagidaki sekliyle belirlenmistir;

Hy hipotezi: ALPPM yiiksekligi ile propriosepsiyon arasinda anlamli bir iliski
yoktur.

H, hipotezi: ALPPM ytiksekligi ile propriosepsiyon arasinda anlamli bir iligki

vardir.



2. GENEL BIiLGILER

Ayak gorevleri geregi hem dinamik hem statik yapiya sahiptir. Govde agirliginin
tasinmas1 ve yiikiin dagilimi i¢in stabilite 6nemlidir ki bu da ayak kemiklerinin sekli ve
bacak kemiklerine gore dikey durusu ile saglanmaktadir. Yiirliylisiin ahenkli yapilmasi i¢in
ayagin dinamik olmasi, basilan yiizeyde olusacak degisiklikler ile uyumu, yiikiin ayak
lizerine esit dagilmasi, yer reaksiyonu ile ayak eklem ve baglarindaki olusacak
degisiklikler onemlidir. Bu dinamik yapiyr ayak kaslari, baglar1 ve ayak arklar
saglamaktadir (41, 42).

2.1. Ayak Kemikleri

Ayak iskeleti 26 kemik ve buna ek olarak iki sesamoid kemikten olusur. Ayak
kemikleri arkadan 6ne dogru ossa tarsi (tarsalia), ossa metatarsi (metatarsalia), ossa
digitorum pedis (phalanges) seklinde siralanir. Ossa tarsi (ayak bilegi kemikleri) proksimal
sirada calcaneus ve talus, distal sirada os cuneiforme mediale-os cuneiforme intermedium-
os cuneiforme laterale-os cuboideum tarafindan olusturulur. Os naviculare ise ossa
cuneiformia ve caput tali arasinda yer alir. Ossa metatarsi (ayak tarak kemikleri) ayagin
medial tarafindan itibaren numaralandirilmis 5 kemikten olusur. Ossa digitorum (ayak
parmak kemikleri) her bir parmakta phalanx proximalis-phalanx media-phalanx distalis

olmak tizere (bagparmakta phalanx media yoktur) 14 kemikten olusur (2, 5).

Ayak ve ayak bilegi kompleksini anlayabilmek i¢in ayak kemikleri ii¢ fonksiyonel
segmente ayrilarak incelenir. Arka ayak, ayagin en genis ve giiclii kemigi olan calcaneus
ve talus tarafindan olusturulur ve bunlar ayagin stabilizasyonunda gorevlidir. Orta ayak, os
naviculare, os cuboideum ve ossa cuneiformia kemiklerinden olusur ve bu kemiklerin
olusturdugu arklar sayesinde ylik dagilimi saglanir. Bu ayak boliimiinde Lisfranc ve
Chopart eklemleri yer alir. Orta ayagin medialinde os naviculare bulunur. Os naviculare,
tendo musculi tibialis posterior ile baglant1 olusturur. Os naviculare tendo musculi tibialis
posterior sayesinde anatomik olarak pozisyon alir ve bu pozisyon ALPPM’nin
sekillenmesini saglar. On ayak, ossa metatarsi ve ossa phalanges tarafindan olusturulur. Os
metatarsi (metatarsale) I’in diger dort kemige gore kisa olmasi, ayak arklarinin etkinligiyle
ve ayaga binen yiiklenme sirasinda daha fazla yiikiin tasinmasiyla iligkilidir. On ayakta
metatarsal kemiklerin distalinde, plantar ylizeyde bulunan ossa sesamoidea grubu kemikler
de ayakta durma ve yiirlime esnasinda kuvvetlerin dagilimin saglayarak fleksor tendonlara

mekanik anlamda avantaj kazandirir. On, orta ve arka ayak terimleri ayak-ayak bileginin



deformite ve disfonksiyonlarmni tanimlamak, normal ayak ve ayak bilegi fonksiyonlarini
aciklamak i¢in genellikle kullanilirlar. Pek ¢ok ayak ve ayak bilegi problemi ayakta viicut
agiliginin kullanildig1 pozisyonda kolaylikla anlagilabilir (43-48).
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Resim 1. Ayak kemikleri. (a) Ayak kemiklerinin 6nden goriiniisii, (b) Ayak kemiklerinin
arkadan goriiniisli (Prometheus’tan, 49)

2.2. Ayak Arklan

Ossa tarsi ve ossa metatarsi ayagn ylik tasima ve esneyebilme kapasitesini
arttiracak bigimde diizenlenmistir. Bu kemik yap1 viicut agirligini tagiyarak soklari absorbe
eder ve viicudu hareket sirasinda one iter. Hareket sirasinda viicut agirligi tibia’dan talus'a
iletilir. Agirlik daha sonra arka-alt tarafta calcaneus'a, On-alt tarafta ikinci ve besinci
metatarsal kemiklere ve bagparmagin sesamoid kemiklerine iletilir. Agirligin tagindigi bu
noktalar arasinda agiklig1 yere bakan ayak arklari bulunur. Elastik olan bu arklar agirlik
ayaga iletildiginde bir miktar diizlesir, agirlik ortadan kalktiginda ise (6rnegin otururken)
tekrar eski kavisine ulasir. Longitudinal ve transvers yerlesimli bu arklar araciligiyla

agirlik 6ne, arkaya ve yanlara dogru dagitilir. Ayak arklari birbirinden ayr1 yapilardir ancak



ayagin dinamik islevini yerine getirebilmek icin birlikte hareket ederler. Ayak arklar
ayakta durmak icin agirligin tasinmasi sirasinda mobilite ve stabilite fonksiyonlarini
yiriitirler. Ayak, durus fazinda hem agirhig tasima hem de farkli zeminlere uyum
saglamak zorundadir. Bu nedenle arklar agirlik tasima kuvvetlerinin etkisini azaltmak, ek
rotasyonel hareketleri azaltmak, destek yiizeyindeki degisikliklere uyum saglamak ve
plantar nérovaskiiler yapilart kompresyondan korumak icin esnek olmalidir. Ayak arkuslari
ayni zamanda agirligi ayak igerisine dagitmak ve esnek ayagi rijit bir kaldiraca

dontistiirmek icin stabil olmak durumundadir. (1-4).
Ayak kavislerinin devamlilig1 ise asagidaki unsurlarla saglanir:

e Kemiklerin iist yiizeylerinin genis, alt yiizeylerinin dar olmasi ile sekillerinin
birbirine kenetlenmeye uygun olmasi

e Plantar ligamentlerin, 6zellikle lig. calcaneonaviculare plantare’nin (spring
ligament) ve lig. plantare longum ve brevis'in gii¢lii olmasi

e Aponecurosis plantaris (APP) (fascia plantaris'in merkezi kismi)

e Bacak bolgesinden gelip ayaga medial ve lateralden tutunan kaslarin tendonlari

Bu faktorlerden, plantar ligamentler ve APP yiikiin ¢ogunu tasir. Ayrica bu yapilar
kavislerin korunmasinda en Onemli faktorlerdir (1-4). Hareket etmeden ayakta durma
esnasinda arkin normal yiiksekligini saglamak i¢in ligamentlerden saglanan destek kas
kuvvetinden saglanan destege kiyasla daha biiyiiktiir fakat kosma, yiiriime ve ziplama gibi
hareketli olunan durumlarda kas kuvvetinin sagladigi destek anlamli bir sekilde daha
yiiksektir (50). Ayagin arklart ALPPM, arcus longitudinalis pedis pars lateralis (ALPPL),

arcus transversus pedis olmak iizere ii¢ boliimde incelenir (3, 4).
2.2.1. Arcus Longitudinalis Pedis Pars Medialis

Arklar arasinda en genis ve yliksek olanidir. Calcaneus’un posteromedial kismindan
baslayip onde talus, os naviculare, ossa cuneiformia ve os metatarsale I (sesamoid kemikler
aracilifiyla), os metatarsale II, os metatarsale III kemiklerinden olusur (Resim 2). Caput
tali ALPPM’nin Kkilit tagidir ve tepe noktasini ise os naviculare olusturur. Arkin en zayif
noktast talus ve os naviculare arasindaki eklemdir ki bu eklem alttan lig.
calcaneonaviculare plantare ile desteklenir. Biyomekaniksel analizlere gore normal

yiiksekligi 15-18 mm. arasinda degigmektedir. Subtalar pronasyon ve supinasyon sirasinda



ALPPM yiiksekligi degiskenlik gdstererek ayagin topuk vurusu ile taban temasi esnasinda

esnek olmasini, orta durus ile itme fazinda ise rijit bir kaldiraca donlismesini saglar.
Arki destekleyen yapilar;

e Lig. calcaneonaviculare plantare
e Aponeurosis plantaris

e M. tibialis posterior

e M. tibialis anterior

e Mm. Pedis

M. flexor hallucis longus

e M. flexor digitorum longus
seklinde siralanir (3-7).
2.2.2. Arcus Longitudinalis Pedis Pars Lateralis

Calcaneus’un posterolateral kismindan baglayip 6nde os cuboideum ve os
metatarsale IV-V tarafindan olusturulur (Resim 2). Bu ark canlida yumusak doku
tarafindan doldurulur ve disaridan goriilemez. Bu ark ayakta durus pozisyonunda
neredeyse tamamen diizlesir. Topuk vurusundan taban temasina gecerken calcaneal
temasin ardindan ayagin yerle temas eden arkidir. Biyomekaniksel analizlere gore
ALPPL’nin normal yiiksekligi 3-5 mm. arasinda degismektedir. Os cuboideum bu arkin

kilit tasidir. Arki destekleyen yapilar;

e M fibularis longus
e Lig. plantare longum

e Lig. plantare brevis

M. abductor digiti minimi

M. fleksor digiti minimi brevis

seklinde siralanir (3-7).
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longitudinalis pedis pars lateralis (Prometheus’dan, 49)

2.2.3. Arcus Transversus Pedis

Bazi kaynaklar bu arki tek bir ark (2, 5, 51) olarak tanimlarken bazilari ise
proximal-distal ya da anterior-posterior olarak 2 parcada islemislerdir (4). Arcus
transversus proximalis pedis transvers yonlii seyreden bu ark medialde talus ve os
naviculare, lateralde calcaneus ve os cuboideum tarafindan ve bunlara eslik eden basis
ossis metatarsilerden olugsur (Resim 3). Arcus transversus distalis pedis metatarsal
kemiklerin caput ossis metatarsisleri tarafindan olusturulur (Resim 3). Yapiy1 koruyan en
onemli faktor m. fibularis longus’tur. Tendonuyla arki lateralden mediale kat ederek destek
saglar. M. adductor hallucis ve lig. metatarsale transversum profundum arkin devamlilig

i¢in destek olur (3-7).
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2.3. Arklarla Ilgili Eklemler

Ayakta toplam 33 eklem ve 107 ligament bulunur. Ayak arklarinin korunmasinda

kemiklerin sekilleri, eklemler ve eklemlerin ligamentleri pasif destek saglar.

Art. Talocruralis: Os tibia’nin facies articularis inferior ve facies articularis malleoli
medialis’i, os fibula’nin facies articularis malleoli lateralis’i ve trochlea tali arasinda olusan
art. trochlearis grubu bir eklemdir. Dikdortgen sekilli yapis1 ile ayak bilegi
stabilizasyonuna katki saglar. Lig. collaterale mediale (deltoideum) ve lig. collaterale
laterale olmak {lizere iki adet ligamenti bulunur. Bunlardan lig. deltoideum’un primer
fonksiyonu ayagin medial kisminin stabilizasyonu ve eversiyonu sinirlandirmak olsa da
yiizeyel grup liflerinin bir boliimii lig. calcaneonaviculare plantare ile biitlinlesmistir.
Boylece ALPPM’nin stabilizasyonunu desteklenir. Eklemde primer ekstensiyon ve
fleksiyon hareketi gerceklesirken pronasyon ve supinasyon ihmal edilebilir diizeyde

gerceklesir.

Art. Subtalaris: Os talus’taki facies articularis calcanea anterior ve media ile os
calcaneus’taki facies articularis talaris anterior ve media yiizleri arasinda olusan art. plana
grubu bir eklemdir. Lig. talocalcaneum laterale, lig. talocalcaneum mediale, lig.
talocalcaneum posterius ve lig. talocalcaneum interosseum olmak iizere dort ligamenti
bulunur. Bu eklemin asil gérevi pronasyon ve supinasyon hareketidir. Ayak eklemleri

icinde en ¢ok supinasyon ve pronasyon bu eklemde gergeklesir. Supinasyon hareketini



inversiyon ve adduksiyon, pronasyon hareketini ise eversiyon ve abduksiyon hareketleri

olusturur.

Art. Tarsi transversa: Eklemi art. talocalcaneonavicularis’in 6n bdliimii ile art.
calcaneocuboidea birlikte olusturur. Transvers yonlii ayn1 hizada bulunmalar1 ve ayagin en

hareketli eklemleri olmalar1 sebebiyle Chopart 6zel ismiyle adlandirilmistir.

Art. Talocalcaneonavicularis: Os talus’taki facies articularis calcanea anterior ve
media, os calcaneus’taki facies articularis talaris anterior ve media’nin olusturdugu eklem
ile os naviculare ve caput tali arasinda olusan eklem art. talocalcaneonavicularis’i birlikte
olusturular. ~Art. spheroidea/plana grubu olan eklemin iki adet ligamenti vardir: Lig.
talonaviculare ve lig. calcaneonaviculare plantare (spring). On ayak ve orta ayagin arka

ayaga gore inversiyon, eversiyon, fleksiyon ve ekstensiyonu bu eklemde gerceklesir.

Eklemin en Onemi ligamenti olan spring ligamenti sustentaculum tali ile os
naviculare’nin medial plantar yiizii arasinda uzanir ve fibrokartilagindz yapidadir.
Ligamentin lifleri lig. deltoideum’un lifleri ile kaynagsmistir ve bu ligament ile
desteklenmektedir. Caput tali’yi destekleyerek ALPPM’nin devamlilig1 icin 6nemli rolii
olan bu ligament icerdigi elastik liflerle agirlik aktarildigi zaman esnemeye imkén
vermektedir boylece ALPPM’ye esneklik saglar. Medial plantar yiizden m. tibialis
posterior, lateral plantar ylizden ise m. flexor hallucis longus ve m. flexor digitorum ile

desteklenir.

Art. Calcaneocuboidea: Calcaneus’taki facies articularis cuboidea ile os
cuboideum’daki facies articularis calcanea’nin birlikte olusturduklari, art. plana grubu
eklemdir. Lig. bifurcatium, lig. plantare longum, lig. calcaneocuboideum plantare (lig
plantare brevis) ve lig. calcaneocuboideum dorsale olmak iizere eklemin dort ligamenti
bulunur. Lig. plantare longum ayagin en uzun ligamentidir ve ALPPL’yi destekleyen en
onemli yapidir ayrica lig. plantare brevis yapiy1 korumak i¢in ligamenti desteklemektedir.
Inversiyon ve eversiyon hareketlerini aktif olarak tek basina yapamasa da diger eklemlere

sagladig katki ile hareket olusumunu destekler (4, 5, 50, 51).
2.4. Arklarla Ilgili Kaslar

Fonksiyon ve stabilizasyon gorevleri bulunan ayak ve ayak bilegi cevresindeki
kaslar hareketi gerceklestiren 6nemli yapilardir. Ayak fonksiyonlarini saglayan intrinsik 19

adet ve ekstrinsik 12 adet kas bulunur. Intrinsik kaslar ayak postiiriinden, yiiriime sirasinda



viicut dengesinden ve ALPPM’nin desteklenmesinden sorumludur. Ekstrinsik kaslar ise
hem ALPPM’ye dinamik destek saglar hem de ayak-ayak bilegi hareketlerini gerceklestirir
(5,51, 52).

M. tibialis anterior: Os tibia’'nin condylus lateralis’i ve {ist lateral yiizii ile
membrana interossea cruris’in iist yliziinden baglar. Kasin tendonu retinaculum extansorum
superius ve inferius’tan gecerek os cuneiforme mediale’nin medial ve inferior yiiziiyle art.
tarsometatarsalis I’in medial plantar yiizine tutunur. Anatomik durusu sebebiyle art.
subtalaris ekseninin medialinden gectigi i¢in inversiyon hareketi yaptirmaktadir. Art.
talonavicularis’e adduksiyon ve inversiyon yaptirir. Eksantrik kontraksiyonlarla
ALPPM’nin ¢okmesini engelleyerek arka ayak pronasyonunu kontrol eder. Topuk vurusu

ve taban temasinda ayak stabilizasyonu i¢in 6nemlidir.

M. fibularis longus: Caput fibulae’nin 2/3 lateral yiiziinden bagslar. Malleolus
lateralis’in posterioru, calcaneus’ta trochlea fibularis’in inferioru, os cuboideum’da sulcus
tendinis musculi fibularis longi’den gecer. Lig. plantare longum ile lig. plantare brevis’in
arasindan gecen kasin tendonu art. tarsometatarsalis I’in lateral plantar yiizline tutunur.
Ayagim asil evertor kasidir ve ayak bilegi lateralinin aktif stabilizasyonunda gorevlidir.
Talocrural eksenin posteriorundan gecmesi sebebiyle ayaga PF yaptirir. M. tibialis
posterior kasinin aktivitesini notiirleyerek ALPPM’yi destekler. Arcus transversus distalis
pedis’i alttan kat ederek arkin en 6nemli aktif destegini olusturur. itme fazi esnasinda,
basma fazina baslayan diger ayak iizerine viicut agirliginin transferinde gorevlidir. Viicut
agirh@inin  ayak lateralinden medialine aktarilmasi, m. fibularis longus kasinin

kontraksiyonu ile saglanir.

M. tibialis posterior: En derin posterior kompartman kasidir. Os tibia ve os
fibula’nmin facies posterior’u ile membrana interossea cruris’ten baslar. Malleolus
medialis’in posteriorunda tarsal tiinelden ve caput tali’yi alttan destekleyen lig.
calcaneonaviculare plantare'nin altindan gecer. Tendonu tuberositas ossis navicularis’in
plantar yiizline tutunur. Orta ayaga etkili inversiyon yaptirir ve PF’de gorevlidir.
Tendonunun bir kisim lifleri sustentaculum tali'nin ucu, ossa cuneiformia, os cuboideum ve
ayrica II, III, IV ossa metatarsi’de sonlanir. Kasin ag seklindeki insertio noktalar: ile
olusturdugu kuvvetli kinetik aski lig. calcaneonaviculare plantare’yi ve ALPPM’yi

destekler.
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M. flexor hallucis longus: Bas parmagin en kuvvetli fleksor kasidir. Os fibula ve
membrana interossea cruris’in 2/3 arka alt yiiziinden bagslar. Malleolus medialis’in
posteriorundan ve os talus’taki sulcus tendinis musculi flexoris hallucis longi’den gecerek
phalanx distalis’in basis ossis phalangis’inde sonlanir. Basma sonu, itme fazinda bas
parmagi yere kuvvetlice bastirir ve govdenin parmaklar tlizerinde one ilerletilmesine
yardimct olur. Sustentaculum tali’nin altindan gegtigi icin ALPPM’nin yiiksekliginin

korunmasina yardim eder.

M. flexor digitorum longus: Os tibia’da linea musculi solei’nin alt kismindan
baslar. 2. 3. 4. ve 5. parmaklarda phalanx distalis’in basis ossis phalangis’lerinde sonlanir.
Art.  interphalangealis  distalis, art. interphalangealis = proximalis ve art.
metatarsophalangealis’e fleksiyon yaptirir. Yiirlime, kosma ve atlama aktivitelerinde
basma sonu fazinda maksimum kavrama ve itme kuvveti elde etmek igin parmaklara
fleksiyon yaptirir. Ayakta durma sirasinda kas, yeri kavrayarak dengeye yardimei olur (2,

5,50, 51).
2.5. Arcus Longitudinalis Pedis Pars Medialis Gelisimi

Ayak gelisiminin 12 yasa kadar dogrusal bir egri gosterdigi belirtilmektedir (53).
Plantar deri altinda yag yastig1 ve yumusak doku bulunmasi sebebiyle ALPPM gelisiminin
ne zaman olustugunun belli olmadig1 sdylenmektedir (8). Bebeklerde tabandaki yag yastigi
varlig1 yiiziinden bebek ayagi diimdiiz goriiniir bu yiizden ALPPM bebegin yliriimeye

baslamasi ve ark {izerine ylik binmesiyle gelisir denilmektedir (9, 10).

Canbaloglu ve arkadaslari tarafindan prematiire bebekler {izerinde intrauterin ayak
ark gelisiminin ayak indeksleriyle degerlendirildigi giincel ¢aligmada ayak izi lizerinden
indeksler araciligiyla ALPPM gelisimi arastirilmistir. Calismada ikinci, liglincii trimesterler
ve full term fetal bebekler iizerinde ¢alisilmistir. Elde edilen bulgularda Clarke indeksine
gore trimesterler arasinda, ikiden lice geciste pes cavus (PC), iigten full terme geciste pes
planus (PP) artis1 oldugu; Chippaux Smirak ve Staheli Chippaux Smirak ve Staheli
indekslerine gore trimesterler arasinda ikiden iige geciste arkin normal kaldigi, ticten full
terme geciste PP artis1 oldugu tespit edilerek bildirilmistir (54). Gould ve ark. tarafindan
yapilan ¢aligmaya gore ilk bir yas civarinda PP meydana gelmektedir. Giyilen ayakkabi
fark etmeksizin iki ve ii¢ yaslarda ark gelisiminde iyilesme devam eder. ALPPM, ii¢ ile bes
yas arasinda gelismeye devam eder ancak bes ve alt1 yas arasinda genu valgum deformitesi

dikkat c¢ekmektedir. Bes yasinda os naviculare’nin kemiklesmesi tamamlanirken
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sustentaculum tali’nin kemiklesmesinin ise bes yasindan sonra bir-iki y1l daha devam ettigi
belirtilmistir (55). Morley’e gore genu valgum deformitesi {i¢-lic bucuk yas ve altindaki
cocuklarda cinsiyet fark etmeksizin goriilmekte ancak bunun PP ile iligkisi

bulunmamaktadir (56).

ALPPM’nin alt1 yas civaria kadar hizlica gelisim gosterdigini (38, 57, 58) ve alt1
yas sonrasinda gelisimsel degisikliklerde daha az belirginlikler oldugunu sdyleyen
caligmalar bulunmaktadir (59, 60). Arkin gelisimi konusunda caligmalarda tartismali
sonuglar ortaya ¢cikmustir ¢iinkii ark gelisimi c¢evresel sartlardan, ayakkabi kullanimi gibi
durumlardan etkilenerek farklilik gosterebilmektedir. ALPPM gelisimi i¢in yedi-dokuz
yaslar arasinda ark sabit kalmaktadir diyen (60-63) veya ark yiiksekliginin fazla oldugunu
gosteren ¢alismalar da yapilmistir (53).

2.6. Aponeurosis Plantaris

APP ayak tabaninin orta kisimlarinda kalinlasan fascia profunda tarafindan
olusturulan, yaklasik ayagin toplam uzunlugu boyunca uzanan yogun bir fasyadir. Tuber
calcaneinin medial ve lateral taraflarindan basglayan. APP, calcaneus’ta tuber calcanei’nin
medial ve lateral taraflarindan baglar ve 6nde bes par¢a halinde phalanx proximalislerin alt
yiizlerinde m. flexor digitorum brevis’lere tutunur (Resim 4). APP’nin fonksiyonu; ayak
tabanindaki derinin aponeuroza kuvvetli bir sekilde tutunmasimi saglamak, deri altinda
bulunan damar, sinir, tendon ve bu tendonlara ait synovial kiliflar1 olusabilecek darbelere
kars1 korumak ve arklardaki sekil bozukluklarini Onlemektir. Radyografik floroskopi
kullanilarak yapilan invivo deneyler, APP’nin yiiriiylisiin durus asamasinda %9 ila %12

oraninda deforme oldugunu veya gerildigini géstermistir (64).
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Resim 4. Aponeurosis plantaris. (15) Aponeurosis plantaris’in m. abductor hallucis’in
tizerini Orten boliimii, (16) Aponeurosis plantaris’in m. flexor digitorum
brevis’in {lizerini drten bolimi, (17) Aponeurosis plantaris’in digital uzantilari,
(18) Aponeurosis plantaris’in m. abductor digiti minimi’nin iizerini Orten
boliimii (Abrahams’dan 65)

APP, ayakta iicgen seklinde bir kafes yapiyr olusturarak arklar1 destekledigi
tanimlanir. Uggenin kenarlar1 olarak; talus ve calcaneus arkada, tarsal ve metatarsal
kemikler dnde ve bu iki kenar1 baglayan yar elastik gergi ¢ubugu (tie rod) ya da yay
seklinde hareket eden APP asagidadir (Sekil 1). Tie-rod mekanizmasinda viicut agirligi
ayaga aktarildiginda, kemikler kompresyon kuvvetlerine maruz kalirken APP gerilme
kuvvetine maruz kalarak bu tliggen kafesi bir arada tutar. Boylece yiirliylisiin itme fazinda

agirhigin sagittal diizlemde 6ne dogru aktarilmasina yardimci olur (1, 66, 67).

“Windlass mekanizmas1” olarak adlandirilan ¢ikrik mekanizmasi ayakta itme fazini
kolaylastirmaktadir. Durus fazinin sonunda itme fazina gegiste, phalanx uzantisi sayesinde
art. metatarsophalangealis’in extansiyonu ile APP’nin boyu kisalir ve ALPPM yiikselir
(Sekil 1). Kadavra ornekleri iizerinde yapilan bir deneyde, APP’nin ALPPM yiiksekligini
koruyan ana yap1 oldugu gosterilmis ve APP’nin kesilmesinin ark sertligini %25 oraninda

azalttig1 belirtilmistir (1, 68, 69).
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Sekil 1. Windlass ve Tie-Rot mekanizmalar1 (Welte’den 70)

2.7. Ayakta Agirhk Dagilimi (Ayak Statik Yiik Dagilimi)

Ayak sabit bir kemerden ziyade esnek bir kemer oldugundan, viicut agirliginin ayak
boyunca dagilimi, kemerin sekli ve herhangi bir anda yerc¢ekimi ¢izgisinin konumu da
dahil olmak iizere bir¢ok faktdre baglhdir. Ust iiste binen viicut agirligi caput tali’den
itibaren dagilmaya baslar ve her bir talus, iki ayak tizerinde dururken agirligin %50’sini,
tek ayak lizerinde dururken agirligin %100’iini alir. Talus tarafindan alinan agirligin en az
%50's1 art. subtalaris’in posteriorundan calcaneusa geger. Agirligin %50 veya daha az1 ise
art. talonavicularis ve art. calcaneocuboidea’dan gecerek one iletilir. Caput tali’nin daha
medialde olmasi1 nedeniyle, art. calcaneocuboidea’ya gore art. talonavicularis’den yaklasik

iki kat daha fazla agirlik gecer (71).

Genellikle statik durusta arka ayak ve on ayak kuvvetin ¢cogunlugunu tasir fakat iki
bolge karsilastirildiginda arka ayagin 6n ayaga gore neredeyse iki kat daha fazla yik
tasidigr belirtilmistir (72). Ek olarak, ayaktaki agirlik dagilimi ayak tipine (pes planus, pes
cavus, normal ayak) bagl olarak degisebilir. Yiiriiyiis sirasinda ayak altindaki plantar
basing, yas, viicut agirligit ve boy gibi fiziksel o6zellikler; kemer yiiksekligi, hallux

uzunlugu ve eklem hareketi gibi faktorler tarafindan etkilenir (1).
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2.8. Yiiriime ve Yiiriiyiiste Ayak ve Ayak bilegi Hareketleri

Yiirtime periyodu iki adim boyunca, bir ayagin yerle ilk temas: olan topuk
vurusundan ayni ayagin bir sonraki topuk vurusuna kadar gecen siiredir. Bu periyotta alt
ekstremitenin ii¢ temel fonksiyonu vardir; tek ayak iizerinde stabilizasyon, agirligin
taginmast ve salinimdaki bacagin 6ne atilmasi (73). Yiirliylis periyodu iki fazdan olusur:
kismi1 durus fazi ve kismi sallanma fazi. Durus fazi ayagin destek yiizeyi ile temasta oldugu
siireyi tanimlar. Sallanma fazi ise alt ekstremitenin 6ne dogru sallandigi, ayagin destek
yiizeyi ile temasinin olmadigi fazdir. Sallanma fazi bacagin 6ne momentini saglarken ayni
zamanda ayag topuk vurusuna hazirlar. Durus fazi normal yliriiyiiste ylirlime periyodunun
%62’sini, sallanma faz1 ise %38’ini olusturmaktadir. Durus fazinda topuk vurusu, taban
temasi, orta durus, topuk kalkisi ve parmak kalkisi olaylar1 gerceklesirken; sallanma
fazinda akselerasyon, orta sallanma ve deselerasyon olaylar1 ger¢ceklesmektedir (1, 6, 15,
74-76). Ayak bilegi yuvarlanma hareketleri viicudun 6ne ilerletilmesinde ve enerji akisinin
saglanmasinda onemli role sahiptir ayrica yiiriimenin basma fazinin ve Ozellikle ayak

bilegi fonksiyonlarinin aydinlanmasina katki saglamaktadir (77, 78).
2.9. Arcus Longitudinalis Pedis Pars Medialis ile Ilgili Durumlar
2.9.1. Notral Ayak

Notral ayak PP veya PC deformitelerinin olmadig1 ayak olarak tanimlanir. Notral
ayagin saglanabilmesi i¢in birtakim faktorler olmasi gerektigi ¢alismalarda vurgulanmaistir.
Inman tarafindan noétral ayak icin sustentaculum tali 5-15 derece pozitif acilanma
gostermesi  gerektigi  sOylemektedir (11). Diger faktorlerin ise sunlar oldugu

belirtilmektedir:

e Giiglii ve saglam m. tibialis posterior ve tendonu

e Saglam ancak sert olmayan bir APP

e Dayaniklilik bakimindan yeterli bir lig. deltoideum

e Kuvvet bakimindan yeterli ve inferior yerlesimi anatomik olarak uygun olan bir
lig. calcaneonaviculare

e Notral yerlesimli, kasili olmayan tendo calcanei (achilles) (55)
2.9.2. Pes Planus

Yiikk verme esnasinda ayakta ALPPM’nin diizlesmesi olarak tanimlanir. PP

yiiklenme esnasinda arka ayagin valgusa gidisi, ALPPM yiiksekligindeki azalma, ayagin
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temas ylizeyindeki artis ile karakterizedir. PP’deki temel problem, durus ve yiirlime
fazlarinda ayakta goriilen asir1 pronasyondur (15). Yiicesan ve ark. 6-15 yaslar1 arasindaki
19.750 cocuk iizerinde yaptiklari taramada PP sikligim1 2.28/1000 olarak bildirmislerdir
(79). PP, eriskin kisilerde %20-25 oraninda goriiliir. Ligamental laksiteye sahip bireylerde,
beden kiitle indeksi (BKI) yiiksek olanlarda ve kadimn cinsiyette goriilme sikligmin daha
fazla oldugu bildirilmistir (12-14).

PP icin literatiirde bir¢ok siniflandirma kullanilmistir. Bu siniflandirmalardan biri
de yapisal siiflandirmadir. PP yapisal siniflandirmaya gore rijit ve esnek PP olarak iki
gruba ayrilir. Rijit PP; agirlik aktarimi olsun olmasin ayak arkinda goézlenen diisiikliik
durumudur ve nadir olarak goriilmektedir. Ayakta ciddi deformite, hareket kisitliligi ve
agriya sebep olmaktadir. Tarsal koalisyon veya konjenital arka ayak problemleri gibi
durumlarda goriilmektedir. Olduk¢a yaygin goriilen esnek PP ise, arkin sadece yiik verme

durumunda kaybolmasi seklinde goriilmektedir (14, 80).
2.9.3. Pes Cavus

PC; ALPPM’nin normalden yiiksek olmasi ile karakterize bir deformitedir.
Popiilasyonun yaklasik %10’unda goriilen PC, genellikle ¢esitli hastaliklara eslik eden bir

problem olarak goriiliir. En yaygin etyolojileri travmatik, idiyopatik ve ndrolojiktir (15).
2.10. Ayak Ark Degerlendirmesi

ALPPM yiiksekliginin 6l¢iimi i¢in belirlenmis altin standart bir 6l¢iim yontemi
bulunmamaktadir. Fakat yiikseklik degisiklikleri i¢in klinik muayene, somatometrik,
radyolojik ve ultrasonografik 6l¢lim gibi direkt yontemler ile dijital-miirekkepli ayak izi

Olclimii, basing oOl¢iimii ile fotografik teknikler gibi indirekt yontemler kullanilmaktadir
(81).

Klinikte malleolus medialis ile art. metatarsophalangealis I arasina cizilen Feiss
cizgisi, yaygin kullanilan bir yontemdir. Tuberositas navicularis’in bu ¢izginin tam
tizerinde bulunmasi gerekir. Cizginin iistiinde kalmasi PC, altinda kalmasi PP olarak
degerlendirilir. PP’nin derecesi ise tiiberkiiliin ¢izginin altinda kalma miktarina gore

hesaplanmaktadir (82).

Ayak pronasyon derecesinin dl¢limii de ark esnekligi i¢cin kullanilmaktadir. Bunun
icin Navikiiler Drop Test (NDT) ve bunun alternatifi olan otur kalk testi uygulanmaktadir
(83). NDT’te ayakta durus ve oturma pozisyonlarinda art. subtalaris elle tespit edildikten
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sonra tuberositas navicularis’in yerden yiiksekligi olciiliir ve iki pozisyon arasindaki fark
not edilir. Broody tarafindan 10 mm farkin normal, 15 mm iizeri farkin anormal oldugu

bildirilmistir (84).

Ayak izi alinarak ark degisikliginin belirlenmesinde kullanilan birtakim indeksler
olusturulmustur. Bunlardan Clarke agisi, Staheli Indeksi, Chippaux-Smirak indeksleri

kullanilmaktadir (54).

Normallestirilmis kesik navicular yiikseklik (NKNY) ol¢iimii ve Ark yiikseklik
indeksi (AHI) radyolojik Ol¢timlerle olan giiclii korelasyonu sebebiyle ark degisikligini
degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerdir. Bu yontemlerde tuberositas navicularis’in
yerden yiiksekligi ile ayak dorsum yiiksekliginin, kesik ayak uzunluguna olan orani
hesaplanir. Kesik ayak uzunlugu, ilk metatarsofalangeal eklemden topugun en arka yoniine

kadar olan dik mesafenin Ol¢tilmiidiir (85).

Valgus indeksi ayak bileginin, topugun destek yilizeyi lizerindeki deviasyonunun
laterale veya mediale olup olmadigini test eden bir formiilasyondur. Formiile gore pozitif
degerler ayak bilegindeki kaymanin mediale, negatif degerler ise kaymanin laterale

oldugunu gostermektedir (86).

Radyografik ol¢limler ayakta durus pozisyonunda ayak iizerine tam agirlik verilen
pozisyonda anteroposterior ve lateral grafiler lizerinden gerceklestirilir. Elde edilen grafiler
tizerinden kalkaneal egim acisi, talohorizontal aci, talokalkaneal aci, ark ytiksekligi gibi
Ol¢iimler yapilabilmektedir. Radyografik olglimler kolay ulasilan veya her an kolayca
uygulanabilen yontemler degildir fakat direkt kemik yapiy1r gosterdigi i¢in daha giivenilir
yontemlerdir (87).

2.11. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon bir duyu g¢esididir. Duyularin tanimlanmasi ve tarihgesi
Aristoteles’e kadar uzanmaktadir. 1557 yilma gelindiginde Julius Caesar Scaliger
eklemlerdeki hareket duyusunu ‘lokomasyon hissi’ adiyla tanmimlamistir. 1826°da
ekstremite hareketleri ve pozisyon hissi, Sir Charles Bell tarafindan ‘kassal his’ terimiyle
ifade edilmistir. Bell’e gore bilgi beyne kaslar ile taginmakta, beyinden gelen emirler
kaslara iletilmektedir. 1880°de Henry Charlton Bastian ise bilginin hem kaslar hem de
tendon, ligament, meniskiis ve deri yapilarinin da katkisiyla gergeklestigini sOylemis,

‘kassal his’ yerine ‘kinestezi’ teriminin kullanilmasini 6nermistir (88). Propriosepsiyon,
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terimi ilk kez 1900’lerin baslarinda Sherrington tarafindan tanimlanmistir. Sherrington’a
gbre propriosepsiyon, proprioseptif alandan ¢ikan afferent bilgidir ve bu afferent bilgi,
kaynag1 olan mekanoreseptorler veya proprioseptorler tarafindan meydana getirilir. Bunun
yani sira Sherrington duyularin tanimlar iizerinde de ¢alismis, kas, tendon ve eklemden
gelen duyular1 propriosepsiyon, i¢ organlardan gelen duyular: interosepsiyon ve cilt, goz
ve agiz vb. duyu organlarindan gelen duyular1 eksterosepsiyon olarak tanimlamistir (88,
89). Propriosepsiyon, “eklem hareketi (kinestezi) ve pozisyon hissi 6zelliklerini kapsayan
dokunma duyusunun Ozellesmis bir sekli” olarak da tanimlanmaktadir (90).
Propriosepsiyon latince Proprius kelimesinden gelip ‘yalniz basina olma’ anlamini
tasimaktadir. Bununla birlikte viicudun pozisyon duyusunu iletme, bilgiyi yorumlama ile
hareket ve postiirii yapacak uyariya bilingli veya bilingsiz yanit verme yetenegidir.
Propriosepsiyon, eklemlerimize bakmadan onlarin hangi konumda ve pozisyonda
olduklari bilmemizi, bununla beraber ayakta dururken dengemizi korumamizi saglar.
Diizgiin bir sekilde yazmamiza, kogsmamiza, ziplamamiza, bir seyleri firlatmamiza vb.
firsat verir (91). Propriosepsiyon i¢in yapilan farkli tanimlamalar kavram kargasasi da
olusturmustur. Ornegin, literatiirde eklem pozisyon duyusu (EPD), kinestezi ve
propriosepsiyon kavramlart siklikla birbirlerinin yerine kullanilmaktadir fakat bir¢ok yazar
bu terimlerin birbirinin yerine kullanilmasina kars1 ¢ikmistir (19, 92, 93). Genel tanim su
sekildedir; Propriosepsiyon, eklem pozisyon duyusu ve eklem hareket duyusundan
(kinestezi) olusmaktadir. EPD; bir eklemin uzaydaki pozisyonunun farkinda olunmasi
seklinde tanimlanir ve statik bir fenomendir. Kinestezi ise; eklem hareketinin farkindalig

olarak tanimlanir ve dinamiktir (19).

Propriosepsiyonun dogustan m1 var oldugu ya da edinsel bir faktér mii oldugu
konusunda soru isaretleri bulunmaktadir. Jerosch ve ark. tarafindan propriosepsiyonun
edinsel ve gelistirilebilir oldugu bildirilmistir (20). Proprioseptif duyunun somatik
duyularla entegre olmasiyla, efor hissi olarak adlandirilan bir kavram daha ortaya
cikmistir. Bu kavram ile beyinden kaslara gonderilen motor bilginin biiyiikligi
kastedilmektedir. Farkli terimlerle tanimlanabilen bu kavram algilanan efor olarak
Ol¢iilmektedir. Efor algis1 fiziksel bir gérevin ne kadar yorucu, zor oldugunun bilingli
hissidir (94). Efor hissi 1960'larda Gunnar Borg tarafindan sdylenmistir ve Borg efor
algisin1 6lgmek icin algilanan efor derecesi Olgedi ve kategori oranmi 6lgegi olarak bilinen
Olgekleri gelistirmistir (95). Efor hissi kiginin yaptig1 egzersizin veya aktivitenin is yiikiine

bagh olarak degisir. Is yiikii artarsa efor hissi de artmaktadir. Beslenme sekli, gevresel
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faktorler, duygular, ruh hali, agr1, 6z yeterlilik gibi faktorler efor hissini etkilemektedir (96,
97).

Cerebrumun motor alanlarindan duyusal alanlarina ‘korollary desarj’ olarak
adlandirilan sinyaller iletilmesiyle efor hissinin entegrasyonu saglanir. Biligsel faktorlerin
de efor hissi tizerinde 6nemli oldugunu sdyleyen c¢alismalar bulunmaktadir. Efor hissinin
algilanmasinda gyrus cinguli, lobus insularis, thalamus ve tamamlayici motor alanlarda

aktivasyon gorildiigi belirtilmistir (98).
2.11.1. Propriosepsiyonun Norofizyolojisi

Bilingli veya bilingalti olarak gerceklestirilen kas aktivitesi ve eklem hareketi,
cerebrum ve medulla spinalis tarafindan alinan ve iglenen ¢ok yonlii duyusal girdinin
triinleridir. Muskuloskeletal kontrolde, hareketin algilanmasi ve uygulanmasina merkezi
sinir sistemi (MSS) aracilik eder. MSS, ii¢ ana alt sistemden girdi alir; somatosensoriyel

sistem, vestibiiler sistem ve viziiel sistem (99).

Mekanoresepsiyon; dokunma, eklem hareketi, kas gerilmesi gibi mekanik girdiler
ile doku mekanoreseptdrlerinin uyarilmasi sonucu olusan siire¢ olarak tanimlanmaktadir.
A-a ve A-B lifleri mekanoreseptif bilgiyi MSS'ye tasimaktadir. Propriosepsiyon ise
kinestezik farkindalik olup serebellum ve serebral kortekse gelen viziiel, vestibiiler ve
dokulardaki mekanoreseptor girdilerin entegrasyonu sonucunda meydana gelmektedir (91,

100).

Somatosensoriyel reseptorler kaslar, tendonlar, eklemler ve diger dokularda
bulunurlar. Genel olarak agri, 1s1 ve mekanoreseptivite olmak tiizere ii¢ tip somatik duyu
tanimlanmistir.  Propriosepsiyon; mekanoreseptif duyarhiligin dokunma ve o6zellikle
pozisyon kismiyla iligkilidir. Propriosepsiyon, pozisyon duyusunun statik ve dinamik
yonlerini kapsar. Statik duyu bir viicut boliimiiniin digerlerine gore bilingli oryantasyonunu
verir. Dinamik duyu bir hareketin yonii ve hiziyla ilgili n6romuskiiler sisteme geri bildirim
saglar (101). Propriosepsiyonun aksine, somatosensoriyel (somatosensasyon) terimi daha
genel bir ifadedir. Somatosensoriyel bilgilerin bilingli olarak algilanmasi; agri, sicaklik,
taktil (dokunma, basing vb.) ve suurlu propriosepsiyon duyularinin katkilartyla olmaktadir.
Suurlu propriosepsiyon, somatosensoryal duyularin bir alt bilesenidir ve bu nedenle

terimler birbirinin yerine kullanilmamalidir (93).
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Viicut, somatik duyusal reseptorler aracilifiyla dis gevre ile ilgili bilgiyi saglar.
Ancak bunun yaninda viicut; kendine bagli her uzvun uzaydaki konumunu, hareket edip
etmedigini, hareket ediyorsa bu hareketin hangi yonde ve ne kadar hizda oldugunu bilmek
i¢cin ayrintili bilgiye ihtiya¢ duyar. Propriosepsiyon ise bu benlik duygusunu olusturur ve
iki temel islevi vardir. Birincisi, uzuvlarin hareket sirasindaki konumlari ile ilgili bilgi
edinmektir. Ikincisi ise proprioseptif bilgidir ve proprioseptif bilgi 6zellikle dgrenme

sirasinda bir¢ok hareketi dogru bir sekilde yonlendirmek i¢in gereklidir (102).

Motor kontroliin ince ayarlanmasi igin gerekli afferent bilgi; somatosensoryel,

proprioseptif, gorsel ve vestibiiler reseptorler ile saglanmaktadir (Sekil 2) (103).
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Sekil 2. Afferent proprioseptif reseptorler (Ergen’den 103)

2.11.2. Kas ve Tendon Reseptorleri

Istemli hareket eden iskelet kaslarinda iki tane mekanosensitif proprioseptdr vardir;

Olcerken; GTO, tendonlardaki gerginligi 6lcerek bir kas tarafindan olusturulan kuvveti
olger. Ikisi birlikte, kas hareketinin algilanmasini saglar. Her iki reseptor farkli duyarliliga
sahiptir ve bu duyarlilik hem reseptoriin kendi hiicresel yapisina hem de dokulardaki
lokalizasyonuna baghdir. Ki, kas icerisinde intrafusal kas lifi olarak isimlendirilen
ozellesmis liflerde bulunur. GTO, kas-tendon bileskesinde yer alir. Intrafusal kas lifleri

kuvvet tireten liflere (ekstrafusal lifler) paralel olarak yer alir (102).
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GTO norotendindz igcik olarak da adlandirilmistir (5). GTO ekstrafusal liflere seri
baglanmus halde bulunur. Iskelet kas lifleri ile tendon arasinda bulunan GTO’nun yapisinda
grup Ib aksonlarinin serbest sinir u¢lar1 bulunur. Pasif gerilme veya aktif kasilma sonucu
kasta gerginlik olustugunda, kollajen lifler sikisma gdsterir ve mekanosensitif sinir uglarini

uyarir. Boylece aksiyon potansiyeli olusumu tetiklenir.

Ki’nin islev ve yapisi karmasiktir. Cogu iskelet kasinda bulunurlar ama &zellikle
ince motor kontrol gereken kaslarda yogun sekilde yer alirlar (104). KI, kasta kuvvet
iiretimini saglamaz, tamamen duyusal islev ile ilgilidir. Grup Ia aksonlar1 dinamik kas
uzunlugunun degisikligine karsi ¢ok hassastir. Grup II aksonlari ise kasin statik
uzunlugunu tespit eder; baska bir deyisle, yavas yavas adapte olan reseptorlerdir. Ki’nin
orta gerilime duyarli liflerinin ug¢ kisimlari, kontrakte olabilen lifler icermektedir. a motor
noronlar kuvvet iireten ekstrafusal lifleri uyardiginda, ekstrafiizal liflere paralel olarak
baglanan intrafiizal lifler y motor ndron (fusimotor sinirler) uyarimi ile kontrakte
olurlar. Bu sinirler uyarildiginda Ki’nin uglar1 kasilir ve igcik merkezinin aksi ydniinde

cekilir. Tiim kas kontraksiyonu ile Ki gerildiginde, afferent néronlar desarj olurlar (102).

Afferent bilgi intrafiizal liflerden alindiktan sonra merkezi sistemde yorumlanir.
Afferent geri bildirim sonrast MSS’den giden efferent bilginin kopyasi, duyu merkezine
taginir. Kastaki kontraksiyon sonucu alinan afferent geri bildirimden, bu efferent kopya
cikarilarak hata denetimi yapilir ve kastaki hareketin dogrulugu tespit edilir. Boylece
proprioseptif feedback saglanarak yapilan hatalar azaltilir, hareketin hizi, siddeti ve sekli
diizenlenir. Kas reseptorleri propriosepsiyonda énemli rol oynarlar. Ancak kas reseptorleri
tek basina proprioseptif dogruluk i¢in olduk¢a zayif almaktadir. Bu nedenle normal ve
kaliteli propriosepsiyon icin eklem cevresi, eklem i¢i ve deri reseptorlerinin kas
reseptorlerine eslik etmesi gerekmektedir (105). Kas reseptorlerine ek olarak, eklemlerin
bag dokularinda; 6zellikle kapsiil ve ligament iginde ¢esitli mekanoreseptdrler bulunur.
Bunlar Ruffini sonlanmalari, Paccinian korpiiskiilleri ve serbest sinir uglaridir. Bu
reseptorler eklemdeki hareketin agisi, yonii ve hizindaki degisikliklere yanit verir.
Reseptorlerin cogu hizla adapte olur. Bu da hareketli bir eklem hakkindaki duyusal
bilgilerin zengin oldugu anlamma geldigi seklinde yorumlanmaktadir. Bir eklemin
dinlenme pozisyonunun afferent bilgisini tasiyan sinirler azdir. Yine de gozlerimiz
kapaliyken bile bir eklemin pozisyonunu yargilamakta oldukg¢a isabetliyizdir. Eklem

agisii tahmin etmek igin eklem reseptdrlerinden gelen bilgilerin; KI, GTO ve kutanoz
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reseptorlerden gelen bilgilerle birlestirildigi goriiliir. Ornegin total kalca artroplastisi
sonras1 hastanin tim kalca eklemi mekanoreseptorleri gitmis olsa da, hastalar hala

uyluklar1 ve pelvisleri arasindaki agiy1 soyleyebilirler (102).
2.11.3. Kutanoz Reseptorler

Yanit olusturduklari uyaranin tipine gore alt siniflara ayrilan kutandz reseptorler;
mekanoreseptorler, termoreseptorler ve nosiseptorler olarak ti¢ grupta incelenirler. Kutanoz
reseptorler, proprioseptorler olarak diisiinlilemez ancak sagladiklari bilgiler pozisyon
duyusunu ve hareketi tamamlar. Mekanoreseptorler bir cismin deriye temasi ya da basinci
gibi mekanik uyaranlara yanit verirler. Hizli adapte olan Meissner ve Paccinian
korpiiskiilleri uyarinin basinda ya da sonunda yanit olustururken, yavas adapte olan Merkel
diskleri ve Ruffini sonlanmalar1 uyar1 devam ettigi siirece yanit olusturmaya devam eder.
Termoreseptorler deri sicakligina duyarlidir. Soguk ve sicak reseptorler olmak iizere iki tip
termoreseptor vardir. Nosiseptorler ise organizmayi tehdit ve tahrip eden uyarilara yanit

verir (104).
2.11.4. Eklem Reseptorleri

Eklem reseptorleri kemiklerde, eklemi c¢aprazlayan ligamentlerde, eklem
kapsiillerinde ve kaslarda bulunmaktadir. Reseptorlerin biiyliik ¢cogunlugunu serbest sinir
sonlanmalart olusturur (5). Artikiiler Ruffini ve Paccinian korpuskiilleri kapsiilde,
periartikiiler dokularda ve ligamentlerde yer alir. Yavas uyum saglayan Ruffini
reseptorleri eklem ¢evresi ve bag dokudaki yer degisikliklerine yanit verir. Bu reseptorler
ekstansiyon veya rotasyon gibi eklem kapsiiliinde stres olusturan eklem hareketleri
sirasinda uyarilir. Paccinian korpuskiilleri eklemde olusan yiiksek hiz degisimlerine hizlica

adapte olur bu nedenle kompresyona duyarl olduklar diisiiniiliir (91, 93, 99).

Eklemde bulunan mekanoreseptorler, eklem hareket sinir dedektorleri, eklem
kompresyon sensorleri olarak islev goriir ve zararli yogun uyaranlarin varligini tespit
ederek asir1 eklem hareketini Onler, eklemi korur. Kinestezinin hizli adapte olan
mekanoreseptorler tarafindan algilandigi, eklem pozisyon hissi ve eklem pozisyonundaki
degisikliklerin algilanmasinda yavas adapte olan reseptorlerin daha fazla rol oynadigi

diistiniilmektedir (99).

Jerosch ve Prymka propriosepsiyonun somatosensorik entegrasyonunu ve motor

diizenlenmesini, mevcut anlayisim1 temsil edecek sekilde derlemislerdir (Sekil 3).
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Propriosepsiyonun; viicudun fiziksel durumuyla ilgili olan hareket, tendon ve kastan gelen
proprioseptif afferent duyularin, ayak tabanindan gelen basing duyusunun ve denge
duyusunun entegrasyonu ile olusacagini belirtmislerdir. Ancak merkezi sinir sisteminin
propriosepsiyon iizerindeki etkisinin agikca bilinmedigini fakat bu bilinmeyenlere ragmen,

propriosepsiyonun énemi konusunda goriis birligi oldugunu bildirmislerdir (20).
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Sekil 3. Propriosepsiyonun somatosensorik entegrasyonu (Jerosch’dan 20)

2.11.5. Merkezi Sinir Sistemindeki Proprioseptif Yollar ve Bolgeler

Proprioseptif impulslarin bir boliimii cortex cerebriye gider. Bu tiir duyulara bilingli
(suurlu) propriosepsiyon denir. Bir kismi1 da cortex cerebriye ugramadan cerebelluma
gider. Bunlara da bilingalt1 (suuralt) propriosepsiyon denir. Viicut pozisyonunun
algilanmast ve uygun zamanda yeterli motor uyaran ile dengenin saglanmasi bilingli
propriosepsiyon sayesinde gerceklesmektedir. Bilingalti propriosepsiyon ise bu
fonksiyonlar1 istegimiz disinda gergeklestirmektedir. Eklem ¢evresindeki kas ve
ligamentlerin aktivitelerinin kontrolii monosinaptik ve polisinaptik spinal refleksler
sayesinde gerceklestirilir. Ganglion spinaledeki ndronlarin santral uzantilar1 medulla
spinalise (MS) sulcus posterolateralisten alti-yedi afferent lif demeti seklinde girer. Bu

lifler radix posterior’dan (sensoria) girdikten sonra substantia alba iginde iist seviyelere
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taginir. Cikan afferent aksonlarin kollateral dallari; impulslarin internéronlara iletilmesini

saglayarak intrasegmental ve intersegmental reflekslerde gorev alir (106).

Kortikal seviyedeki refleksler ileri beslemeli ‘feedforward’ inhibisyon, periferal
uyaridan olusan refleksler ise geri beslemeli ‘feedback’ inhibisyon ile diizenlenir. Bu
inhibisyon sistemleri hareketin hizi, baslangici ve sinirlarini belirlemekte 6nemli rol
oynamaktadir. Spinal seviye refleksleri de bu sistemlerden etkilenen kas i¢in agonist-

antagonist aktivitenin kontroliinde etkilidir (107).

Fasciculus Gracilis: Funiculus posterior’un medial kismindaki genis bir yoldur. T6
segmentinin altindan; govdenin alt yarisindan, alt ekstremiteden ve perineum’dan
propriosepsiyonu alir. Kutandz mekanoreseptorlerden algilanan iki nokta ayrimi, Pacinian
korpiiskiilleri ile algilanan vibrasyon, KI ve GTO tarafindan alinan pozisyon duyusu ile
eklem reseptorlerinden alinan kinestezi duyusu funiculus posterior’da ipsilateral olarak
tasinir. Medulla spinalis torakal 6. segmentinin (T6) {ist tarafinda medialde fasciculus
gracilis’te yiikselir. Duyularin 1. néronlar1 ganglion spinale’de yer alir. Noronlarin santral
uzantilart fasciculus gracilis’te yiikselerek medulla oblongata seviyesinde nuc. gracilis
(Goll ¢ekirdegi)’teki 2. noronlarla sinaps yapar. 2. ndron uzantilar1 decussatio lemnisci
medialis denilen ¢aprazdan sonra kontralateral tarafta lemniscus medialis adiyla yiikselir
thalamus’ta nucleus ventralis posterolateralis’te (VPL) 3. ndronuyla sinaps yapar. Bu
noronun uzantilar1 capsula interna’nin crus posterius’undan  gecerek  gyrus
postcentralis’teki primer somatik duyu korteksi olan 3,1,2 numarali Brodmann alaninin {ist

kismina projekte olur (Sekil 4) (5).

Fasciculus Cuneatus: Fasciculus gracilis ile aym1 duyulari T6 segmentinin st
kismindan tasiyarak funiculus posterior’un lateralinde ipsilateral olarak ytikselir. Duyularin
1. néronlar1 ganglion spinalede yer alir. Bulbustaki nuc. cuneatus’taki (Burdach ¢ekirdegi)
2. noronlarla sinaps yapar ve fasciculus gracilis ile birlikte ylikselir. 2. néron uzantilar
decussatio lemnisci medialis denilen caprazi yapar. Thalamus’taki VPL’de 3. ndronla
sinaps yapar, 3. néronun aksonlar1 capsula interna’nin crus posterius’undan gectikten sonra
gyus postcentralis’teki primer somatik duyu korteksi olan 3,1,2 numarali Brodmann

alaninin alt kismina projekte olur (Sekil 4) (5).
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Bilingli Propriosepsiyon Yolu

Gyrus
B8 postcentralis
Brodmann 3,1,2
I al
Cerebrum numarali alan S Slat e
I TR i
Nucleus ventralis
posteromedialis
Thalamus Lemniscus trigeminalis
Nucleus ventralis (tractus
posterolateralis trigeminothalamicus)
Mesencephalon
(tegmentum
mesencephali) '
Nucleus
s mesencephalicus nervi
Pons / trigemini
(tegmentum - /
pontis) & a _
' Lemniscus medialis S S
Ganglion trigeminale
Yiiziin ve bagin 6n tarafindaki
° mekanoreseptor ve
Medulla 4 . proprioseptorlerden gelen
7l Nucleus gracilis duyular
oblongata

Nucleus cuneatus

Fibrae arcuatae internae
Decussatio lemnisci medialis
(decussatio lemniscorum)

* n
11, Fasciculus cuneatus

Fasciculus gracilis

T . -Gangﬁon spinale
Pars cen"ca‘hs . T6 ve iist segmentlerindeki
medullae spinalis mekanoreseptér ve

proprioseptorlerden gelen duyular

. Ganglion spinale
Pars lumbalis T6 segmentinin altindaki

medullae spinalis mekanoreseptér ve
propsioseptorlerden gelen duyular

Sekil 4. Bilingli propriosepsiyon yolu

Tractus Spinocerebellaris Anterior (Gowers Traktusu): Alt ekstremiteden ve
gdvdenin alt boliimiinden cerebrum’a gitmeyen propriosepsiyonu tasir. Ozellikle GTO’dan
tim alt ekstremitenin postiir ve uyumlu hareket bilgilerini tasir. Ganglion spinale’deki 1.
noronlarin periferik uzantilar1 proprioseptif bilgiyi alir. Santral uzantilari, medulla
spinalis’in torakal ve lumbosakral segmentlerinde, lamina V-VII’de bulunan 2. néronlarla
sinaps yapar. Ikinci néronlarin uzantilarinin biiyiik boliimii commissura alba anterior’da
capraz yapar ve funiculus lateralis’in on boliimiinde tractus spinocerebellaris anterior

olarak yiikselir. Pedunculus cerebellaris superior (brachium conjunctivum)'dan
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cerebellum'a girer. Cerebellum'un beyaz cevherinde bir ¢apraz daha yapar ve
cerebellum'un 6n lobunda sonlanir. Ek olarak serebellar ¢ekirdeklere (nucleus globossus ve
nucleus emboliformis) kollateraller verir. Bu yol, birisi medulla spinalis'te, digeri

cerebellum'da olmak {izere iki defa ¢apraz yapar (5).

Tractus Spinocerebellaris Rostralis: Tractus spinocecerebellaris anterior'un, {ist
ekstremite ile ilgili karsihigidir. GTO’dan aldig1 propriosepsionu tasir. Ikinci néronlar:
C5(C4)-C8 segmentlerinde lamina V-VII’de yer alir. Ikinci néronlarinin uzantilari
ipsilateral olarak tractus spinocerebellaris rostralis adi ile funiculus lateralis'te yiikselir.

Pedunculus cerebellaris inferior'dan gecip, cerebellum'un 6n lobunda sonlanir (5).

Tractus Spinocerebellaris Posterior (Flechsig Traktusu): Alt ekstremitenin tek bir
kasmmin ya da ayni eklemde hareket yaptiran sinerjist kaslarin postiir ve hareket
koordinasyonundaki proprioseptif bilgilerini Ki’den cerebellum’a tasir. Ganglion
spinale’deki 1. noronlarin ndronlarin periferik uzantilar1 propriosepsiyonu alirken santral
uzantilar1 C8-L3 (veya TI1-L2) segmentlerinde, funiculus lateralis’te lamina VII’de
bulunan nucleus thoracicus posterior’daki (Clarke c¢ekirdegi, nucleus dorsalis) 2’nci
noronlarla sinaps yapar. Bu ¢ekirdeklerin C8-L3 segmentlerinde olusturdugu siituna Clarke
stitunu adi verilir (L3 segmenti altindaki segmentlerle ilgili birinci ndron aksonlari
fasciculus gracilis iginde yiikselerek L3 segmentine ulasir). Ikinci noronlarm uzantilari,
tractus spinocerebellaris posterior adi ile ipsilateral yiikselir. Pedunculus cerebellaris
inferior’dan (corpus restiforme) ge¢ip, alt ekstremitelerde reflekslerin ve kas tonusunun

diizenlenmesi i¢in cerebellum’un 6n lobunda sonlanir (5).

Tractus Cuneocerebellaris: Ust ekstremitelerden bilince gitmeyen propriosepsionu
tasir. Tractus spinocerebellaris posterior’un T1 (veya C8) yukarisinda kalan segmentlerle
ilgili karsih@idir. Ganglion spinale’deki 1’inci néronlarm periferik uzantilari Ki’den
propriosepsiyonu alirken santral uzantilar1 fasciculus cuneatus icinde ipsilateral
yiikselerek, nucleus thoracicus posterior (Clarke c¢ekiregi)’un karsiligi olarak bulbus’ta
bulunan nucleus cuneatus accessorius’taki 2’nci noronlarla sinaps yapar. Cekirdekteki
ikinci ndronlarin uzantilar bir kavis yapar (fibrae arcuatae externae posteriores) ve tractus
cuneocerebellaris adi1 ile ipsilateral pedunculus cerebellaris inferior’dan gecip

cerebellum’un 6n lobunda sonlanir (5).

Tractus Spinoolivaris (Helweg Traktusu): Kas tendon ve deriden gelen

proprioseptif impulslari, hareketin koordinasyonu ve dengeyi saglamak i¢in cerebellum’a
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tagir. Lamina IV-VIII’deki ikinci noronlarin bir boliimii caprazlasarak funiculus
anterolateraliste iist segmentlere yiikselir ve medulla oblongata’da yer alan nuc. olivaris
inferior’da 3. noronu ile sinaps yapar. Buradaki iiglincii noéronun uzantilarr tr.

olivacerebellaris adiyla pedinculus cerebellaris inferior’dan cerebelluma girer (5).

Fasciculus Proprius: Tiim medulla spinalis boyunca bilateral olarak bulunur ve
substantia grisea’nin etrafindadir. Propriospinal noéronlarin (spinal kommissural
interndronlar), medulla spinalis’in ¢esitli seviyelerini birbirine baglayan, ¢ikan-inen ve
capraz yapan-¢apraz yapmayan uzantilarinin olusturdugu yollardir. Substantia alba ile
substantia grisea’nin karsilasma yerinde bulunurlar. Motor fonksiyonla ilgilidirler. Bagarili
hareket, cok sayida eklem ve uzuvdaki birden ¢ok kasin hassas koordinasyonunun yani sira
birden ¢ok govde ve dengeleyici kasin ayni anda devreye girmesine baglidir. Propriospinal
yollar, iist ekstremiteler, govde ve alt ekstremitelerin kaslarini kontrol eden motor devreleri
birbirine baglayarak viicudun farkli bolgelerini koordine ederler. Propriospinal ndron
uzantilart medulla spinalis’teki noéronlarin biiylik boliimiinii olusturmaktadir. Spinal

fonksiyonlarda intersegmental ve intrasegmental reflekslerde koordinasyonu saglar (5).
2.11.6. Propriosepsiyon Degerlendirmesi

Propriosepsiyonu degerlendirmek i¢in ii¢ temel test teknigi vardir. Threshold to
detection of passive motion (TTDPM) testi olan pasif hareketi algilama esigi testi (PHAE),
joint position reproduction (JPR) testi olan eklem pozisyonu esleme olarak da bilinen
eklem pozisyonu reprodiiksiyon testi (EPR) ve active movement extent discrimination
assessment (AMEDA) testi olan aktif hareket aciklig1 ayrimi1 degerlendirmesidir. Bu testler
farkli kavramlardan gelistirilmistir ve farkli test kosullar1 altinda gergeklestirilebilir (108).

TTDPM Testi: Bu yontemde katilimcinin test edilen ekstremitesi bir diizenegin
icerisine yerlestirilir. Bu diizenek bilgisayar ile entegredir ve test edilen ekleme ¢ok yavas
hareket vermeye baslar. Bu hareketin hiz1 genellikle 0.2 ya da 0.5 derece/sn’dir. Test
sirasinda katilimcimin goézleri kapali tutulur ve elinde diizenegi durdurabilen bir buton
bulunmaktadir. Katilimcidan hareketi ilk algiladigi anda butona basarak sistemi
durdurmasi istenir. Ne kadar kisa siirede hareketi algiliyor ise propriosepsiyonunun o kadar
iyl oldugu varsayilir. Bu yontemde kaslar aktif hareket etmediginden kas reseptorleri ile
ilgili proprioseptif yollar test edilmez, daha ¢ok baglarin gerginligi iizerinden bag

patolojilerinin saptanmasi amaglanir (109, 110).
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AMEDA Testi: Test aktif hareket kullanilarak gerceklestirilir. Her katilimciyla, veri
toplama islemine baslamadan 6nce AMEDA cihaziyla alistirma seansi yapilir; burada
ornegin bes hareket uzakligi en kiiclikten (pozisyon 1) en biiylige (pozisyon 5) 3 kez
deneyimlenir: toplamda 15 hareket denemesi yapilir. Bundan sonra katilimcilara bes
pozisyon 10’ar kez rastgele sunularak toplam 50 hareket yaptirilir. AMEDA test
protokoliindeki her denemede, sabit bir hizda hareket gerceklestirilir ve ardindan baslangic
pozisyonuna geri doniiliir. Gergeklestirilen her hareketten sonra baslangic pozisyonuna geri
dontldiigiinde katilimcilardan test hareketinin pozisyon numarasi (pozisyon 1,2,3,4 veya 5)
hakkinda karar vermeleri istenir ancak bu esnada katilimciya dogrulugu konusunda geri

bildirim yapilmaz (108).

JPR Testi: Kisiye daha dnce 6gretilen aktif veya pasif eklem pozisyonunun yeniden
olusturabilme yetisi reprodiiksiyon testleri ile degerlendirilir. Aktif ya da pasif olarak ac1
ogretildikten sonra baslangi¢ agisina geri doniiliir ve kisiden Ogretilen pozisyonu tekrar
aktif ya da pasif olusturmasi talimati verilerek yeniden olusturmasi beklenir (111).
Pozisyon-eslestirme testinin fotografik-video kaydi ve pozisyon eslestirmedeki dogrulugun
incelenmesi i¢in gonyometrik Sl¢iim kullanilmaktadir (112). EPD, belirlenen agiy1 aktif
veya pasif olarak 5°den az hata pay1 ile tekrar olusturabilme yetenegidir. Belirlenen hedef
aciy1 tekrarlarken yapilan hata azaldik¢a EPD’nin kalitesi artmaktadir. Test sirasinda
degerlendiren kisinin el temas1 miimkiin oldugunca sabit olmali ve fazla dokunsal uyaran
vermekten kaginilmalidir. EPD’nin degerlendirmesinde gonyometre, elektrogonometre,
inklinometre, izokinetik dinamometre, kameral1 sistemler ve ii¢ boyutlu hareket analiz

diizenekleri kullanilabilmektedir (103, 113, 114).
JPR dort sekilde degerlendirilebilir (115):

e Pasif-aktif yontem: Burada kisinin ekstremitesinin agisi pasif olarak belirlenir
ve aktif olarak bu ag1y1 tekrarlamasi istenir.

o Aktif-aktif yontem: Kisi disardan yonlendirilerek ekstremitesini belli bir aciya
ve tekrar baslangic pozisyonuna getirmesi, daha sonra aktif olarak bu aciy1
tekrar olusturmasi istenir.

e Pasif-pasif yontem: Kisinin ekstremitesinin agist pasif olarak belirlenir. Daha
sonra ekstremitesi baglangi¢ pozisyonundan pasif olarak hareket ettirilir ve test

acisini fark ettiginde haber vermesi istenir.
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e Aktif-pasif yontem: Kisi ekstremitesi aktif olarak belli bir agiya getirilir. Daha
sonra pasif olarak baslangi¢c pozisyonundan hareket ettirilir ve test agisina

gelindiginde haber vermesi istenir.

JPR kisi ayakta (viicut agirlig: ile), oturur pozisyonda ya da yatarak yapilabilir.
Baz1 calismalarda deriden gelecek uyarilari ortadan kaldirmak ic¢in hava yastigi

kullanilmistir (116, 117).
2.12. insan Beyni ve Beyinsel Yanlilasma (Serebral Lateralizasyon)

Serebral lateralizasyon beynin sag ve sol hemisferleri arasindaki anatomik ve
fonksiyonel farklilagmasidir ve 6zel yeteneklerde hemisferlerden birinin digerine daha
baskin olmasi seklinde kendini gosterir. Beyin yarim kiireleri arasinda bir asimetri bulunur.
Sol hemisferin konusma, sag hemisferin viziiel fonksiyonlarda 6zel bir dominantliginin
olmasi buna bir Ornektir. Asimetrilerde bir hemisfer, karsi hemisfer lizerinde dikkate
dayanan bir etki gosterir. Ornegin birgok sdzel fonksiyonun gerceklesmesinde sag gérme
alan1 dominant iken; diger cogu viziiel fonksiyonlarda sol gérme alaninin dominant olmasi
buna ornektir. Spesifik bir igslem i¢in bir hemisferin digerine dominant olmasinin yaninda
bu isleme diger hemisferde katki saglar. Dolayisiyla her iki hemisfer de islem ig¢in etki
gosterir. Beynin her iki hemisferi yapisal olarak birbiri ile simetriktir ve tamamen aynidir.
Fakat islevsel olarak farkli nitelikler tasir. Baz1 6zellikler agisindan bir hemisfer diger
hemisfere iistiinliik gosterir. Insanda konusma, yazma ve bazi motor kontrol alanlarin
fonksiyonlar1 genellikle bir hemisferde daha fazla gelismistir. Bu sebeple bu hemisfere
dominant hemisfer, diger hemisfere de non dominant hemisfer denir. Beyin
hemisferlerindeki dominantlik serebral dominans olarak tanimlanir. Tim insanlarin
yaklasik %95'inde sol hemisfer baskindir. Sol hemisferin dominant oldugu bireylerde el
becerilerini yoneten motor alanlar sol hemisferde daha baskin oldugundan sag el
dominans1 goriilmektedir. Serebral lateralizasyon ise, serebral hemisferlerin bazi 6zel
norolojik fonksiyonlarin kazanilmasi, gerceklestirilmesi ve kontroliinde gosterilen ayirici
kabiliyettir. Dominant olan sol hemisferde, verbal zeka gelismistir. Uyaranlar1 ardisik input
seklinde analizleyerek detaylar1 verbal isaretle soyutlar ve mantiksal ve analitik yaklasimla
isler. Yiiksek motor kontrol gerektiren, karmasik, hesaplama (rakamsal iglemler), okuma-
yazma, dil ve iletisim sol hemisfere lateralize olmustur. Non dominant sag hemisferde ise

uzaysal zeka daha geligmistir. Biitlinsel-uzaysal islevlerin kontrolii, dans miizik gibi sanat
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yetenekleri, ton ve melodi gibi dilin Olglisel yapilari, emosyonel durumlar sag hemisfere

lateralize olmustur (118).
2.12.1. Yan Tercih Etme

Tercih bir seyi baska bir seye lstiin tutma, 6nemli sayma anlamina gelir. Yan
ifadesi latince lateral teriminin kelime anlamindan gelmektedir. Yan tercihi el ve ayak gibi

uzuvlarda tek tercih yanina sahiptir. Bu tek yan tercihine ‘lateralite’ ad1 verilir (119).
2.12.2. El Tercihi

El dominansi tek elle yapilan islerde bu elin daha ¢ok kullanimi kisinin tercihiyle
belirlenir, bu el yapilan islerde digerine gore fazlaca yetenek kazanir (120). Tercih edilen
el isleri daha hizli ve daha dogru yapar (121). Insanlar beceri isteyen islerde bir elini,
uzanma gerektiren isler i¢in diger elini kullanir fakat her zaman boyle degildir. Ciinkii
kimileri farkl islerde de ayni elini kullanir (122). El tercihi, tutarh el tercihi ve tutarsiz el
tercihi olarak ikiye ayrilir (123). Beceri isteyen aktivitelerin bazilarini bir elle, bazilarini
diger elle yapmaya tutarsiz el tercihi; Beceri isteyen aktiviteleri sadece tek el ile yapmaya
tutarl elli tercihi denir (124). Coren tarafindan (125) 4 alt kategori tanimlanmistir: kararl
sol, karma sol, karma sag ve kararli sag. Steenhuis ve Bryden (126), sag dominant olup sol
elini de kullananlara karma sag elli, sol dominant olup sag elini de kullananlara karma sol
elli demistir. Elias ve ark. (127) tarafindan el tercihi daima sol, genellikle sol, esit,

genellikle sag ve daima sag elli olarak tanimlanmistir.

Geschwind ve Behan’a gore, testesteron sol beyni baskilar ve bu da solakliga yol
acmaktadir. Ancak ailede solaklik yani kalitsal faktorler bu iligkiyi etkiler. Ciinkii ailede
solakligin yaygin olmasi sag el yeteneginin ve tercihinin daha diisiik olmasma yol
acmaktadir. Hormonal etkenlerin daha ¢ok kalitsal temeldeki yapilanma {izerinde etkili

oldugu sonucuna ulasilmaktadir (128).
2.12.3. Ayak Tercihi

Ayak i¢in tercih bilateral veya unilateral olarak tanimlanir. Bilateral tercih i¢in bir
ayak dengelenme, diger ayak hareket i¢in kullanilmaktadir (129). Unilateral tercih icin
hem dengelenme hem de yapilan is tek ayak ile yapilir. Destek icin kullanilan ayak tercih
edilmeyen, hareket ettirilen ayak tercih edilen ayak olarak tanimlanir (130). Bryden (131)

tarafindan ayak tercihi tutarli ayak tercihi ve tutarsiz ayak tercihi olarak siniflandirilmistir.
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Tekme atarken tercih edilen ayak ile atilmasi tutarli sayilirken, sandalye iizerine ¢ikarken

daha ¢ok tercih edilmeyen ayak ile ¢ikilmasi tutarsiz sayilmaktadir.
2.12.4. Caprazlanmis ve Caprazlanmamis Yan Tercihi

Tercih edilen el ile ayni1 tarafli ayagin tercih edilmesine ¢aprazlanmamis yan tercihi,
zit ayagin tercih edilmesine caprazlanmis yan tercihi denir. Augustyn ve Peters (132), sag
eli dominant olan kisilerin %72’si sag ayagini, % 1,5’ sol ayagini, % 26,51 her iki ayagini
kullanmay tercih ettigini; sol eli dominant olan kisilerin %54,8°1 sol ayagini, %18,7’s1 sag
ayagini, %26,5°1 her iki ayagini tercih ettigini sdylemektedir. Caprazlanmis yan tercihi sol

eli dominant olanlarda yiiksektir ve % 20—50 oraninda sag ayaklarini tercih ederler (133).
2.12.5. El ve Ayak Tercihinin Olgiilmesi

El tercihini degerlendirmek icin iki genel yontem vardir: ya anket kullanarak
kisinin beyan1 alinir veya giinliik islerdeki performansina bakilir el tercihi kaydedilir ya da
spesifik el isi i¢in el performansini Olgiiliir (134). Literatiirde tercih anketleri, beyan,

tercihin gozlenmesi ve eller arasindaki performans farklar1 kullanilmistir (126, 135, 136).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Gerecler

ALPPM vyiiksekliginin ayak bilegi propriosepsiyon duyusu ile arasindaki
korelasyonu incelemek ve bunlarin Dbirbirleri iizerindeki etkisini arastirmak
amaciyla planlanan ¢alismamiz Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi 1. 2. ve 3.
siif dgrencileri {izerinde gerceklestirildi. Calisma, Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’nda degerlendirilmis ve 29.12.2023 tarihli
24237859-773 sayili etik kurul karar1 ile tibbi etik acisindan uygun bulunmustur (Ek 1).
Calismada toplam 65 katilimciya ulasildi. Ulasilan bireylerde; bir birey alt ekstremite
kanser cerrahisi ile norolojik etkilenim Oykiisiinden, iki birey beden kiitle indeksinde 30
kg/m” ve iistii oldugundan, bir birey ileri diizey proprioseptif defisiti oldugundan toplam

dort kisi ¢calisma dist birakildi. 61 katilimci ¢alismaya alindi.

Calismaya katilan bireyler ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek her bireyden

bilgilendirilmis onam formu alind1 (Ek 2).
Dahil edilme kriterleri;
e 20-25 yag araligindaki bireyler
Dislama kriterlerti;

e Konjenital anomalisi olanlar,

e (alismadan Onceki alt1 ay i¢cinde herhangi bir alt ekstremite kas-iskelet
yaralanma Oykiisii veya diisme Oykiisii olanlar,

e (Calisma sirasinda soguk alginlig1 veya grip olanlar,

e (alisma sirasinda dengeyi etkileyen herhangi bir ila¢ kullananlar,

e Receteli ayak ortezleri giyenler,

e Herhangi bir ndrolojik veya spesifik ortopedik problemi olanlar,

o Alt ekstremite eklemlerinde sinirl hareket agikligi olanlar,

e Viicut kiitle indeksi 30 kg/m* ve {istii olanlar,

e Alt ekstremitede duyularin etkileyecek herhangi bir norolojik hastaligi olanlar,

e Pelvis kirig oykiisii olanlar,

e (apraz el-ayak tercihi olan bireyler.
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3.2. Yontem

Calismamizda hedefimiz ALPPM yiiksekligi ile ayak bilegi propriosepsiyon
duyusu arasindaki iliskiyi incelemektir. Olgiimler, yanlilik olmamasi i¢in sadece ¢alisma
sorumlusu tarafindan gerceklestirildi. Gerekli malzemeler ¢alisma sorumlusu tarafindan
karsilandi. Propriosepsiyon testi i¢in gerekli diizenek marangozlara tarif edilerek yaptirildu.
Calismanin tarafsizligimi korumak adina g¢alisma sorumlusu bireylerin baskin olan ve
olmayan taraflar1 hakkinda hicbir bilgiye sahip degildi. Anket degerlendirmesi ile dlglimler
birbirinden bagimsiz olarak degerlendirildi. Calismaya 61 goniillii birey katildi.

Degerlendirilen ayaklar NKNY oranlarina gére normal ark grubu ve diisiik ark
grubu olarak ikiye ayrildi. Normal ark grubunda 95 ayak (46’s1 dominant, 49’u resesif) yer
ald1. Diisiik ark grubunda 27 ayak (15°i dominant, 12’si resesif) yar aldi. Olgiimler icin is
akis semast olusturuldu (Sekil 5). Oncelikle katilimcilarin Slgiimlerinin yapilabilmesi icin
calismaya uygun ortam hazirlandi. Olgiim cihazlari zemin egimine gore kalibre edildi.
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
belirlenen standartlara uygun “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu" bireylere sunuldu,
onaylar1 sonrasi degerlendirmeler basladi. Katilimcilara veri kayit formu ve el-ayak
dominansi anketleri uygulandi. Ardindan deneklerin ayak uzunlugu olglildii ve ALPPM
yiiksekliginin  Ol¢limii  i¢in pivot noktalar belirlenip isaretlenerek fotograflandi.
Katilimcilara propriosepsiyon dl¢liimii i¢in 6l¢lim diizeni anlatildi ve katilimcilardan gozler
kapal1 iken agilar1 belli tahta bloklar tizerinde diizenegin ayarli oldugu agilar1 6grenmesi,
ardindan hem agirlik aktarilan ve hem de agirlik aktarilmayan pozisyonlarda test etmesi
istendi. Test sonras1 dlglimler bilateral gerceklestirildi ve 6lglim cihazinda gdzlemlenen

degerler not edildi. Ol¢iim sonras: diizenekler dezenfekte edildi.
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Sekil 5. Is akis semast. (a) Calisma ortaminin hazirlanmast, (b) Olgiim cihazlarmin kalibre
edilmesi, (¢) Ayak uzunlugu oOlcimii, (d) Ark yiiksekligi Ol¢imi, (e)
Propriosepsiyon agilarinin  katilimciya ogretilmesi, (f) Agirlik aktarilan
pozisyonda dl¢limlerin alinmasi, (g) Agirlik aktarilmayan pozisyonda olgiimlerin
alinmasi

3.2.1. Veri Kayit formu

Calismaya katilan katilimcilara kisisel bilgiler, yas, cinsiyet, kilo, boy, BKI, dogum
sekli, ayakkab1 numarasi, egitim seviyesi, sigara ve alkol aligkanligi, spor aligkanlig1 ve alt

ekstremite travma Oykiisiiniin kaydedildigi bir anket uygulandi (Ek 3).
3.2.2. El Tercihi ve Ayak Tercihinin Olciilmesi

Tiirkce Gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi yapilmis “Yenilenmis Waterloo Ayak
Tercihi Anketi” ve “Yenilenmis Waterloo El Tercihi Anketi” kullanilarak goniilliilerin el
ve ayak tercihleri belirlendi (137-139). Her iki ayak tercihi, her iki el tercihi ve capraz el-
ayak tercihi olan bireyler ¢alisma dis1 birakildi. Sag el tercihi ve sag ayak tercihi olanlar
sag dominant, sol el tercihi ve sol ayak tercihi olanlar sol dominant olarak kaydedildi.

Olgiimler “Dominant taraf” ve “Resesif taraf”” olmak iizere iki grup seklinde siniflandirildi.

El dominantligimin belirlenmesi: Katilimcilarin el dominanthigi “Yenilenmis

Waterloo El Tercihi Anketi” ile degerlendirildi (Ek 4). Anket 36 sorudan olugmaktadir.
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Toplam 72 puan iizerinden art1 puan alan sag dominant el, sifirdan diigiilk puan alan sol

dominant el olarak kaydedildi (137).

Ayak dominantliginin belirlenmesi: Calismaya katilan bireylerin ayak dominantligi
“Yenilenmis Waterloo Ayak Tercihi Anketi” ile degerlendirildi (Ek 5). Anket 10 sorudan
olugmaktadir. Toplam 20 puan {izerinden art1 puan alan sag dominant ayak, sifirdan diisiik

puan alan sol dominant ayak olarak kaydedildi (137).
3.2.3. Ayak Uzunlugu Olciimii

Katilimcilardan beyaz kagit iizerine ¢iplak ayakla basmasi istendi. Uzun parmak ug
noktas1 ve topuk arkasi kagit iizerinde isaretlendi (Resim 5). Isaretlenen noktalar arasi

mesafe fotograflanarak Imagel programu ile 6l¢iildi.

Resim 5. Ayak uzunlugu dl¢timii

3.2.4. Ark Yiiksekligi Degerlendirmesi

NKNY, klinisyene ayak yapisina iliskin Olciilebilir bilgi saglayan en basit
yontemlerden biridir ve klinik 6l¢iimde kullanimi kolaydir. Klinik 6l¢lim yontemlerinden
biri olan NKNY 06l¢limiiniin, hem anteroposterior hem de lateral goriintiilerden 6l¢iilen tiim

radyografik agilarla en gii¢lii iliskiyi saglayan yontem oldugu bildirilmistir (140, 141).
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Sekil 6. Normallestirilmis kesik navicular yiikseklik Olglimii i¢in pivot noktalar
(Murley’den 140)

NKNY ol¢iimiinde tuberositas navicularis’in yerden yiiksekligi (NY)’nin kesik
ayak uzunluguna (KAU) olan oram1 hesaplanir. Kesik ayak uzunlugu, birinci
metatarsofalangeal eklemden topugun en arka yoniine kadar olan dik mesafenin Sl¢iimiidiir
(Sekil 6) (142). Tim olgiimler bilateral gergeklestirildi. Katilimcilardan yiikseltilmis bir
platform iizerinde rahat bir pozisyonda dururken, her iki ayaga esit agirlik vermeleri
istendi. Olgiim sirasinda ayaklar {izerinde esit olmayan agirlik dagilimmi énlemek icin
Olciim sirasinda ileriye bakmalar1 bakmalar1 istendi. Resim 6’da goriildiigii iizere
Tuberositas navicularis’in en medial ¢ikintisi ile art. metatarsophalangealis I’in medial
izdlisimii asetat kalemiyle isaretlendi (143). Ayagin medial yiizii fotograflandi.
Fotograflama iglemi sirasinda ayak medial yiiziine cetvel koyuldu ve fotograf ¢ekimi i¢in
Iphone 14 Pro Max cihazi kullanildi. Olgiimler ImageJ programi kullanilarak fotograflar
tizerinde gergeklestirildi (140).

NKNY o6l¢iimiintin sonuglar1 degerlendirilirken yas grubu benzerligi sebebiyle
Scott ve ark. galismasi referans alinmistir. Ayak tipini siniflandirmak i¢cin NKNY orani
0,21 ve alt1 olan ayaklar diisiik arkli olarak smiflandirilirken, oran araligi 0,22 ila 0,31

arasinda olan ayaklar normal arkli olarak siiflandirildi (140).
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Resim 6. Normallestirilmis kesik navicular yiikseklik 6l¢timii

3.2.5. Propriosepsiyon Degerlendirmesi

Propriosepsiyonu degerlendirmek i¢in pasif-aktif reprodiiksiyon testi uygulandi.
Reproduksiyon testleri kisi ayakta, oturur pozisyonda ya da yatarak yapilabilir.
Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda propriosepsiyon degerlendirilirken ayak altindan duyu
girdisi ile ipucu alinmasini 6nlemek i¢in ayaklar yere temas etmeden Ol¢iilmektedir. Beyin,
spor aktiviteleri ve giinliik yagam aktivitelerinde islenen tiim duyusal bilgileri entegre eder.
Ayak bilegi hareketlerini ve pozisyonlarmi belirlemek icin eklem etrafindaki viziiel
girdiler, mekanoreseptorler, kutandz reseptorler, vestibiiler aparattan gelen bilgiler
reseptor olarak oOnemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir (144-146). Ayakta durus
esnasinda yapilan ayak bilegi propriosepsiyon testinin ayak ve ayagin anatomik yapilar
tizerine ylik binmesi, kaslarin aktivasyonu, eklem kapsiiliiniin uyarilmasi, deri iizerine
duyu girdisinin olmasi sebebiyle yatma veya oturma pozisyonlarinda uygulanmasina

kiyasla daha fazla gegerlilige sahip oldugu kabul edilmektedir (147, 148).

Agcisal hareketleri yercekimine gore kaydeden dijital inklinometre kullanilarak hem
agirlik aktarilan hem de aktarilmayan pozisyonlarda dl¢iim yapildi (149-152). Testler igin
uzunluklar1 ayni, acilar1 farkli tahta blok diizenekler olusturuldu; 10° dorsifleksiyon
(10°DF), nétral pozisyon (0°), 10° plantarfleksiyon (10° PF) ve 20° plantarfleksiyon
(20°PF). Tiim testler boyunca bireylerden gozlerini kapali tutmasi istendi. Olgiimler ayni

kisi tarafindan yapildi. Katilimci, gozleri kapali sirasiyla farkli agilardaki bloklarin iizerine
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cikarildi ve her pozisyonda 5 saniye tutuldu. Her testten Once bireyin teste uyumunu

arttirmak amaci ile birer deneme yapildi (Resim 7).

Yang ve ark. ¢alismasinda ayak bilegi propriosepsiyonu degerlendirilirken 6nce
ipsilateral ya da kontralateral tarafta alistirma denemesinin yapilmasinin sag ve sol taraf
icin anlamli fark olusturmadig bildirilmistir (153). Bu sebeple sag tarafta deneme yapilmis

ve sag ekstremite ile degerlendirmeye baslanmistir.

Resim 7. Tahta bloklarla acinin dgretilmesi

Agirlik aktarilan test pozisyonu igin Active Movement Extent Discrimination
Apparatus (AMEDA) benzeri, ortada bir silindiri bulunan diiz bir tahta diizenek
olusturuldu. Diizenege sabitlenen metal parcalar ve lizerinde bulunan miknatis1 sayesinde
dijital inklinometre, diizenek iizerine sabitlendi (Resim 8). Denge bozuklugunu dnlemek
adma yiik vermeden katilimcidan elleriyle bardan minimal destek almasi istendi. Test
edilmeyen bacak i¢in de aym yiikseklikte bir basamak olusturularak, burada viicut
agirhiginin %90°1 aktarilarak katilimcidan pasif 6gretilen agilardaki eklem hareketini aktif
olarak yapmasi istendi. Katilimcidan test edilen yukarida aciklanan agilardaki eklem
hareketlerini yaptig1 son noktayi sdylemesi istendi ve diizenek iizerindeki inklinometrenin

olctiigii ag1 kaydedildi. Her hareket 3 tekrarli yapildi (108, 148, 154).
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Resim 8. Agirlik aktarilan pozisyon i¢in propriosepsiyon degerlendirmesi

Agirlik aktarilmayan 6l¢tim i¢in Joint Position Reproduction (JPR) Testi uygulandi.
Gozleri kapali olan katilimcilar sirasiyla farkli acilardaki bloklarin {izerine calisma
sorumlusu tarafindan ¢ikarildi ve her pozisyonda 5 saniye tutuldu. Pasif olarak acilar
ogretildikten sonra ayaklar serbest pozisyonda olacak sekilde yiiksek bir sandalyeye
(tabandan duyu girisinin onlemek i¢in) oturtularak ayak notral pozisyona getirildi (Resim
9). Katilmcidan 6grendigi acilart yeniden olusturmasi istendi ve dijital inklinometre

kullanilarak her a¢1 6lgiiliip kaydedildi (Ek 6). Her hareket 3 tekrar yapildi (154).

Resim 9. Agirlik aktarilmayan pozisyon i¢in propriosepsiyon degerlendirmesi
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3.2.6. istatistiksel Yontemler

Stirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normallik testi sonucuna gore normal dagilima uygunluk gdsteren
degiskenler ortalama ve standart sapma ile normal dagilima uygunluk gostermeyen
degiskenler ise medyan, minimum ve maksimum degerleri ile verilmistir. Normallik testi
sonucuna gore gruplar arasi karsilagtirmalarda Mann Whitney U testi ve Bagimsiz ¢ift
orneklem t testi kullanilmistir. Kategorik degiskenler n ve ylizde ile verilmistir. Kategorik
degiskenler arasinda yapilan karsilastirmalarda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact
testi kullanilmigtir. Siirekli degiskenler arasindaki iliskiler korelasyon analizi ile incelenmis
olup, Spearman korelasyon katsayis1 hesaplanmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM
Corp. Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) programi kullanilmis olup p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

ALPPM yiiksekligi ile propriosepsiyon arasindaki iliskinin incelenmesini
amacladigimiz ¢alismamizda, arastirma kriterlerine uyan 18-25 yas arasinda 61 saglikh
katilime1 yer almistir. Arastirmaya katilan bireylere ait analiz sonuglar1 asagida yer

almaktadir.
4.1. Sosyodemografik Ozellikler ve Olgiimsel Veri Istatistikleri

Calismaya katilan bireylerin %63.93’i kadin (N=39), %36.07’si erkek (N=22)
bireylerden olusmustur. Bireylerin yas ortalamasi 21°dir (18-25). Analizi yapilan bireylerin

fiziksel ve demografik 6zelliklerine ait veriler Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1. Sosyodemografik 6zellikler ve dl¢limsel veri istatistikleri

Degiskenler Kategoriler n=61
Cinsiyet Kadin 39 (%63.93)
Erkek 22 (%36.07)
Yas 21 (18-25)
BKI 22.13+£3.45
. Sag 58 (%95.1)
Dominant taraf Sol 3 (%4.9)
Ayakkabi numarasi 38 (35-45)
Ayak uzunlugu Dominant 24.9442 .47
Resesif 24.98+2.60
Spor aliskanhgi Var 11 (%18.03)
Yok 50 (%81.97)
NKNY oram Dominant ayak 0.28 (0.15-0.31)
Resesif ayak 0.27 (0.14-0.31)
. . X Dominant ayak 4.36+0.91
Navicular yiikseklik -
Resesif ayak 4.2610.85
Dominant ayak Normal ark 46 (%75.41)
NKNY derecesi Diisiik ark 15 (%24.59)
Resesif ayak Normal ark 49 (%80.33)
NKNY derecesi Diisiik ark 12 (%19.67)

NKNY: Normallestirilmis kesik navicular yiikseklik, BKI: Beden kitle indeksi

4.2 Ark Yiiksekligi ve Degiskenlerin Iligkisi
4.2.1. Ark Yiiksekligi ile Cinsiyet Arasindaki Iliski

Katilimcilarin cinsiyetleri ile ALPPM yiikseklik parametreleri (NY ve NKNY

orani) arasindaki iligkiyi incelemek i¢cin Mann-Whitney U testi, Pearson Ki-Kare testi ve
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Fisher’s Exact testi uygulanmis olup elde edilen veriler Tablo 2’de sunulmustur. Siirekli
degiskenler medyan (minimum-maksimum) olarak, kategorik degiskenler n (%) seklinde

ifade edilmistir.

Tablo 2. Navicular yilikseklik ve NKNY parametrelerinin cinsiyet ile iligkisi

Cinsiyet
Kadin Erkek —deseri
(n=39) (n=22) p-deg
. 4.10 491 \
Dominant taraf (2.62-5.63) (2.20-6.86) 0.004
Navicular yiikseklik 3 88 .49
Resesif taraf (2.79-5.97) (2.57-6.45) 0.017
27 19
flormal ark (%69.23) (%86.36)
Dominant NKNY > 3 0.216°
Dty (%30.77) (%13.64)
29 20
R mal ani (%74.36) (%90.91) )
Resesif NKNY m . 0.182
DTk (%25.64) (%9.09)

NKNY: Normallestirilmis kesik navicular yiikseklik, a: Mann-Whitney U testi, ¢: Pearson Ki-Kare testi, d:
Fisher’s Exact test

Dominant taraf NY 0l¢iim degerleri bakimindan cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugu bulunmustur (p=0.004). Erkek katilimcilarin dominant
taraf NY Olctim degerleri, kadin katilimcilara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Resesif taraf NY Olclim degerleri bakimindan da cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmistir (p=0.017). Erkek katilimcilarin resesif taraf NY 6l¢iim
degerleri, kadin katilimcilara gore daha ytliksek bulunmustur. Ancak dominant ve resesif
taraf NKNY oranlar1 gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir farklilik

gostermemistir (sirasiyla p=0.216 ve p=0.182).
4.2.2. Ark yiiksekligi ile Ayak Uzunlugu Arasindaki iligki

Katilimcilarin dominant ve resesif ayaklari i¢in ark yiiksekligi NKNY orani ve NY
Olclimii ile ayak uzunlugu arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi kullanilarak

incelenmistir. Sonuglar Tablo 3, 4’te sunulmustur.
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Tablo 3. Dominant ve resesif taraf NKNY orani ile ayak uzunlugu iliskisi

Dominant ayak uzunlugu

I p-degeri

Dominant ayak NKNY orani -0.06 0.664

Resesif ayak uzunlugu

rs p-degeri

Resesif ayak NKNY oram -0.25 0.053

NKNY: Normallestirilmis kesik navicular yiikseklik, ry: Spearman korelasyon katsayisi

Dominant ayak i¢cin NKNY orani1 (ark yiiksekligi) ile ayak uzunlugu arasindaki
korelasyon katsayisi, ¢ok zayif bir negatif iliski oldugunu fakat bunun anlamli olmadigini
gostermektedir (rs=-0.06; p=0.664). Resesif ayak i¢in NKNY orani1 (ark yiiksekligi) ile
ayak uzunlugu arasindaki korelasyon katsayisi, zayif bir negatif iliski oldugunu fakat

bunun anlamli olmadigin1 géstermektedir (r,=-0.25; p=0.053).

Tablo 4. Dominant ve resesif taraf navicular yiikseklik ile ayak uzunlugu iliskisi

Dominant ayak uzunlugu

I p-degeri

Dominant ayak navicular yiikseklik 0.22 0.082

Resesif ayak uzunlugu

| p-degeri

Resesif ayak navicular yiikseklik 0.04 0.781

1, Spearman korelasyon katsayist

Dominant ve resesif tarafta ayak uzunlugu ile NY degeri arasinda iliski
bulunmadigr goriilmektedir. Ayak uzunlugu ve NY degerleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05)
4.2.3. Ark yiiksekligi ve Spor Aliskanhig1 Arasindaki fliski

Ark yliksekligi parametrelerinin (NKNY oran1 ve NY) spor aligkanligiyla iligkisi
Mann-Whitney U testi ile incelenmis olup sonuglar1 Tablo 5’te sunulmustur. Veriler

medyan(minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir.
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Tablo 5. Ark yiiksekligi ve spor aliskanligi iliskisi

Spor aliskanh@
Yok Var <
(n=50) (n=11) p-degeri
Dominant ayak 0.26 0.30 0.003"
NKNY orani (0.15-0.31) (0.26-0.31)
Resesif ayak 0.26 0.29 0.039°
NKNY oram (0.14-0.31) (0.22-0.31)
Dominant taraf 4.19 4.69 0.113°
navicular yiikseklik (2.20-5.63) (3.70-6.86)
Resesif taraf 432 4.27 0.436°
navicular yiikseklik (2.57-5.97) (3.30-6.45)

NKNY: Normallestirilmis kesik navicular yiikseklik, a: Mann-Whitney U testi

Spor aligkanlig1 olan grupta dominant ayak medyan NKNY orani 0.30 (0.26-0.31),
spor aligkanlig1 olmayan grupta ise 0.26 (0.15-0.31) olarak bulunmustur. Mann-Whitney U
testi sonucunda p-degeri 0.003 olarak bulunmus ve bu da istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugunu gostermektedir (p<0.05). Spor alisgkanligi olan grupta resesif ayak medyan
NKNY orani 0.29 (0.22-0.31), spor aliskanlig1 olmayan grupta ise 0.26 (0.14-0.31) olarak
bulunmustur. Mann-Whitney U testi sonucunda p-degeri 0.039 olarak bulunmus ve bu da

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gdstermektedir (p<0.05).

Dominant taraf navicular yiikseklik Ol¢iim degerleri ve resesif taraf navicular
yiikseklik dl¢tim degerleri ile spor aligkanliklar1 arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir

(p>0.05).
4.2.4. Ark Yiiksekligi ve Ayak Tercihi Arasindaki liski

Tablo 6, ark yiiksekligi ve ayak tercihi arasindaki iliskinin Mann-Whitney U testi
kullanilarak incelendigini gostermektedir. Tabloda NKNY oran1 ve NY degerleri dominant
ve resesif taraflar arasinda karsilastirilmistir. Veriler medyan (minimum-maksimum)

olarak ifade edilmistir.

Tablo 6. Ark yiiksekligi ve ayak tercihi iligkisi

Dominant Resesif

(n=61) (n=61) p-degeri
0.28 0.27 .
NKNY orant (0.15-0.31) (0.14-0.31) 0.506
_ o 4.41 431 .
Navicular yiikseklik (2.20-6.68) (2.57-6.45) 0.417

NKNY: Normallestirilmis kesik navicular yiikseklik, a: Mann-Whitney U testi
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Dominant ve resesif taraflar arasinda NKNY oran1 ve NY degerleri anlamli bir

farklilik gostermemektedir (sirasiyla p=0.506 ve p=0.417).
4.3. Propriosepsiyon ve Degiskenlerin Iliskisi
4.3.1. Propriosepsiyon ve Cinsiyet Arasindaki iliski

Tablo 7, propriosepsiyon agi ortalamalar: ile cinsiyet arasindaki iliskinin Mann-
Whitney U testi kullanilarak incelendigini gostermektedir. Veriler medyan (minimum-

maksimum) olarak ifade edilmistir.

Tablo 7. Propriosepsiyon ve cinsiyet iligkisi

Cinsiyet
Kadin Erkek _deseri
(n=39) (n=22) p-deg
: 9.03 9.04 .
10° DF (420-12.98) (5.40-12.25) 0.573
. ) 1.23 115 .
- Notral (0.23-2.82) (0.08-4.12) 0.563
4 A 10.45 10.89 0.636°
(5.30-12.82) (6.33-12.58) :
) . 18.33 19.63 .
ﬁkgt‘;i‘l'l‘an 20° PR (13.88-22.23) (10.60-22.80) 0.024
\ p 9.7 9.41 .
pozisyonda 10° DF (4.58-12.93) (4.85-12.27) 0.336
) 1.02 1.14 .
Resesif Nétral (0.17-3.05) (0.20-3.08) 0.392
taraf ) 10.85 10.49 .
10° PF (6.17-13.70) (5.90-13.73) 0.822
. 18.72 19.43 .
20° PF (11.55-22.45) (9.47-22.63) 0.396
: 12.38 12.30 .
10° DF (7.63-14.93) (8.22-14.97) 0.881
) 2.03 1.85 .
Dominant Nétral (0.53-4.78) (0.18-4.78) 0.457
) 11.90 11.17 .
taraf 10° PF (7.42-14.68) (5.28-14.88) 0.384
3 . 20.70 21.24 .
Agirhik 20° PF (15.35-23.85) (11.85-23.47) 0.344
aktarilmayan 1177 1085
pozisyonda 10° DF (7.30-13.88) (6.55-13.60) 0.207
) 1.87 151 .
Resesift  otral (0.50-4.78) (0.53-6.97) 0.260
taraf . 12.43 12.26 .
10° PF (9.30-13.90) (8.48-13.95) 0.970
20° BE 20.93 20.81 0752t

(16.30-23.97)

(17.17-23.73)

DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantarfleksiyon, a: Mann-Whitney U testi
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Dominant taraf agirlik aktarilan pozisyonda cinsiyetler arasinda 20° PF 6l¢limiine gore
anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0.024). Dominant taraf agirlik aktarilan pozisyonda erkek
katilimeilarm 20° PF 6lglim degerinin kadin katilimcilara gore yliksek oldugu, cinsiyetler
arasinda 10° DF, Nétral ve 10° PF dlciimlerine gore farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).
Dominant taraf agirlik aktarilmayan pozisyonda cinsiyetler arasinda 10° DF, Noétral, 10° PF ve

20° PF ol¢timlerine gore farklilik olmadigr belirlenmistir (p>0.05).

Resesif taraf agirlik aktarilan ve agirlik aktarilmayan pozisyonlarda cinsiyetler
arasinda 10° DF, Notral, 10° PF ve 20° PF oOl¢limlerine gore farklilik olmadigi
belirlenmistir (p>0.05).

Tablo 8. Propriosepsiyon keskinligi ve cinsiyetler arasi iligki

Cinsiyet
Kadin Erkek .
(n=39) (n=22) p-degeri
10° REgsirk (0.012.—970.98) (0.115.-149.60) 0.090°
Dominant 1 ocral fark (0.213.—223.82) (o.olé-lj. 12) 0.563"
purat 10° PF fark (0} '6?;2) (0.012'_633. o) 0.904
A@rhik aktarlan 20° PF fark (0'027._065' 12) (01'98.20) 0.251°
porisyond 10° DF fark (0.113-757.42) (0.112-151.15) 0.39¢"
Resesif Nétral fark (0.117'?32.05) (0.210.-1;08) 0.392°
et 10° PF fark (0.013'?33.83) (0.227'37.10) 0.156°
20° PF fark (0.12(5-1235.45) (0.0253.53) 0.439"
10° DF fark (0.028?.93) (0.225-3411.97) 0.718°
Dominant otralfark (0.523-053.22) (0. 118.25.78) 0.448°
et 10° PF fark (0.022-1412.68) (0.0125‘416.88) 0.669"
Agarlik 20° PF fark (0.015'_5 > 65) o o 5 0.857°
aktarilmayan 135 171 -
pozisyonda 10° DF fark (0.10-3.88) (0.20-3.60) 0.641
Resesif ~ owralfark (0.516?417.78) (0.513.-561.97) 0.260°
et 10°PF fark (0.022'?33.90) (0.228-236.95) 0.851°
20° PF fark (0.012-332.97) (0.110'?32.73) 0.922°

DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantarfleksiyon, a: Mann-Whitney U testi
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Propriosepsiyon keskinligi ile cinsiyet arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile
incelenmis olup sonuglar Tablo 8’de aktarilmistir. Veriler medyan(minimum-maksimum)
olarak ifade edilmistir. Dominant ve resesif taraflarda agirlik aktarilan ve agirlik
aktarilmayan pozisyonlarda cinsiyetler arasinda 10° DF fark, Noétral fark, 10° PF fark ve
20° PF fark 6l¢iimlerine gore farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

4.3.2. Propriosepsiyon ve Spor Aliskanhg Arasindaki iliski

Propriosepsiyon keskinligi ile spor aliskanligi arasindaki iliski Mann-Whitney U
testi ile incelenerek sonuglar Tablo 9’da aktarilmistir. Veriler medyan(minimum-

maksimum) olarak ifade edilmistir.

Tablo 9. Propriosepsiyon ve spor aliskanligi iliskisi

Spor Aliskanhg:
Yok Var L
(n=50) (m=11) p-degeri
10° Pk (0.012-65().80) (0.916-7417.92) 0.302°
Dominant _oral fark (0.215-23().50) (0.018-345.12) 0.743°
taraf 10° PF fark (0.012'?3. 70) (095?37) 0.093°
Ak 20° PF fark (0?20) (0.212'_357. 0 0.488°
pozisyonda 10° DF fark (0.12'_554.15) (0.118.?53.42) 0.482°
Resesif Nétral fark (0.217.?38.08) (. 1%-7 15.95) 0.431°
farat 10° PF fark (o.og?f 12) (0.005'?30.55) 0.047°
20° PF fark (0. 112554 15) (0. 118?53.42) 0.482"
10° DF fark (0.028-55.97) (0.215'-7553) 0.272°
Dominant otral fark (. 128-253.22) (0.41;50.78) 0.298"
farat 10° PF fark (0.012-7419.88) (0.012'?37.25) 0.561°
Agirhk 20° PF fark (0'015'_6;15) (0.308-933.83) 0.378"
aktarilmayan 136 1.20
pozisyonda 10° DF fark (0.10-3.88) (0.20-3.73) 0.212°
Resesit ~owral fark (0.516?297) (0.51é-]27.82) 0.029"
ot 10° PF fark (0.022'?35.95) (0.21é?3().35) 0.320°
20° PF fark (0.012-332.97) (0.315'-]37.60) 0815°

DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantarfleksiyon, a: Mann-Whitney U testi
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Dominant taraf agirlik aktarilan ve agirhik aktarimayan pozisyonlarda spor
aligkanligr ile 10° DF fark, Nétral fark, 10° PF fark ve 20° PF fark ol¢limleri arasinda
farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05).

Resesif taraf agirlik aktarilan pozisyonda spor aliskanliklar1 arasinda 10° PF fark
Olciimiine gore anlamli farklilik oldugu, 10° DF fark, Notral fark ve 20° PF fark

degerlerinde ise anlamli fark bulunmadigi belirlenmistir (p=0.047).

Resesif taraf agirlik aktarilmayan pozisyonda spor aliskanliklar1 arasinda nétral fark
degerine gore anlamh farklilik oldugu, 10° DF fark, 10° PF fark ve 20° PF fark

degerlerinde anlamli farklilik olmadig: belirlenmistir.
4.3.3. Propriosepsiyon ve Ayak Tercihi Arasidaki Iliski

Propriosepsiyon keskinligi ile ayak tercihi arasindaki iliski Mann-Whitney U testi
ile incelenmis olup sonuglar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 10). Veriler

medyan(minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir.

Tablo 10. Propriosepsiyon keskinligi ve ayak tercihi iligkisi

Dominant Resesif _deseri
(n=61) (n=61) p-deg
. 1.67 1.40 .
— 10° DF fark (0.02-5.80) (0.12-5.42) 0.488
girh

aktarilan Notral fark © Olé.zjlz) © 117?37 08) 0.083*
ozisyon - - . -

- 10° PF fark 1.72 165 0.947°

ar (0-4.70) (0.03-4.10) :

: 2.02 1.83 .

20° PF fark (0-9.40) (0.08-10.53) 0.790

. 238 1.83 .

10° DF fark (0.08-4.97) (0.10-3.88) 0.054

. ] 2 1.72 .

Agirhk Nétral fark (0.18-5.52) (0.50-6.97) 0.236
aktarilmayan 177 240

pozisyon 10° PF fark (0.02-4.88) (0.02-3.95) 0.261

. 155 132 .

20° PF fark (0.05-8.15) (0.02-3.97) 0.848

DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantarfleksiyon, a: Mann-Whitney U testi

Dominant ve resesif taraflarda agirhk aktarilan ve agirlik aktariimayan
pozisyonlarda 10° DF fark, nétral fark, 10° PF fark ve 20° PF fark oOl¢lim degerleri

acisindan anlaml fark olmadig: belirlenmistir.
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Propriosepsiyon ag1 ortalamalart ile ayak tercihi arasindaki iligki Mann-Whitney U
testi ile incelenmis olup sonuglari asagidaki tabloda aktarilmistir (Tablo 11). Veriler

medyan(minimum-maksimum) olarak ifade edilmistir

Tablo 11. Propriosepsiyon ve ayak tercihi iliskisi

Dominant

Resesif

(n=61) (n=61) p-degeri
Agirhik 10" DF (4~23;(B-98) (4.52243.93) 0.834
;l;;?:)l’l:;da Nowral (0.018'-242. 12) (0. 117'?37.08) 0.083"
e (5.310(3.172?82) (5.910(3'1835.73) 0.326°
. N (10.é§igg.80) (9.4179_5)2?63) 0.961°
R (1.9122-'13297) (6.5151.'12 s 88) 0.005*
?giﬁmawn w (0.18%4.78) (0_510'_762_ 97) 0.238"
postson y (5.2181—.1445.88) (8.4182_'14 30.95) 0.057"
20° PF 20.78 20.90 .

(11.85-23.85)

(16.30-23.97)

DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantarfleksiyon, a: Mann-Whitney U testi

Agirlik aktarilan pozisyonda dominant ve resesif taraf arasinda propriosepsiyon agi
ortalamalarina gore anlamli bir farklihk olmadigr belirlenmistir (p>0.05). Agirhik
aktarilmayan pozisyonda ise dominant ve resesif taraflar arasinda 10° DF degerine gore
anlamli farklilik oldugu, noétral, 10° PF ve 20° PF degerlerine gore anlamli farklilik
olmadig1 belirlenmistir. Katilimcilarin dominant taraf 10° DF degeri resesif tarafa gore

daha yiiksektir.
4.4. Ark Yiiksekligi ve Propriosepsiyon Arasindaki Iliski

Ark yiiksekligi NKNY oranlarina gore iki gruba ayrilmis olup (normal ark ve diisiik
ark) gruplarin propriosepsiyon agi ortalamalar1 arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ve
Bagimsiz Orneklem T testi ile incelenmis olup sonuclari asagidaki tabloda verilmistir
(Tablo12). Veriler medyan (minimum-maksimum) ve ortalamatstandart sapma olarak

ifade edilmistir.
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Tablo 12. Propriosepsiyon a¢1 ortalamalari ile ark gruplar1 arasindaki iliski

10° DF Nétral 10° PF 20° PF
Normal ark 9.25 1.17 10.96 19.37
(n=46) (4.20-12.97)  (0.08-4.12) (6.33-12.82)  (14.30-22.80)
2‘;’;}imm Diisiik ark 8.8 1.45 9.45 17
(n=15) (5.37-12.98  (0.43-2.82) (5.30-12.18) (10.60-20.28)
Agirlik aktarilan P-degeri 0.167* 0.221° 0.033" <0.001"
pozisyonda 1(\11":4“;;‘1 ark 9 46:2.03 o 107'_9; 05) 10.74+1.94  18.96+2.32
Resesif taraf g‘fl“zl; ark 9 081223 o 317234 o) 10495205 16751394
P-degeri 0.574° 0.179° 0.701° 0.014
Normalark  12.12 1.94 11.33 21
(n=46) (1.92-14.97)  (0.18-4.78) (7.42-14.87) (11.85-23.85)
g‘;:'fi“a“t Diisiik ark 12.87 278 11.9 20.1
(n=15) (10.08-14.53)  (0.62-4.22) (5.28-14.88) (15.42-23.55)
Agirhk P-degeri 0.138" 0.477° 0.688" 0.255°
aktarilmayan
pozisyon Normal ark 1132 1.55 12.43 20.93
(n=49) (7.30-13.88)  (0.50-6.97) (9.30-13.90) (17.40-23.75)
Resesif taraf Diisiik ark 10.5 1.93 11.88 20.57
(n=12) (6.55-13.85)  (0.87-4.78) (8.48-13.95) (16.30-23.97)
P-degeri 0.913" 0.235" 0.849" 0.508"

DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantarfleksiyon a: Mann-Whitney U testi, b: Bagimsiz drneklem t testi

Agirlik aktarilan pozisyonda normal ark ve diisiik ark gruplar1 arasinda Dominant

tarafta 10° DF ve Notral ol¢iimlere gore farklilik olmadig: (sirasiyla p=0.167 ve p=0.221),
10° PF, 20° PF degerlerine gore anlamli farklilik oldugu (p=0.033); resesif tarafta 10° DF,

Notral ve 10° PF olglimlerine gore farklilik olmadigi (sirasiyla p=0.574, p=0.179 ve
p=0.701), 20° PF o6l¢iimiine gore farklilik oldugu belirlenmistir (p=0.014).

Agirlik aktarilmayan pozisyonda normal ark ve diisiik ark gruplar arasinda

dominant ve resesif tarafta 10° DF, Nétral, 10° PF ve 20° PF o6l¢iimlerine gore farklilik

olmadig1 belirlenmistir (p>0.05).
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Tablo 13. Propriosepsiyon keskinligi ile ark gruplar1 arasindaki iliski

10° DF Fark Notral Fark 10° PF Fark 20° PF Fark

Normal Ark 1.75 1.17 1.70 1.66
(n=46) (0.02-5.80)  (0.08-4.12)  (0-3.67) (0-5.70)
g‘;’;‘fma“t Diisiik Ark 1.30 1.45 1.90 3
(n=15) (0.10-4.63)  (0.43-2.82)  (0.13-4.70)  (0.28-9.40)
Agirhk p-degeri 0.669° 0.221° 0.431° 0.006
aktarilan
pozisyonda Normal Ark 1.20 0.92 1.50 1.52
(n=49) (0.12-5.42)  (0.17-3.05)  (0.05-4.10)  (0.08-7.12)
:‘a‘;iefs‘f Diisiik Ark 1.95 124 1.99 221
(n=12) (0.23-438)  (0.37-3.08)  (0.03-3.17) (0.10-10.53)
p-degeri 0.224* 0.179° 0.751° 0.090°
Normal Ark 2.42 1.94 1.46 1.48
(n=46) (0.15-14.40)  (0.18-5.78) (0.02-12.58)  (0.08-9.08)
g‘;:‘fma"t Diisiik Ark 3.33 278 2.42 1.65
(n=15) (0.08-6.73)  (0.62-6.05)  (0.03-5.88)  (0.05-4.58)
Agirlik p-degeri 0.398" 0.426° 0.099° 0.933"
aktarilmayan
pOZiSyOIl Normal Ark 1.83 1.55 2.43 1.32
(n=49) (0.10-3.88)  (0.50-6.97)  (0.02-3.90)  (0.10-3.75)
Resesif .
taraf Diisiik Ark 1.75 1.93 1.88 1.40
(n=12) (0.28-3.85)  (0.87-4.78)  (0.10-3.95)  (0.02-3.97)
p-degeri 0.785° 0.235° 0.611° 0.765

DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantarfleksiyon, a: Mann-Whitney U testi

NKNY oranina gore belirlenen normal ark ve diisiik ark gruplarin propriosepsiyon
keskinligi arasindaki iliski Mann-Whitney U testi ile incelenmis ve sonuglar1 asagidaki
tabloda verilmistir (Tablo 13). Veriler medyan (minimum-maksimum) olarak ifade

edilmistir.

Agirlik aktarilan pozisyonda normal ark ve diisiik ark gruplar1 arasinda dominant
tarafta 10° DF fark, Notral fark ve 10° PF fark Olglimlerine gore farklilik olmadig
(swrastyla p=0.669, p=0.221 ve p=0.431), 20° PF fark ol¢iimiine gore farklilik oldugu
(p=0.0006); resesif tarafta 10° DF fark, Notral fark, 10° PF fark ve 20° PF fark 6l¢timlerine
gore farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0.05). Agirlik aktarilmayan normal ark ve diisiik
ark gruplar1 arasinda hem dominant hem de resesif taraflarda 10° DF fark, Notral fark, 10°

PF fark ve 20° PF fark ol¢limlerine gore farklilik olmadigi (p>0.05).

NY ile propriosepsiyon aci1 ortalamalar1 ve propriosepsiyon keskinlik arasindaki

iliski Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmis olup Tablo 14’te verilmistir.
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Tablo 14. Navicular yiikseklik ve propriosepsiyon arasindaki iligki

Navicular yiikseklik
Dominant Resesif
I p-degeri I p-degeri
10° DF -0.06 0.645 0.19 0.141
Notral -0.06 0.656 -0.14 0.267
10° PF 0.01 0.947 0.21 0.102
Agirlik 20° PF 0.49 <0.001 0.24 0.065
aktarilan
pozisyonda 10° DF fark 0.01 0.931 -0.21 0.108
Notral fark -0.06 0.656 -0.14 0.267
10° PF fark -0.26 0.045 0.01 0.93
20° PF fark -0.32 0.012 -0.04 0.766
10° DF -0.26 0.04 0.06 0.648
Notral -0.12 0.347 -0.12 0.367
10° PF 0.003 0.984 -0.1 0.449
Agirlik 20° PF 0.1 0.448 -0.05 0.713
aktarilmayan
pozisyonda 10° DF fark -0.25 0.055 -0.14 0.267
Notral fark -0.13 0.325 0.01 0.93
10° PF fark -0.12 0.341 -0.04 0.766
20° PF fark -0.08 0.548 0.01 0.918

DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantarfleksiyon, r;: Spearman korelasyon katsayisi

Agirlik aktarilan pozisyonda dominant tarafta NY ile propriosepsiyon ag1
ortalamalar1 karsilagtirmalarindan 10° DF, Nétral ve 10° PF degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi, 20° PF degeri arasinda anlamli bir fark bulundugu; propriosepsiyon
keskinligi ile NY karsilagtirmalarinda ise 10° DF fark ve Notral fark degerlerinde anlamli
bir fark bulunmadigi, 10° PF fark ve 20° PF fark degerlerinde anlamli bir fark bulundugu
belirlenmistir. NY parametresinin 20° PF propriosepsiyon a¢1 ortalamasi degeri ile pozitif
korelasyon, 10° PF fark ve 20° PF fark propriosepsiyon keskinlik parametreleriyle negatif
korelasyon gosterdigi bulunmustur. Agirlik aktarilmayan pozisyonda dominant tarafta NY
ile propriosepsiyon aci ortalamalar1 karsilastirmalarindan Noétral ve 10° PF, 20° PF
degerleri arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, 10° DF degeri arasinda anlamli bir fark
bulundugu; propriosepsiyon keskinligi ile NY karsilastirmalarinda ise tiim a¢1 degerlerinde
anlaml bir fark bulunmadigi belirlenmistir. NY parametresinin 10° DF propriosepsiyon ag1
ortalamasi degeri ile negatif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Agirlik aktarilan ve agirlik

aktarilmayan pozisyonlarda resesif tarafta NY ile hem propriosepsiyon a¢i ortalamalar
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hem de propriosepsiyon keskinligi parametrelerinde herhangi bir anlamli fark veya iliski

bulunmamastir.

Tablo 15. NKNY orani ve propriosepsiyon arasindaki iligki

NKNY orani
Dominant Resesif
I p-degeri I p-degeri
10° DF 0.11 0.390 0.13 0.321
Nétral -0.16 0.229 -0.20 0.127
10° PF 0.02 0.890 0.23 0.076
Agirlik aktarilan  20° PF 0.35 0.005 0.211 0.103
pozisyonda 10° DF fark 0.09 0.492 0.23 0.075
Nétral fark -0.16 0.229 -0.20 0.127
10° PF fark 0.23 0.073 0.11 0.399
20° PF fark -0.30 0.018 0.075 0.564
10° DF -0.36 0.005 -0.10 0.443
Nétral -0.18 0.164 0.14 0.287
10° PF -0.08 0.563 0.19 0.142
Agirik 20° PF 0.02 0.878 -0.16 0.214
aktarilmayan
pozisyonda 10° DF fark -0.36 0.005 -0.10 0.549
Nétral fark -0.19 0.144 -0.20 0.127
10° PF fark -0.19 0.146 0.11 0.399
20° PF fark -0.18 0.155 -0.08 0.564

NKNY: Normallestirilmis kesik navicular yiikseklik, DF: Dorsifleksiyon, PF: Plantarfleksiyon, r;: Spearman
korelasyon katsayisi

NKNY orani ile propriosepsiyon a¢i ortalamalar1 ve keskinlik arasindaki iligki

Spearman Korelasyon Analizi ile incelenmis olup asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 15).

Agirlik aktarilan pozisyonda dominant tarafta NKNY ile propriosepsiyon agi
ortalamalar1 karsilastirmalarindan 10° DF, Nétral ve 10° PF degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi, 20° PF degeri arasinda anlamli bir fark bulundugu; propriosepsiyon
keskinligi ile NKNY karsilastirmalarinda ise 10° DF fark, Notral fark, 10° PF fark
degerlerinde anlamli bir fark bulunmadigi, 20° PF fark degerlerinde anlamli bir fark
bulundugu belirlenmistir. NKNY parametresinin 20° PF propriosepsiyon ag1 ortalamasi
degeri ile pozitif korelasyonu, Sekil 7°de gosterildigi tizere 20° PF fark propriosepsiyon
keskinlik degeriyle negatif korelasyonu tespit edilmistir.
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Sekil 7. Dominant taraf agirlik aktarilan pozisyonda 20° plantarfleksiyon keskinligi ile
NKNY orani arasindaki iligki

Agirlik aktarilmayan pozisyonda dominant tarafta NKNY ile propriosepsiyon aci
ortalamalar1 karsilastirmalarindan Nétral ve 10° PF, 20° PF degerleri arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi, 10° DF degeri arasinda anlamli bir fark bulundugu; propriosepsiyon
keskinligi karsilastirmalarinda ise Notral fark ve 10° PF fark, 20° PF fark degerleri
arasinda anlamli bir fark bulunmadigi, 10° DF fark degeri arasinda anlamli bir fark
bulundugu belirlenmistir. NKNY parametresinin 10° DF propriosepsiyon ag¢1 ortalamasi
degeri ve Sekil 8’de gosterildigi lizere 10° DF fark propriosepsiyon keskinlik degeriyle

negatif korelasyonu tespit edilmistir.

54



R? Linear = 0,115
5,00

Dominant Ayak Agirhk Aktarilmayan Pozisyonda
10° Dorsifleksiyon Fark

L ] -
1,00
. .
] ¢ ;o
L]
00 s 9
15 20 25 30 35
Dominant Ayak NKNY Oram

Sekil 8. Dominant taraf agirlik aktarilmayan pozisyonda 10° dorsifleksiyon keskinligi ile
NKNY orani arasindaki iligki

Agirhik aktarilan ve agirlik aktarilmayan pozisyonlarda resesif tarafta NKNY
oranlar1 ile hem propriosepsiyon ag¢i ortalamalart hem de propriosepsiyon keskinligi

parametrelerinde herhangi bir anlamli fark veya iliski bulunmamastir.
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismamizin amaci, ALPPM yiiksekliginin tespiti ve bunun propriosepsiyon ile
iliskisinin degerlendirilmesidir. Literatiir incelendiginde ALPPM patolojisi olan bireylerde
verilen egzersizlerin etkinligi ve pes planus (PP)’un yas, cinsiyet, kilo, ayak parametreleri
vb. ile iliskisi incelenmistir. Bunun yaninda az sayida calisma ALPPM yiiksekliginin
propriosepsiyon ile korelasyonunu incelemistir. Bu sebeple ¢alismamizin alaninda 6ncii bir
calisma olacagini, yapilan dlgiimlerin ve elde edilen sonuglarin yapilacak yeni ¢alismalara
151k tutacagmi distinmekteyiz. Ayak arklartyla ilgili yapilmis caligmalar iki tip ayak
deformitesinden soz etmektedir (5). Yiiksek ark pes cavus (PC) olarak adlandirilir ve
diisiik ark (pes planus)’a gore ¢ok daha az goriiliir (155). PC olan ayaklar yaralanmaya
kars1 daha hassastir ve propriosepsiyon duyusunun etkilenmis olmasi daha muhtemeldir.
Fakat katilimct sayisinin daha fazla oldugu calismalarda degerlendirilmesi gerekmektedir

(156). Bu sebeple calismamiza PC’li ayaga sahip katilimcilar dahil edilmedi.

Tiirkiye’de PP siklig1 1993 yilinda 19.750 ¢ocuk iizerinde yapilan degerlendirmede
PP prevalansinin 2.28/1000 oraninda (79), 2018 yilinda 18-22 yas arasi 5000 erkek
katilimer {izerinde yapilan ¢alismada %35.26 oraninda (157), 2023 yilinda 22-30 yas arasi
450 erkek katilimcida %4.6 oraninda (158) oldugu bildirilmistir. PP siklig1 diger birgok
toplumda da yiliksek oranlarda goriilmekte, ayak bilegi sorunlarina neden olabilmekte,

yiiriiyiisii etkileyebilmekte, bel agris1 gibi sorunlara da yol agabilmektedir (159-161).

ALPPM’de meydana gelen diisme plantar basing artisina, durus bozukluklarina
sebep olmakta, yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu gibi sebeplerden dolay1
ark diisiikliiglintin tespit edilmesi 6nemlidir (16). Arkin diismesiyle meydana gelen ayak-
ayak bilegi kas iskelet yapilarindaki degisiklikler, eklem kapsiiliiniin travmatik hasarlar

vb. propriosepsiyon defisitlerine sebep olmaktadir (17, 18).

Calismamizda ALPPM yiiksekliginin propriosepsiyon ile iliskisi; agirlik aktarilan
pozisyonda (dort farkli agida) ve agirlik aktarilmayan pozisyonda (dort farkli agida), el ve
ayak tercihine gore derinlemesine incelenerek degerlendirilmistir. Sadece NY ’nin ALPPM
degisikliklerini tanimlamada yetersiz kaldigin1 bildiren caligmalar g6z Oniine alinarak

calismamiza NKNY o6l¢timleri de dahil edilmistir (162).

Calismamizda katilimcilarin ayaklart NKNY oranlarina gére normal ark grubu ve
diisiik ark grubu olarak kategorize edildi. Ark yiiksekligi propriosepsiyon degerleri ile

karsilagtirildi. Yapilan karsilagtirmalarda agirlik aktarilmayan pozisyonda normal ark

56



grubuna gore diisiik ark grubunda EPD yeteneginde anlamli fark bulunamadi. Agirlik
aktarilan pozisyonda normal ve diigiik ark gruplari arasinda dominant tarafta 10° PF ve 20°
PF ac1 ortalamalarinda, resesif tarafta 20° PF a¢1 ortalamasinda anlamli bir fark tespit
edildi. Normal ark grubunda propriosepsiyon yetenegi anlamli olarak daha iyiydi.
Katilimeilarin olusturduklart agilardan, hedef a¢i ¢ikarilarak propriosepsiyon keskinligi
verisi elde edildi. Yine agirlik aktarilan ve aktarilmayan pozisyonlarda normal ve diisiik
ark gruplar propriosepsiyon keskinligi bakimindan karsilastirildi. Sadece agirlik aktarilan
pozisyonda dominant tarafta normal ve diisiik ark gruplar1 arasinda 20° PF degerinde
anlamli fark tespit edildi. Normal ark grubunda propriosepsiyon keskinligi anlamli olarak

daha iyiydi.

(Calismamizin sonuglarina gore agirlik aktarilmayan pozisyonda ve aktivitelerde ark
yiiksekliginin propriosepsiyon keskinligi i¢in primer etkili faktdr olmayabilecegini, agirlik
aktarilan pozisyonda ve aktivitelerde ise ark yiiksekliginin propriosepsiyon keskinligini
olumlu etkileyebilecegini, agirlik aktarilmasina ek olarak dominant ayagin kisinin yaptig
giinlik veya sportif aktivitelerde sik¢a kullanilmasinin propriosepsiyon yetenegini
artirabilecegini diisiiniiyoruz. Yapilan baz1 calismalar agirlik aktarilan ve aktarilmayan
pozisyonlarda kutandz, kas ve eklem reseptorlerinin eklem hareketinin algilanmasina farkl
katkilar sagladig1 (163), bu farkliliklarin ayakta durma ve oturma sirasinda alt extremite
tizerine farkli yliklenme dereceleri sebebiyle propriosepsiyonun noronal aktivitesinde
degisiklik yapabilecegi (163, 164) ve agirlik aktarilan pozisyonda (ayakta durma) eklem
icindeki basing artisinin reseptorlerde daha fazla desarj olusturdugu ve agirlik aktarilmayan
pozisyonlara gore (oturma) eklemin harekete daha duyarli hale geldigi gibi (165) birgok
faktor sonucunda arkin normal yiiksekligini korudugunu sdyleyebiliriz. Bu konunun netligi
icin daha detayli c¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Propriosepsiyon yeteneginin (EPD)
desteklenmesinin ~ dominant  tarafta  arki  normallestirebilecegi  ¢alismamizda
ongoriilmektedir. Bulgularimiz ayak propriosepsiyonun ayakta durma, kosma ya da erektil
pozisyonda yapilan aktivitelerde daha onemli oldugunu diisiindiirmektedir. Bir baska
edinilen fikir ise ayagin agirlik aktarilan pozisyonlarda kullanimmin fazla olmasi
sebebiyle, propriosepsiyonun agirlik aktarilan pozisyonlarda daha ¢ok gelistigidir. Bu fikir
degerlendirme yontemlerinde agirlik aktarilan pozisyonlarin tercih edilmesinin ark ve ayak

bilegi durumlarini daha iyi yansitabilecegini belirten ¢alismalarla uyumludur (147, 148).
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Ark yiiksekligi ile reprodiiksiyon agi ortalamalar1 ve propriosepsiyon keskinligi
arasinda hem NY hem NKNY ol¢iimii icin korelasyon testi yapildi. Resesif taraf ark
yiiksekligi ile keskinlik arasinda higbir korelasyon tespit edilemedi. Dominant tarafta 10°
ve 20° PF agilarindaki propriosepsiyon keskinliginde ve reprodiiksiyon a¢1 ortalamalarinda
normal ark grubunda anlamli farklar tespit edildi (Sekil7, Sekil 8). Yapilan olglimler
sonucunda resesif taraf Ol¢limlerinde fark tespit edilemezken dominant tarafta spesifik
acilarda kullanim sikligima bagli oldugunu diisiindiigiimiiz bazi farklar tespit edildi. Bu
sonuglar bize resesif tarafin genelde denge ve stabilizasyon gorevi iistlendigi bu sebeple
ark yiiksekligine bagli olmaksizin propriosepsiyonda postiir i¢in gelistigini diisiindiirdi

(166-170).

Witchalls ve ark. (171) yaptiklart meta-analiz ¢alismasinda eklem pozisyon duyusu
icin yapilan pasif testler ayak bilegi yaralanmasi olan ve olmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark gosterirken aktif testlerde ise onemli bir fark olmadigini
belirtmislerdir. Calismanin sonuclari, aktif reprodiiksiyon testi ile yaptigimiz ¢alismamizin
sonuclar1 ile uyumludur. Bir diger calismada PP’li bireylerle normal arki olanlarin kas
kuvvetini ve ayak propriosepsiyonu karsilastirilmistir. Calismamizin yonteminden farkl
olarak inversiyon ve eversiyon hareketlerindeki propriosepsiyonu agirlik aktarilmadan,
izokinetik dinamometre ile pasif olarak Ol¢miislerdir. Sonug¢ olarak propriosepsiyon
bakimindan sadece dominant tarafta eversiyon acisinda gruplar arasinda anlaml fark tespit
etmislerdir. Caligmanin bulgular1 yontem farkliligina ragmen ¢aligmamizla uyumludur.
Sadece dominant tarafta belli spesifik agilarda anlamli fark tespit edilmistir (172). Bir diger
calismada ise ayak postiiriiniin ayak bilegi ve diz propriosepsiyonu iizerindeki etkisi
incelenmigtir. Ark yiiksekligi c¢alismamizdan farkli olarak Navicular Drop Test ile
degerlendirilmis ve katilimcilar esnek PP ve normal ark olmak iizere iki gruba ayrilarak
karsilastirilmistir. Calismanin metodu ve sonuglar1 ¢alismamiza benzerdir. Calismamiza
benzer sekilde normal ark grubuna gore diisiik ark grubunda ayak bilegi ve diz

propriosepsiyonunun anlamli derecede diisiik oldugunu bildirmistir (173).

Bulgularimiza gore erkek katilimeilarin hem dominant taraf hem de resesif tarafta
NY degerleri kadin katilimcilara gore daha yiiksekti. Literatiirde yapilan ¢alismalar da ayni
sonuca varmaktadir. Bunun sebebi ayak seklindeki antropometrik farkliliklar olarak

belirtilmektedir (30, 162, 174-176).
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NKNY oranlar1 bulgularimizda cinsiyetler arasinda anlamli bir farklilik géstermedi.
Bu da ayak yapisinin ve biyomekaniginin cinsiyetler arasinda farklilik gdsterebilecegini,
ancak bu farkin her zaman belirli testlerle tespit edilemeyebilecegini gostermektedir.
Meena ve Vats (177), Saghazadeh ve ark. (178), Park ve ark. (29)’nin yaptiklar
calismalarin sonuglart hem NKNY hem NY agisindan ¢alismamizla benzerdir. 142
katilimci ile Tiirkiye’de yapilan ¢alismada Navicular Drop Test (NDT) ile lateralizasyon
arasindaki iliski incelenmistir. Calismada kadin ve erkeklerin ark ¢cokme miktarinin tercih
edilen ve edilmeyen taraflar arasinda anlamh fark olmadiginmi tespit etmislerdir. Calisma

yontemi bakimindan ¢alismamizdan farkli olsa da benzer sonuglar elde edilmistir (179).

Erkekler ve kadinlar arasindaki ark yiiksekligini karsilastirirken literatiirde konu ile
ilgili fikir birligi bulunmamakta, sonuglar caligmalar arasinda farklilik gostermektedir.
Wunderlich ve Cavanagh (180) 2001 yilinda yaptiklari bir calismada ayak ark
yiiksekliginin erkeklerde daha yiiksek oldugu bulunmustur. Daha sonra yiikseklik degeri
ayak uzunluguna gore oranlanmastyla normallestirilmis ve ¢alismamizdaki 6l¢iimden farkli
olarak kadinlarda daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Ayak parametreleri ayak
uzunluguna gore normallestirilerek karsilastirildiginda kadinlarin ayak 6lciilerinin erkek
ayaginin kii¢iiltiilmiis hali olmadig1 ve bazi yapisal farkliliklarinin oldugu tespit edilmistir.
Erkeklerin ayak parametrelerinin kadinlara gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu
vurgulanmistir. Hill ve ark. (181) yaptig1 bir ¢aligmada ise ark yiiksekligi 3D Ayak
Tarayicis1 kullanilarak indekslerle degerlendirilmis, erkeklerin kadinlara goére ayak ark
yiiksekliginin daha fazla ve ayak yapisinin daha biiylik oldugu bildirmislerdir. Hashimoto
ve ark. (182) tarafindan genc yetiskinlerde ark yiiksekligini radyografi 6l¢iimii kullanarak
degerlendirilen ¢aligmada erkeklerin ark yiiksekliginin kadinlara gore yiiksek oldugunu
bildirmislerdir. incelenen caligmalarin Sl¢iim yontemleri ve katilimcilarin yas aralig

degistikce, dl¢clim sonuglarinin da farklilastigi goriilmektedir.

Literatiirle benzer sekilde erkeklerde NY daha yiiksek bulunmustur. NKNY
oraninin ise NY’deki bu farki ayak uzunlugu ile normalize ederek c¢aligmalarla
desteklendigi tizere ark yiiksekliginin daha objektif degerlendirilebilmesine olanak

verdigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda ayak uzunlugunun, dominant taraf NY degeri ile pozitif yonlii ve
resesif taraf NKNY orani ile negatif yonlii zayif bir korelasyonu oldugu tespit edilmistir ve

calismamiz literatlir incelendiginde benzer g¢aligmalarla desteklenmektedir. Hill ve ark.
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(181) tarafindan 62 yetiskin saglikli birey ilizerinde yapilan calismada, ark yliksekliginin
NY parametresi ile ayak uzunlugu arasinda anlamli bir iliski olmadig: bildirilmistir. Fakat
normallestirilmis ark yiikseklik icin NKNY ve AHI oranlariyla yapilan karsilagtirmada orta
diizey negatif korelasyon bulunmus ve bu da ayak uzunlugu arttikca ark yiiksekliginin
azalacagi olarak yorumlanmistir. Bu ¢alismanin sonucu ¢alismamizdaki NKNY 6l¢iimii ve
ayak uzunlugu arasinda yapilan karsilagtirmanin sonucu ile uyumludur. Yas grubunun
farkl1 oldugu 2022 yilinda yayinlanan bir ¢alismada 1451 ¢ocuk ve ergen degerlendirilmis,
ayak uzunlugu ve NY degerleri arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski oldugu
bildirilmigtir. Calismanin NY ile karsilastirildigi sonuglart ¢alismamiz ile uyumludur ancak
ayak uzunlugu ile NKNY arasinda ¢aligmamizdan farkli olarak pozitif yonlii zayif bir
korelasyon oldugunu bildirilmistir (29). Farkliligin biiyiik olasilikla yas farkindan
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Yine ¢calismamizin sonuglari ile paralel bir ¢alisma olan Xiong
ve ark. ¢aligmasinda 3 boyutlu lazer tarama teknigi kullanarak, her iki cinsiyeti kapsayan
saglikli bir 6rneklemde yaptiklar1 orta ayak yiliksekligi ile genel ayak uzunlugu boyutlar
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Calismada Cinli katilimcilar {izerinde degerlendirme
yapilmis ve parametreler arasinda c¢alismamizla benzer sekilde ¢ok zayif iliski oldugu

tespit edilmigtir (183).

Literatiir incelendiginde konu ile ilgili farkl fikirler de belirtilmistir. 2010 yilinda,
48 yetiskin katilimcida 8 farkli yontemle ark yiiksekliginin belirlendigi calismada ark
yiiksekligi ve ayak uzunlugu arasinda calismamiza benzer sekilde anlamli bir iliski
bulunmadig: bildirilmistir (184). 2022 yilinda yapilan baska bir ¢alismada her iki cinsiyette
ayak uzunlugunun NY ile anlaml bir iliskisinin olmadig: fakat erkeklerde navicular drop

test 1le anlamli iliskisi oldugu bildirilmistir (185).

Dominant ve resesif taraf NY ol¢limlerinde spor aligkanliklar1 agisindan anlamli bir
fark bulunmamistir. Bu, spor yapmanmn NY iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini
gostermektedir. Hem dominant hem de resesif ayak i¢cin NKNY oraninda spor aligkanlig:
olan bireylerde anlamli bir artis gozlenmistir. Bu durum spor yapmanin ayak ark
yiiksekligini artirabilecegini ve bu nedenle NKNY oraninin spor aligkanliklari ile pozitif
yonde iliskilendirilebilecegini gdstermektedir. Spor yapmanin ayak yapisi lizerinde olumlu
etkileri olabilecegi ve bu etkinin ark yiiksekligi tizerinde belirgin oldugu sdylenebilir. 2009
yilinda yayimlanan ¢alismada yiiksek antrenmanli sporcularin sporcu olmayanlara kiyasla

gelismis propriosepsiyon keskinligine sahip oldugu bildirilmistir (186). Bizim
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bulgularimiza benzer sonuglar literatiirde bildirilmistir. Fiziksel performans ile ayak ark
yiiksekligi ve sertligi arasindaki iliskiyi inceledikleri calismada ark ytiksekligi AHI indeksi
ile degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak dikey =ziplama ve ileri geri adimlama
performanslarinin ark yiiksekligi ile anlamli korelasyonu oldugunu bildirmislerdir (187). 6-
10 yas aras1 okul cocuklarinda yapilan calismada fiziksel aktivite ile ALPPM gelisimi
arasinda dogru orantili bir iligki oldugu yani PP yaygmliginin fiziksel olarak hareketsiz
olan c¢ocuklarda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (188). Fiziksel aktivitenin ark
yiiksekligine olumlu etkisinin bildirildigi c¢aligmalara karsilik belirgin bir etkisinin
olmadigint gosteren calismalar da bulunmaktadir. Khalid ve ark. 11-16 yas arasi 400
katilimcida PP ile iliskili faktorleri degerlendirmislerdir. PP’li ve normal arkli gruplar
arasinda cok az bir fark oldugunu fakat bu farkin anlamli olmadigini, fiziksel aktivitenin
diger etkileyen faktorlerle bir araya gelerek belirgin bir etkiye sahip olabilecegini
belirtmiglerdir (189).

Calismamizin sonuglar1 ayak tercihinin NKNY orani ve NY {iizerinde belirgin bir
etkisi olmadigini diisiindlirmektedir ve bu sonuglar literatiir tarafindan desteklenmektedir.
Marek ve ark. tarafindan 310 yash kadin {izerinde yapilan caligmada, sag ve sol ayak
arasinda ark yiiksekligi degerlendirilmis ve aralarinda anlamli bir fark olmadig:
belirtilmistir. Calismamizin yonteminde bu ¢alismadan farkli sekilde (ayak tercihine gore)
gruplandirma yapilarak ark yiiksekligi karsilastirilmis ve bu g¢alismaya benzer sonuglar
elde edilmistir. 2024 yilinda yayinlanan her iki ayaga 52 adet retroreflektif isaretleyici
yerlestirerek ALPPM’nin ii¢ boyutlu degerlendirildigi ¢aligmada calismamizla benzer
sekilde dominant ve resesif taraflar arasinda ALPPM durumu agisindan fark olmadigi
bildirilmistir (190). Diger bir calismada ise saglikli katilimcilarin dominant bacagi ve
kontralateral bacag: arasinda kinematik ve kinetik degiskenlerin farki degerlendirilmis ve

cogunda anlamli bir fark bulunamadigi bildirilmistir (191).

Dominant ve resesif taraflar arasinda fark oldugunu bildiren c¢alismalar da
mevcuttur. Zifchock ve ark. (30) tarafindan yapilan g¢alismada 145 katilimcida ark
yiikseklik indeksini (AHI) dominant ve resesif ayaklar arasinda karsilastirmis ve
calismamizdan farkli olarak dominant ayakta daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bunu
sebebini ise 2 farkli fikirle 6ne siirmiistiir. Birincisi, dominant ayagin mobilite, resesif
ayagin ise stabilite ve denge icin kullanildigini, bu sebeple resesif ayagin daha fazla yiike

maruz kalmasiyla baglarin zamanla uzamasindan kaynakli oldugu seklinde yorumlamaistir.
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Ikincisi, toplumun ¢ogunun sag dominant oldugu, sol bacagin ise genelde daha uzun
oldugu ve pelvis seviyesini korumak icin sol ayagin pronasyona gelerek sol taraf arkin
daha diisiik oldugunu belirtmistir. Ilnicka ve ark. (192) ayak yapis1i ve ayak tercihi
arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Ark yiiksekligini ¢alismamizdan farkli olarak podoskop
cihaziyla Olcerek Clarke acisin1 degerlendirmis ve her bir cinsiyeti kendi icinde
karsilagtirmiglardir. Sonug olarak kadinlarin resesif taraflarinin ark yiiksekligi acisindan
anlamli derecede daha diislik oldugunu, erkeklerde ise fark olmadigini tespit etmislerdir.
142 katilimer ile Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada Navicular Drop Test (NDT) ile ayak
tercihi arasindaki iliski incelenmistir. Calismada dominant tarafta ark ¢okme miktarinin

resesif tarafa gore anlamli derecede daha fazla oldugunu belirtmislerdir (179).

Calismamiz propriosepsiyon ag¢i ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda genel olarak
anlamli farklar olmadigin1 gostermektedir. Ancak belirli bir a¢1 pozisyonunda (20° PF,
dominant ayak agirhik aktarilan pozisyonda) erkeklerin gosterilen aciyr daha iyi
bulduklarin1 gostermektedir. 2019 yilinda ¢aligmamizin metoduyla benzer sekilde ayak
tercihini Waterloo Ayak Tercihi Anketi ile ayak propriosepsiyonunu ise AMEDA test
cihaz1 ile 6lcen caligmada, benzer sekilde cinsiyetler arasinda propriosepsiyon keskinligi
yoniinden anlamli bir fark olmadig: belirtilmistir (193). Pasif hareketi algilama esigi testi
(TTDPM) ve eklem reprodiiksiyon testi (JPR) ile ayak bilegi propriosepsiyonunda cinsiyet
farkim degerlendiren bir calismada da ayni sekilde cinsiyet ile ayak bilegi
propriosepsiyonu arasinda anlamli iliski olmadigi bildirilmistir (194). Ust ekstremite
parmak ucu propriosepsiyonu ile yapilan diger bir calismada ise benzer sekilde cinsiyetler

arasinda anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir (195).

Literatiirde celiskili calismalar da tespit edilmistir. Lee ve ark. agirlik tasima
sirasinda ayak bilegi proprioseptif keskinligi ve pivot hareketi (bir ayak yerde sabit
kalirken diger ayagin kurallara uygun hareket etmesi) sirasinda bacak ndromiiskiiler
kontrolii acisindan cinsiyet farkliliklarini arastirmak i¢in 43 saglikli yetiskin iizerinde
yapilan bir ¢alismada tork sensorlii eliptik cihaziyla ayak bilegi pivot hareketlerinde
proprioseptif keskinligi test etmislerdir. Agirlik tagima sirasinda kadinlarin, erkeklere gore
anlamli derecede daha diisiik proprioseptif keskinligi oldugunu belirtmislerdir. Calisma
ayak propriosepsiyonunu tek bir uzuv yerine kompleks bir hareket icinde
degerlendirmistir. Bu sebeple farkli sonuglar elde edildigini diisiinmekteyiz (196). Hu ve

ark. regl dongiisiinlin farkli evrelerindeki saglikli kadinlar ve erkekler arasinda alt
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ekstremite propriosepsiyon yeteneginin farklilik gosterdigini bildirmisler, oviiler ve luteal
fazlardaki kadinlarin alt ekstremite propriosepsiyonlarmin folikiiler fazdakilere gore daha

1yi oldugunu da ayrica belirtmislerdir (197).

Sensorimotor sistemin énemli bir bileseni olan propriosepsiyon, sporda ve giinliik
fonksiyonel aktivitelerde hassas, diizglin ve koordineli hareket kontroliinden sorumludur
(198-200). Bu kontrol ayak bilegi propriosepsiyonu agisindan atlama, inis, denge i¢in
gerekli temel hareketler vb. icin ¢ok 6nemli bir rol oynar. Eger iyi bir ayak bilegi
propriosepsiyonuna sahip olmak iyi bir spor performansini destekliyorsa sistematik olarak
spor aktivitelerine katilan bireylerin normal kontrollere gore daha iyi ayak bilegi
propriosepsiyonunun olmasi gerekmektedir (201-203). Calismamiz spor aligkanliginin
propriosepsiyon keskinligi iizerinde potansiyel bir etkisi oldugunu gostermektedir.
Ozellikle resesif ayakta 10° PF ve nétral pozisyonlardaki farklar spor yapmanin bu
pozisyonlarda propriosepsiyon keskinligini artirabilecegini diisiindiirmektedir. Bu bulgular,
literatiirdeki benzer ¢aligmalarla uyumludur. Han ve ark. sportif bagarinin propriosepsiyon
ile iligkisini degerlendirmek amaciyla farkli yarisma seviyelerindeki yiiz sporcu ve sporda
ozellesmemis yirmi saglikl kisi degerlendirmislerdir. Test puanlarinin sporcularda kontrol
grubuna gore anlamli derecede daha yiliksek oldugunu fakat spor gruplari arasinda anlamli
bir fark olmadigini tespit etmislerdir. Kombine spor gruplarinda, ayak bilegi
propriosepsiyon skorlar1 ulasilan spor miisabakasi seviyesi ile anlamli sekilde iliskili
oldugunu fakat spora oOzgii egitim yillar1 ile iligkili olmadigini tespit etmislerdir.
Sporcularin  %80'ininin st diizey veya daha diisiik olarak basarili bir sekilde
siiflandirilabilmesi i¢in ayak bilegi propriosepsiyon skorunun ve antrenman yilinin iki
onemli belirleyici oldugunu ve sporcu basarisinda iyi ayak bilegi propriosepsiyonunun
onemini vurgulamislardir. Ayak bilegi hareket propriosepsiyon testinin Ozellikle daha
yiiksek diizeyde alt ekstremite kullanimi olan sporlarda yetenek tespitinde faydali
olabilecegini belirtmislerdir (204). Ayak propriosepsiyonunun spor performansinin
belirleyicisi oldugunu gosteren bir ¢alismada Han ve ark. tarafindan ayak bilegine ek
olarak diz, omurga, omuz ve eldeki propriosepsiyon degerlendirilmis, omuz ve omurgadaki
propriosepsiyonun da bu elit sporcularda rekabet seviyesiyle dnemli 6l¢iide iligkili oldugu
bildirilmistir. Bunun yaninda ayak bile§i, omuz ve omurga propriosepsiyonu arasindan
ayak bilegi propriosepsiyonunun spor rekabet seviyesiyle en giiclii sekilde iliskili oldugu
ve spor performansinin en dnemli ongoriiclisii oldugu belirtilmistir (205). Aydin ve ark.

jimnastik¢i olan ve olmayanlarin ayak bilegi propriosepsiyonunun karsilagtirildigi
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calismada, gen¢ kadin katilimcilarin proprioseptif performansimmi agirlik aktarilmayan
pozisyonda, aktif reprodiiksiyon testini izokinetik dinamometre ile pasif reprodiiksiyon
testini ise propriosepsiyon test cihazi ile degerlendirmislerdir. Sonug olarak antrenmanli
jimnastik¢i grup ile antrenmansiz kontrol grubu arasinda ¢alismamaizla paralel olarak pasif
ve aktif testlerde onemli olgiide fark oldugu belirtilmistir. Olgiimler sadece dominant
tarafta yapilmis olup aktif ve pasif dl¢limler arasinda fark olmadigini bildirmislerdir (206).
Proprioseptif antrenmanin spor dansgilari tizerindeki denge becerilerinin gelisimine katkisi
lizerine yapilan bir calismada deney grubunda proprioseptif egzersizlerle kontrol grubunda
ise spor danslari ile 12 hafta boyunca ¢alisilmistir. Sonrasi dlgiimlerde ise gruplar arasinda

denge becerilerinde anlamli diizeyde fark bulunmustur (207).

Ayak propriosepsiyonun sakatliklar1 ongorebilecegi de literatiirde belirtilmistir.
Payne ve ark. iiniversite basketbol oyuncularinda ayak bilegi kas kuvveti, esnekligi ve
propriosepsiyonun ayak bilegi sakathigint Ongoriip Ongdremeyecegini belirlemek igin
yaptiklar1 ¢calismada ayak bilegi propriosepsiyonunun iiniversite basketbol oyuncularinda
ayak bilegi yaralanmalarini tahmin edebilecegini bildirmislerdir (208). Witchalls ve ark.
(171) yaptiklar1 sistematik incelemede ayak bilegi propriosepsiyonunu, ayak bilegi
yaralanmalarmin internal faktorlerden biri olarak tanimlamislardir. Han ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismada sporda dengenin artirilabilmesi i¢in daha fazla proprioseptif ¢aligsma

programlarina ithtiya¢ duyuldugunu belirtmistir (209).

Calismamizda dominant ve resesif taraflar arasinda propriosepsiyon keskinligi
acisindan fark olmadigi tespit edilmistir. Bu sonuglarin alt ekstremite aktivitelerinin
yirlimek ve kosmak gibi durumlarda genellikle bilateral entegrasyonu ve koopere
kullanim ile iki tarafin da aktiviteye katilim oranlarinin birbirine yakin olusu sonucunda
propriosepsiyon degerlerinin esdeger oldugunu diisiiniiyoruz. Sporcularda spesifik is
grubunda ¢alisan ve tek ekstremite lizerinde daha fazla deneyime sahip kisilerde keskinlik
degerlerinin farkli ¢ikmasi muhtemeldir. Bunun i¢in daha fazla 6rnek ile daha spesifik
ekipman ¢alismasinin ileride konu ile ilgili sonuclar agisindan daha efektif olabilecegini
disiinmekteyiz. Kapreli ve ark. alt ekstremite eklemlerinin hareketi sirasinda
calismamizdan farkli bir degerlendirme yontemiyle beyin aktivitesinin lateralizasyonunu
arastirmak i¢in beyin sinyalizasyonunu fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI) kullanarak, kas aktivasyonunu elektromyografi (sSEMG) ile degerlendirmislerdir.

Ayak bilegi ve ayak kaslarinin hareketleri sirasinda incelenen beyin bdlgelerinin ¢gogunda
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ayni miktarda manyetik rezonans sinyali degisikligi oldugunu bildirmislerdir (210).
Waddington ve Adams’in caligmasinda ise ortalama yag1 18 olan 59 saglikli katilimcida
propriosepsiyonu AMEDA ile degerlendirilmis, sag ve sol taraflar arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir. Alt ekstremitenin motor kontrolii i¢in her iki ekstremitenin bilateral
kullanim1 ve ipsilateral etkilenimde kontrolateral tarafin performansindaki diistikligi
savunan motor program hipotezi ile sonu¢larinin uyumlu oldugunu savunmuslardir (211).

Calismamizin bulgularina gore biz de ayn1 kanaatteyiz.

Calismamizdan farkli bulgular elde eden c¢alismalar da tespit edilmistir.
Proprioseptif fonksiyon asimetrileri ile ilgili olarak, bircok c¢aligma baskin olmayan
taraftaki el propriosepsiyonun baskin tarafa gére daha iistiin oldugunu belirtmistir (166,
212). Goble ve ark. iist ekstremitelerdeki proprioseptif asimetri {izerine c¢aligmalar
yapmiglardir. Bu c¢alismalar, sag elini kullanan bireylerde proprioseptif feedback
mekanizmasinin kullaniminda resesif kolun/resesif hemisferin daha iistiin oldugunu bunun
da bilateral gorevler sirasinda tercih edilen ve tercih edilmeyen uzuvlar arasindaki iglevsel
farkliliklardan kaynaklanabilecegini diisiinmiislerdir (166-169). Han ve ark. (145) sag elini
kullanan ve sag ayagini kullanan katilimcilarda alt ve {ist ekstremitede her iki tarafta dort
eklem iizerinde, aktif hareket propriosepsiyonunu test etmislerdir. Sonucta resesif
ekstremitenin (resesif hemisferin) biitiin eklemlerde (omuzlar, parmaklar, dizler ve ayak
bilekleri) mevcut olan proprioseptif bilgilerin kullaniminda dominant tarafa gore anlaml
derecede iyi oldugunu belirtmislerdir ve bunun deneyime bagli genel bir etki oldugunu
diistinmiislerdir. Gabbard ve Hart giinlilk fonksiyonel aktivitelerde ekstremitelerin
gorevleri yerine getirmesi i¢in viicudun tercih edilen ve tercih edilmeyen tarafindaki
uzuvlar1 “iki tarafli bir baglamda™ farkl roller oynarlar demislerdir (213). Goble ve ark.
(166) tarafindan yapilan ¢alismada el-ayak tercihine gore propriosepsiyonun ekstremiteler
arasinda farkli olusunu su sekilde yorumlamislardir; giiclii bir tek tarafli tercihi olan kisiler
i¢in, tercih edilmeyen {ist ekstremite genellikle, 6rnegin bir kavanoz kapaginin ¢ikarilmasi
veya bir civinin cakilmasi gibi, tercih edilen iist ekstremitenin bir sekilde manipiile
edilmesi i¢in belirli bir pozisyondaki nesneleri statik olarak stabilize etmek icin kullanilir.
Benzer sekilde, tercih edilmeyen alt ekstremite genellikle, 6rnegin topa vurmak veya
bisiklete binmek gibi, tercih edilen alt ekstremitenin sallanmasi i¢in viicudu stabilize
etmede kullanilir. Zaman i¢inde ckstremitelerdeki eklemlerin  tekrarlanarak
kosullandirilmasinin  her ekstremitenin kontralateral yarikiiresinde kullanima bagh

noroplastik degisikliklere yol agabilecegini varsaymislardir. Tercih edilmeyen uzuvlardaki
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eklemlerin daha fazla pozisyonlama ve postural kontrol pratiinin fazla olusu resesif
tarafta hareketin daha dogru bir sekilde ayirt edilmesiyle sonuglanir. Ayak bilegi
inversiyon hareketi ve pozisyonlamasinin degerlendirildigi bir ¢alismada ise sol ayakla
yapilan inversiyon hareketlerinin sag ayakla yapilanlara gore tiim derinliklerde 6nemli
Olciide daha iyi ayirt edildigi tespit edilmistir (214). Propriosepsiyonun disardan gelen
uyarilarla degistirilebildigi de literatiirde bildirilmistir. 2021 yilinda yayinlanan bir
caligmada disardan uyaran verildiginde sag ve sol ayaklarin propriosepsiyon
fonksiyonunda herhangi bir degisiklik olup olmadigini belirlemek igin vibrasyon
stimiilasyonu uygulanarak ayak bilegi propriosepsiyonu bilateral 6l¢iilmiistiir. Vibrasyonun
diisiik proprioseptif performans sergileyen grupta sol baskin olmayan ayak bilegi
propriosepsiyonunu anlamli derecede iyilestirdigi, yiiksek proprioseptif performans
sergileyen grupta ise sag dominant ayak bilegi propriosepsiyonunun anlamli derecede
kotiilestigini  belirtmiglerdir. Sonug¢ olarak vibrasyonun propriosepsiyonu tersi yonde

etkiledigini bildirmislerdir (215).

ALPPM yiiksekliginin propriosepsiyon ile iligkisini incelemek amaciyla

gerceklestirdigimiz bu ¢alismada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

e Normal ark grubunda propriosepsiyon a¢i ortalamalarinin ve propriosepsiyon
keskinliginin daha iyi oldugu bulundu.

e Agirhk aktarilmayan pozisyonda ve aktivitelerde ark yiiksekliginin
propriosepsiyon keskinligini etkilemedigi sonucuna ulasildi.

e Agirhk aktarilan pozisyonda ve aktivitelerde ise ark yiiksekliginin
propriosepsiyon keskinligini olumlu etkiledigi tespit edildi.

e Dominant tarafta resesif tarafa gére propriosepsiyonun daha iyi oldugu tespit
edildi.

e Erkeklerin hem dominant hem resesif tarafta navicular yiiksekliginin kadinlara
gore daha fazla oldugu bulundu.

e NKNY oranina gore cinsiyetler arasinda bir fark bulunamadi.

e Ayak uzunlugunun, dominant taraf NY degeri ile ve resesif taraf NKNY orani
ile zay1f bir korelasyonu tespit edildi.

e Dominant ve resesif taraf NY 6l¢iimlerinde spor aliskanliklar: agisindan anlamli

bir fark bulunamadi.
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e Spor aliskanlig1 olan bireylerde dominant ve resesif taraf NKNY oranlarinda
anlaml fark oldugu bulundu.

e Ayak tercihinin NKNY oran1 ve NY lizerinde belirgin bir etkisi olmadigin
tespit edildi.

e Propriosepsiyon a¢1 ortalamalar1 ile cinsiyet arasinda genel olarak anlamli
farklar olmadig1 ancak belirli bir a¢1 pozisyonunda erkeklerin gosterilen agiy1
daha iyi bulduklar1 tespit edildi.

e Spor aliskanlifinin resesif tarafta propriosepsiyon keskinligini artirdigi
sonucuna ulasildu.

e Dominant ve resesif taraflar arasinda propriosepsiyon keskinligi agisindan fark

olmadig1 bulundu.

Calismamizin ana amact ALPPM yiiksekliginin propriosepsiyon ile iliskisini agirlik
aktarilan pozisyonda (dort farkli agida) ve agirlik aktarilmayan pozisyonda (dort farkl
acida), el ve ayak tercihine gore derinlemesine incelemektir. Yapilan 6l¢iimler sonucunda
resesif taraf Olgiimlerinde propriosepsiyon agisindan fark tespit edilemezken dominant
tarafta spesifik agilarda bazi farklar tespit edildi. Normal ark grubunda propriosepsiyon agt
ortalamalarinin ve propriosepsiyon keskinliginin daha iyi oldugu bulundu. Agirlik
aktarilmayan pozisyonda propriosepsiyon agisindan anlamli fark bulunamazken agirlik
aktarilan pozisyonda normal ark grubunda propriosepsiyon keskinliginin daha 1yi oldugu
tespit edildi. Bu zamana kadar ark yiiksekligi ve propriosepsiyon arasindaki iliskiyi
ayrintili inceleyen ¢aligmaya rastlanmadigr icin yapilan Olglimlerin ve elde edilen

sonuclarin literatiire onemli katkilar saglayacagini diistliniiyoruz.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Karadeniz Teknik Universitesi
Saglik Bilimleri Arastirmalar1 Etik Kurulu
BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU

Bu calisma Neslihan IPEK tarafindan “Arcus Longitudinalis Medialis yiiksekliginin
proprioseptif duyu keskinligi ile iliskisinin degerlendirilmesi konulu calismadir. Bu
aragtirmanin  amacit gorme yoklugunda ve dikkat disi algida uzuvlarimzin konumunu,
pozisyonunu, hareket, kuvvet, ¢aba, denge duyularim algilamamzi saglayan proprioseptif
duyunun, normal ayak yapisina ya da patolojik durum olan diiz tabana etkisinin olup olmadigim
ortaya koymaktir. Aragtirma yaklagik olarak 20 dakikamizi alacak siirededir. Arastirmaya
yaklasik olarak 50-100 kadar géniillii bireyin katilmasi beklenmektedir. Calismaya sadece
goniillii katilm esastir. Sizden tiim sorulara en uygun cevaplari, kendi hiir iradenizle ve
samimiyetle cevaplamaniz istenmektedir. Demografik bilgilerinizi yani boy kilo vb. igeren bir
form ve sag-sol el kullamminz ile ilgili bir anket doldurmamzi, ayagimza ogrettigimiz agiy1
miimkiin oldugunca en dogru sekilde bulmamz istenmektedir. Bu formu okuyup imzaladiginz
taktirde aragtirmaya katilmig olacaksiniz. Ama yine de galigmaya katilmaktan vazgegme veya
katildiktan sonra caligmayir sonlandirma hakkimz bulunmaktadir. Caligma sonucundaki
bilgileriniz gizli tutulacak ve sadece arastirma i¢in kullanilacaktir. Arastirmaciya aragtirma ile
ilgili soru sormak isterseniz simdi sorabilir veya fztneslihanipek@gmail.com eposta adresi ve
05398627261 numaral: telefondan ulagabilirsiniz. Aragtirma sonuglarinin sizinle paylasiimasini
istiyorsaniz arastirmaciya iletebilirsiniz.

Yukarida katilimecinin bilgilendirilmesi gereken konular1 okudum ve ¢aligmanin igerigini,
amacini ve goniillii olarak sorumluluklari anladim. Calisma ile ilgili sozlii ve yazili agiklama
agagida ad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Caligmanin olasi riskleri ve faydalar sozel
olarak bana anlatildi. Kisisel bilgilerimin giivenligi konusunda bilgi verildi. Bu sartlar altinda
arastirmaya kendi rizam ve higbir bask: ve telkin olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Ad1 Soyadu:
imza:

Tarih:

fletisim Bilgileri:
E posta:

Telefon:

Aragtirmacinin Adi Soyadi: Neslihan IPEK
Tarih
imzast:
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Ek 3. Veri Kayit formu

9 N oW oA WNR

o
= o

12.

13.

14,

15.

16.

17.

18.

VERI KAYIT FORMU

ADI SOYADI:

CINSIYET: COKADIN CJERKEK
YAS (G/A/Y):

BOY:

KiLO:

BKi:

AYAKKABI NUMARASI:

DOGUM SEKLi: [J1 SEZARYEN 02 NORMAL
MESLEK:
. EGITIM:
. ALISKANLIKLAR:
SIGARA: 01 VAR [J2 YOK ALKOL: 01 VAR [O2YOK

DUZENLISPOR ALISKANLIGI VAR MI?
01 VAR O2YOK 3 VARSA FREKANSI(SIKLIK) (SAAT/ HAFTA) YAZINIZ............

KULLANDIGI iLAGLAR:
OZGECMIS:

KRONIK HASTALIKLARI:
[J1 DIABET [J2 HIPERTANSIYON [J3 KOAH [J4DIGER [I5 YOK

GECIRILMIS TRAVMA YA DA TRAFIK KAZASI OYKUSU (Kirik, ezik ... de olabilir)

OJ1VAR [J2YOK 3 VARSA ETKILENEN VUCUT BOLGESI................ 4 ZAMANI
ALT EXTREMITE YARALANMASI:
01 VvAR [J2 YOK 3 VARSA ETKILENEN VUCUT BOLGESI................ 4 ZAMANI

RECETELi AYAK ORTEZI KULLANIMI:
01 VAR [O2YOK
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Ek 4. Yenilenmis Waterloo El Tercihi Anketi

Yenilenmis Waterloo El Tercihi Anketi
Yonerge: Liitfen agagida belirtilen hareketlerde kendinize en yakin yanit1 daire
icine alarak el tercihinizi belirtiniz. Belirtilen hareketi yapmak i¢in daima (%95 ya da
daha fazla oranda) bir elinizi kullaniyorsaniz, Dsol ya da Dsag (Daima sol ya da Daima
sag) yazan yeri daire i¢cine alimiz. Genellikle bir elinizi kullamiyorsaniz (6rn. Yaklagik
%75 oranda) Gsol ya da Gsag yazan yeri daire i¢ine aliniz. Eger iki elinizi egit siklikta
kullantyorsaniz (6rn. her bir elinizi % 50 oranda) Esit yazan yeri daire igine aliniz.
Neslihan IPEK
—_ o
) 2 2 5]
7 = | = 7
I i . - e Z| = =
Yenilenmis Waterloo El Tercihi Anketi E 2 =l g E
= s3| ZE| ¥ =
=] CQwn|l @wnn| OQwnn| &
1. | Bir radyonun ses ayar diifmesini ayarlarken hangi elinizi kullamrsiz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
2. Bir duvan boyamak i¢in firgayr hangi elinizle kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Disag
3. | Corba igmek i¢in kasifn hangi elinizle tutarsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
4. | Uzaktaki bir seyi gostermek i¢in hangi elinizi kullanirsiniz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
5. Dart atmak i¢in hangi elinizi kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
6. | Bir kursun kalemin tizerindeki silgiyi hangi elinizle kullamrsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
7. | Bir bastonu hangi elinizde tutarsimz? Disol Gsol Esit Gsag Dsag
8. | Bir gomlegi iitilemek igin titliyli hangi elinizle kullamrsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
9. | Bir resim ¢izmek igin hangi elinizi kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
10. | Kahve dolu bir fincam hangi elinizle tutarsiniz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
11. | Bir ¢iviyi cakmak igin gekici hangi elinizle kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
12. | Bir televizyonun uzaktan kumandasim hangi elinizle kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
13. | Bir bigakla ekmek kesmek igin hangi elinizi kullamrsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
14. | Bir kitabin sayfalarim ¢evirmek igin hangi elinizi kullamrsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
15. | Kagit kesmek igin makas: hangi elinizle kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
16. | Kara tahtay: silmek igin hangi elinizi kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
17. | Cimbizi hangi elinizle kullamirsiniz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
18. | Bir kitab: alirken hangi elinizi kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
19. | Bir bavulu tagimak i¢in hangi elinizi kullamrsiniz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
20. | Kahve fincamm doldurmak icin hangi elinizi kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
21. | Bir bilgisayar faresini (mouse) hangi elinizle kullamrsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
22. | Bir elektrik prizine figi sokmak i¢in hangi elinizi kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
23. | Bir madeni paray: déndiirmek igin hangi elinizi kullamrsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
24, | Dislerinizi firgalamak igin dig fircasim hangi elinizle tutarsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
25. | Bir tenis (beyzbol) topunu uzaga firlatmak icin hangi elinizi Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
kullanirsimz?
26. | Bir kap tokmagini gevirmek igin hangi elinizi kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
27. | Yaz yazmak igin hangi elinizi kullamrsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
28. | Bir kagt pargasim almak i¢in hangi elinizi kullanirsimz? Dsol Geol Esit Gsag Dsag
29. | Bir el testeresini hangi elinizle kullamrsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
30. | Kasikla bir siviyi kanstrmak igin hangi elinizi kullamrsimz? Dsol Geol Esit Gsag Dsag
31. | Agilmg bir semsiyeyi hangi elinizde tutarsiz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
32. | Dikis dikerken igneyi hangi elinizde tutarsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
33. | Bir kibrit ¢opiinii yakmak igin ¢akarken hangi elinizi kullamrsiniz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
34, | Bir lambay: yakmak i¢in diigmeye hangi elinizle basarsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
35. | Bir gekmeceyi agmak i¢in hangi elinizi kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
36. | Bir hesap makinesinin tuglarna basmak i¢in hangi elinizi kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
37. | Yukaridaki hareketlerin herhangi birisi icin el tercihinizi (birisini daire
degistirmenizin herhangi bir nedeni (Grmegin: sakatlanma) var nu? EVET HAYIR igine aln)
38. | Belirli hareketler igin yalniz bir elinizi kullanmada ozel egitim ya da (birisini daire
tegvik aldiniz m? EVET HAYIR i¢ine alin)
39. | 37. yada 38. soru i¢in EVET cevab verdinizse, liitfen agiklayiniz:
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Ek 5. Yenilenmis Waterloo Ayak Tercihi Anketi

Yenilenmis Waterloo Ayak Tercihi Anketi

Yonerge: Asagidaki sorularin her birini en iyi yapabildiginiz sekilde

yanitlayimiz. Anlatilan hareketi yapmak i¢in daima bir ayagimizi kullaniyorsaniz Dsol
(daima sol) ya da Dsag (daima sag) yazan yeri daire igine aliniz. Genellikle bir
ayaginizi kullamyorsanmiz, Gsol ya da Gsag yazan yeri daire i¢ine alimz. Eger her iki
ayagimz esit sikhkta kullamyorsaniz Esit yazan yeri daire igine aliniz.

Liitfen biitiin sorular i¢in bir yamt1 basit olarak daire igine almaymiz ama kendi
yaptiginiz her hareketi sirayla hayalinizde canlandirimiz ve daha sonra uygun olan
yanit1 isaretleyiniz. Gerekirse, isaretlemeyi durdurunuz ve sorulan hareketi yapmaya

caliginiz.
Neslihan IPEK
—_ o o o0
& | = al 2 @
. . . . o | kv =] )
Yenilenmis Waterloo Ayak Tercihi Anketi | E E e 3 2 ol E
- 7 E * —] - o
a Ca|da|Oa| a
1. | Duran bir topa dniiniizdeki bir hedef dogrultusunda tekme
atmada hangi ayagimz kullanirsimiz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
2. | Bir ayak iizerinde durmamz gerekirse, o hangi ayagimz olur? Dsol Gsol Esit | Gsag | Dsag
3. | Plajda kumu diizeltmek i¢in hangi ayafiniz kullanirsiniz? Dsol Gsol Esit | Gsag | Dsag
4 Bir sandalyenin iizerine gikmamz gerekirse, sandalyenin .
lizerine énce hangi ayagimz koyarsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
5. | Hizli hareket eden bir bocek lizerine ayagimz basmak i¢in .
hangi ayagimz kullanirsimz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
6. | Bir demiryolu rayi izerinde tek ayagimzda dengedeyseniz, ]
hangi ayaginiz1 kullanirsimiz? Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag
7. | Ayak parmaklarinizla bir misket almak isterseniz, hangi .
ayagimzi kullanmirsiniz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
8. | Bir ayakta hoplamak isterseniz, hangi ayaginizi kullanirsiniz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
9, | Bir kiiref topragin igine itmeye yardimda hangi ayagimzi .
Kullanirsiniz? Dsol Gsol Esit Gsag Dsag
10. | Rahat bir sekilde ayakta durma sirasinda, insanlar
agirhklaninin ¢ogunu dncelikle bir ayag iizerine koyar, diger .
bacaklarim hafif biikiik birakurlar. Agirhginizin cogunu Dsol | Gsol | Esit | Gsag | Dsag
oncelikle hangi ayagimza koyarsimz?
11. | Yukandaki hareketlerin herhangi birisi igin ayak tercihinizi irisini dai
degigtirmenizin herhangi bir nedeni (6rnegin: sakatlanma) var | EVET HAYIR (birisini daire
m? igine alin)
12. | Belirli hareketler igin yalniz bir ayagimizi kullanmada 6zel irisini daire
egitim ya da tesvik aldimz mu? EVET HAYIR (b;;n; :alm)
13.| 11.vyada 12. soru igin EVET cevabi verdinizse, litfen agiklayimz:
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Ek 6. Ol¢iim Kayit Formu

AYAK UZUNLUGU

SAG

SOL

MEDIAL LONGITUDINAL ARK DEGERLENDIRMESI- FEiSS CiZGiSi OLCUMU

1° PP 2° PP 3°pPpP NORMAL

SAG

SOL

PROPRIOSEPTIF DUYU DEGERLENDIRMESi- REPRODUCTION TEST

+ SAGAYAK- AGIRLIK AKTARILAN POZiSYONDA (TAHTA UZERINDE)

OLCUM DEGERI ORTALAMA
1. 2. 3. FARK

10 derece dorsifleksiyon

0 derece nitral pozisyon

10 derece plantarfleksiyon

20 derece plantarfleksiyon

+ SOL AYAK- AGIRLIK AKTARILAN POZiSYONDA (TAHTA UZERINDE)

OLCUM DEGERI ORTALAMA
1. 2. 3. FARK

10 derece dorsifleksiyon

0 derece nitral pozisyon

10 derece plantarfleksiyon

20 derece plantarfleksiyon

+  SAG AYAK- AGIRLIK AKTARILMAYAN POZiSYONDA (OTURURKEN)

OLCUM DEGERI ORTALAMA
1. 2. 3. FARK

10 derece dorsifleksiyon

0 derece notral pozisyon

10 derece plantarfleksiyon

20 derece plantarfleksiyon

+  SOL AYAK- AGIRLIK AKTARILMAYAN POZiSYONDA (OTURURKEN)

OLCUM DEGERI ORTALAMA
1. 2. 3. FARK

10 derece dorsifleksiyon

0 derece nétral pozisyon

10 derece plantarfleksiyon

20 derece plantarfleksiyon
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