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ÖZET 

 

ŞEN A. Halluks Valgus Deformitesi Bulunan Bireylerde Uygulanan Farklı Bantlama 

Tekniklerinin Ağrı, Denge ve Fonksiyonellik Üzerine Etkinliğinin Karşılaştırılması. 

Başkent Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2021 Bu çalışmanın amacı halluks valgus 

deformitesi bulunan bireylerde uygulanan farklı bantlama tekniklerinin ağrı, denge ve 

fonksiyonellik üzerine etkinliğinin karşılaştırılmasıdır. Çalışmaya bilateral halluks valgus 

deformitesi rijit olmayan  18-60 yaş aralığındaki 33 gönüllü birey dahil edildi. Bireyler 

kinezyolojik bantlama, atletik bantalama ve plasebo bantlama grubu olarak 3 gruba eşit 

sayıda dahil edildi. Her bir grup haftada 3 kez 4 hafta boyunca bantlandı. Hastalardan 

bantlama öncesi ve 4 hafta sonrasında, halluks valgus açısı, ağrı şiddeti değerlendirmesi, 

naviküler düşme testi, ayak postür değerlendirmesi, tek ayak topuk kalkış testi, 10 metre 

yürüme testi, y denge testi, ayak fonksiyon indeksi, Amerikan ortapedik ayak-ayak bileği 

derneği skalası interfalanks ve orta ayak, Manchester-Oxford ayak anketi verileri 

kaydedildi. Kinezyolojik ve atletik bantlamanın, halluks valgus açısı, ağrı, denge ve 

fonksiyonellik parametrelerinde olumlu sonuçları bulundu. Plasebo bantlamanın, ağrı, 

denge ve fonksiyonellik parametrelerinde olumlu sonuçları bulundu. 3 grup birbirleriyle 

karşılaştırıldığında 10m yürüme testinde kinezyo ve atletik bantlama plasebo bantlamaya 

göre daha etkili bulundu ( p=0,003). Ayak fonksiyon indeksi atletik bantlama kinezyo ve 

plasebo bantlamaya göre istatiksel olarak daha anlamlı bulundu (p=0,042). Manchester-

Oxford yürüme/durma alt parametresi atletik bantlama sonuçları kinezyo ve plasebo 

bantlamaya göre anlamlı bulundu (p=0,040). Sonuç olarak, kinezyo ve atletik bantlama 

tekniklerinin halluks valgus deformitesi olan bireylerin rehabilitasyonunda ağrı, denge ve 

fonksiyonelliğini iyileştirmek amacıyla kullanılabilecek alternatif bir yöntem olduğu 

söylenebilir. 

 

Anahtar Kelimeler: Halluks Valgus, bantlama, ağrı, denge, fonksiyonellik 
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ABSTRACT 

 

ŞEN A. Comparison of the Effectiveness of Different Taping Techniques on Pain, 

Balance and Functionality in Individuals with Hallux Valgus Deformity. Başkent 

University, Institute of Health Sciences, Physiotherapy and Rehabilitation Program, 

Master Thesis, Ankara, 2021 The aim of this study is to compare the effectiveness of 

different taping techniques applied on individuals with hallux valgus deformity on pain, 

balance and functionality. Thirty-three volunteers between the ages of 18-60 who have 

bilateral hallux valgus deformities with no rigidity were included in the study. Individuals 

were included in equal numbers into 3 groups as kinesiology taping, athletic taping and 

placebo taping groups. Each group was taped 3 times a week for 4 weeks. Hallux valgus 

angle, assessment of pain, navicular drop test, foot posture assessment, one-foot heel raise 

test, 10 meter walking test, y balance test, foot function index, American orthopaedic foot 

and ankle association scale interphalanx and midfoot and lastly Manchester-Oxfors foot 

questionnaire data were recorded before and 4 weeks after taping. Kinesio and athletic 

taping had positive results on hallux valgus angle, pain, balance and functionality 

parameters. Placebo taping had positive results in pain, balance and functionality 

parameters. When the 3 groups were compared to each other, kinesio and athletic taping 

were found to be statistically more significant than placebo taping in the 10m walking test 

( p=0,003). Foot function index was found to be statistically more significant with athletic 

taping than kinesio and placebo taping (p=0.042). In Manchester-Oxford subparameter of 

walking/standing, athletic taping results were found to be statistically significant compared 

to kinesio and placebo taping (p=0.040). In conclusion, it can be said that kinesio and 

athletic taping techniques are an alternative method that can be used in the rehabilitation of 

individuals with hallux valgus deformity to improve balance, functionality and to reduce 

pain. 

 

Keywords: Hallux Valgus, taping, pain, balance, functionality 
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1. GİRİŞ 

 

Ortopedi, fizik tedavi ve geriatri polikliniklerine başvuruların büyük bir 

çoğunluğunu ayak hastalıkları oluşturmaktadır. Bunların önemli bir bölümünde sorun 

birinci metatarsofalangeal eklemi (MTP) ilgilendirmektedir. MTP eklem sorunları ağrı ve 

şekil bozukluğuna yol açarak hastaların günlük işlerinin aksamasına ve psikolojik 

bozukluklara neden olmaktadır (1). Genellikle ciddi bir rahatsızlık olmayan bu deformite 

fizik tedavi ünitelerinde girişimsel olmayan uygulamalarla tedavi edilmektedir. 

 

Halluks valgus (HV) deformitesi, başparmağın lateral, birinci metatarsal kemiğin 

medial deviasyonu nedeniyle birinci MTP eklemin sublukse olduğu, çok sık görülen bir 

deformitedir (1). Bu duruma sıklıkla 1. metatars başının medial kısmında “bunion” olarak 

tanımlanan kemik çıkıntısı ve yumuşak doku ağrısı eşlik eder. Deformite ilerlerken 

başparmağın laterale doğru yer değiştirmesi, diğer parmaklarda pençe ve çekiç parmak 

deformiteleri ve nasır oluşumuyla beraber fonksiyon ve düzgünlüğün kaybına neden olur 

(2). Ayakkabının bunion olan bölgeye yaptığı bası, bursada inflamasyon ve ağrıya yol 

açmaktadır. Ağrı ve fiziksel fonksiyonlardaki kayıpla beraber deformite şiddetine göre 

olgular psikolojik olarak da etkilenebilirler (3). 

 

HV için cerrahi ve cerrahi olmayan birçok tedavi öne sürülmüştür bu yöntemlerden; 

tabanlık veya ayak ortezleriyle bantlama tekniklikleri HV da sık kullanılan cerrahi 

olmayan tedavi yöntemleridir. Cerrahi olmayan tedavi yöntemlerinden bantlama 

uygulamları halluks valgus açısını azaltmak veya kontrol etmek için kullanılan kolay ve 

ayrıca düşük maliyetli olması nedeniyle klinikte sık tercih edilir. (4,5,6,7). 

 

Bantlama; ağrıyı azaltma, yaralanmaları önleme, biyomekanik düzeltme, stabiliteyi 

arttırma, propriyosepsiyonu arttırma, ödemi azaltmanın yanında kas inhibisyonu ve 

fasilitasyonu için yıllardır fizyoterapi kliniklerinde kullanılmaktadır (8). 

 

Birçok farklı bantlama yöntemi literatürde tanımlanmaktadır. Bunlardan Atletik 

bantlama dünyada en çok kullanılan bantlama tekniğidir. Genellikle akut yaralanmalardan 

sonra kullanılır. Bazen yaralanmalardan korunmak amacıyla da kullanılmaktadır. Atletik 

bant uygulamasında kullanılan bant materyali rijittir. Atletik bantlama, ödemi önlemek, 
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etkilenmiş bölgeyi stabilize etmek, hareketi limitlemek, bölgesel traksiyon oluşturmak gibi 

amaçlarla kullanılabilir (9). Bu bantlama tekniği sayesinde artmış halluks valgus açısı 

kontrol altına alınabilir ve optimal pozisyonda sabitlenebilir. 

 

Esedullah ve arkadaşlarının yapmış olduğu bir çalışmada halluks valgus deformitesi 

bulunan bireylere uygulanan farklı rijit bantlama tekniklerinin HV açısını azalttığı görüldü 

(10). 

 

Kinezyo bantlama Dr. Kenzo Kase tarafından 1979 yılında Japonya’ da geliştirilen 

elastik bir bant olan kinezyotape, uzun süre cilt üzerinde kalabilir ve tedavi doğrultusunda 

farklı amaçlar için kullanılabilmektedir. Bu bantlama yöntemi diğer terapatik tekniklerle 

beraber çeşitli kas iskelet ve sinir-kas yaralanmalarında iyileştirme ve rehabilitasyon 

yöntemi olarak kullanılmaya başlanmıştır. Kas ağrısı, kas zayıflığı, burkulma, instabilite, 

yumuşak doku yaralanmaları gibi durumlarda ve yaralanmalardan korunmak, 

nöromusküler aktiviteyi artırmak ve ağrıyı azaltmak amacıyla da kullanılabilmektedir.  

Fiziksel aktivite esnasında performansı artırmak amacıyla da uygulanmaktadır (11,12). 

 

Yapılan bir çalışmaya göre halluks valgus deformitesi bulunan bireylere uygulanan 

kinezyo bantlama tekniği ile halluks valgusta ağrı ve adduksiyon açısı deformitesini 

azalttığı ve fonksiyon ve yaşam kalitesinin arttırdığı gözlemlenmiştir (13). 

 

Bantlama tekniklerinin uygulamada etkinlikleri karşılaştırıldığında farklı 

problemlere yönelik olarak uygulanan plasebo bantlama tekniklerinin etkinliği yapılan 

çalışmalarda gösterilmesine rağmen halluks valgusta farklı bantlama tekniklerini plasebo 

ile karşılaştırılan bir çalışmaya ise rastlanmamıştır. 

 

Literatür incelendiğinde halluks valgus deformitesinde uygulanan çeşitli bantlama 

yöntemleri ve çalışmaları mevcut olmasına rağmen yapılan bu çalışmaların hiçbiri halluks 

valgus deformitesi olan bireylerde uzun dönem kinezyo bantlama ve atletik bantlama 

tekniklerinin etkinliğini hem birbirleri ile hem de plasebo bantlama ile karşılaştırmamıştır. 

 

Bu bilgiler ışığında planlanan çalışmamızın amacı; halluks valgus deformitesi 

bulunan bireylerde uygulanan farklı atletik, kinezyolojik bantlama ve plasebo bantlama 
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tekniklerinin ağrı, denge ve fonksiyonellik üzerine etkinliğinin karşılaştırılmasıdır. 

Çalışmamızın hipotezleri ise; 

H0: Halluks valgus deformitesi bulunan bireylerde uygulanan atletik, kinezyolojik 

ve plasebo bantlama tekniklerinin ağrı, denge ve fonksiyonellik üzerine etkisi arasında fark 

yoktur. 

H1: Halluks valgus deformitesi bulunan bireylerde uygulanan atletik, kinezyolojik 

ve plasebo bantlama tekniklerinin ağrı, denge ve fonksiyonellik üzerine etkisi arasında fark 

vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Halluks Valgus  

 

2.1.1. Tanım 

 

Halluks valgus (HV) deformitesi, ayak başparmağının MTF eklem seviyesinde 

valgus angulasyonu olarak tanımlanabilir. Bir başka ifade ile ayak başparmağının ayağın 

orta hizasına doğru bir yönelim göstermesiyle ortaya çıkan bir şekil bozukluğu olarak 

tanımlanabilir. “Halluks Valgus” kelimesinin kökeni incelendiğinde latince bir kelime olup 

çarpık başparmak anlamına gelmektedir (14,15,16). 

 

 

Şekil 2.1. Halluks Valgus (15)  

                                                

Halluks valgus (HV) yalnızca ayağın birinci parmağının lateral yöne deviasyonu 

değildir. Bunun yanında birinci metartarsın medial yöne doğru olan yönelimi ile ortaya 

çıkan bir şekil bozuluğu olarak ifade edilebilir. HV deformitesi ayak birinci parmağının 

MTF ekleminde gelişir. HV varlığı ayak biyomekanisinde anormalliklere sebep 

olabilmektedir. HV deformitesinde birinci MTF eklemin yapısı bozulur ve eklem kapsülü 

ve kıkırdak yapıda da anormallikler oluşur (16,17,18).  

 

Hardly ve Clampham, metarasofalangeal eklemin açısının 15˚ ve üzerinde 

olmasının, intermetatarsal açı’nın 9˚ ve üzerinde olmasının normal olmayan bir durum 

olarak belirtmişlerdir. HV açı değerinin artması HV’lu bireylerde daha şiddetli 

semptomların görülmesine sebep olmaktadır. Birinci metatars başında görülen yüklenme 
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bozuklukları, inflamasyon varlığı, bursa gelişimi, kapsül proliferasyonu, MTF eklemde 

ağrı ve hareket limitasyonları ve ilerleyen safhalarda eklemde görülen dejenerasyonlar 

HV’lu bireylerde açının artışına bağlı olarak görülebilecek şiddetli semptomlardandır 

(16,19).  

 

Halluks valgus deformitesi toplumda sık görülmektedir ve eğer ki bu deformite 

tedavi edilmezse, şiddetine bağlı olarak kişilerde ağrı, günlük yaşam aktivitelerinde 

kısıtlılık ve fonksiyon kayıplarına sebep olabilmektedir (14).  

 

 

2.2. Etiyolojisi ve Prevalansı 

 

Halluks valgus deformitesinin temel sebebi tam olarak bilinmemektedir. Çocukluk 

ve yetişkinlik dönemlerinde görülen HV deformitesinin altında yatan etyolojik faktörlerin 

birbirinden farklı olduğu düşünülmektedir. HV deformitesi sıklıkla bayanlarda 

gözlemlenmektedir. Bu durum hatalı ayakkabı tercihinin HV gelişimde etkili olabileceği 

ve hatalı ayakkabının bu deformite gelişiminde önemli bir etken olabileceğini 

düşündürmektedir. Daha önce yapılan bir araştırmanın bulguları incelendiğinde 2. Dünya 

Savaş sonrası Japon bayanların ayakkabı tercihlerinin değişimi ve buna bağlı olarak Japon 

bayanlarda HV deformitesinin artışı arasında kuvvetli bir korelasyon olduğu saptanmıştır 

(20,21).  

 

Nöromüsküler hastalıklar HV deformitesinin gelişiminde önemli bir etken olarak 

bilinmektedir. Özellikle inme ve serebral palsi gibi merkezi sinir sisteminin etkilinimine 

bağlı olarak ortaya çıkan nöromüsküler hastalıklar sonrası HV deformitesi sıklıkla 

görülebilmektedir. Kalıtımsal faktörlerin de HV etyolojisinde önemli bir etken olduğunu 

söyleyen çalışmalar bulunmaktadır. Halluk valgus etyolojisinde önemli bir rol oynayan 

faktörlerden biri de normalden daha uzun veya çok daha kısa metatars ve başparmak 

olduğuna dair çalışmalar mevcuttur (20,22). 
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2.3. Bulgular ve Sınıflandırması 

 

‘’Halluks valgus deformitesi’’ isimlendirmesi sadece başparmakta görülen 

deformiteye verilen bir isim olduğu unutulmamalıdır. Çünkü HV deformitesinin gelişimine 

sebep olan veya bu deformitenin birlikte görüldüğü birçok klinik durum vardır. Halluks 

valgus deformitesine eşlik eden hastalık veya etyolojisinin deformitenin şiddeti veya 

ilerleyişinde değişikliklere sebep olduğu bilinmektedir. Bu sebeple, etyolojiye bağlı 

sınıflandırma önem kazanmaktadır (23,24). 

 

 

2.3.1. Klasik halluks valgus 

 

Klinikte en sık görülen HV deformitesi türüdür. Genellikle ağrılı bunyon eşlik eder. 

Radyolojik bulgular genellikle tipiktir. Klasik HV deformitesinde 1. metatars başı mediale 

yönelim gösterirken parmaklarda birbirine göre konumunu korumuşlardır. Her ne kadar 

temel sorun başparmağın dışa doğru angulasyonu olarak görülse de esas sorun metatars 

başının medial yöne doğru kaymasıdır. Klasik HV defomitesinde MTF eklemin lateral 

yöne doğru subluksasyonu sıklıkla görülür (25).  

 

 

2.3.2. Adolesan ve juvenil halluks valgus 

 

Genellikle çocukluk çağında farkedilir. Çocuk büyüdükçe HV açısında artış 

olmayabilir. Tipik olarak distal MTF eklem yüzünün lateral yöne fazla açılanması 

gözlemlenir. Genelde subluksasyon görülmez. Klasik tip ile karşılaştırıldığında MTF 

eklemde dejeneratif değişiklikler çok daha nadir olarak görülür. Hastanın ağrı veya HV 

deformitesine bağlı şiddetli bulguları ve yakınması yoksa genellikle cerrahi tercih 

edilmez(26,27). 
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2.3.3. Halluks valgus interfalangeus 

 

Halluks valgus interfalangeus tipteki deformitede başparmaktaki valgus 

açılanmasının sebebi falankslarda eğrilik olmasıdır. Diğerlerinden farklı olarak matatars 

baş yapısının şekil olarak düz şekilli olduğu gözlemlenmektedir. Radyografi 

incelenmesinde tanı koymadaki temel kriter; proksimal falanksın, proksimal eklem yüzü ve 

distal eklem yüzü arasında 6 dereceden daha fazla bir açılanma göstermesidir. Bu tipte 

diğer tiplerden en temel ayrım interfalageal eğriliğin varlığıdır (28,29). 

 

 

2.3.4. Nöromuskuler tip halluks valgus 

 

Nöromusküler tip halluks valgus deformitesinin sebebi genellikle kaslarda görülen 

dengesizliktir. Spastik serebra palsili hastalarda daha sık olarak görülmektedir. İzole olarak 

görülebildiği gibi diğer ayak deformiterlerine bağlı sekonder olarak da gelişebilmektedir. 

Bunun yanında MTF eklemde subliksasyon da görülebilmektedir (28,29). 

 

 

2.3.5. Ayak deformitelerinin eşlik ettiği halluks valgus 

 

Orta veya arka ayağı ilgilendiren deformitelerde ön ayağı etkileyebilmektedir. 

Konjenital veya daha sonra gelişen pes planusta ayak hiperpronasyon postürü alır. Ayağın 

hiperpronasyon postürü alması, hastanın ayağın medial kısmına basmasına sebep 

olmaktadır. Bu duruma bağlı olarak başparmakta valgus angulasyonu görülebilmektedir. 

Böyle bir mekanizmanın oluşabilmesi için ayağın şiddetli hiperpronasyonda olması 

gerekmektedir. Buna tam zıt bir deformite olan pes kavusta ise tam zıt bir şekilde tüm 

metatarslar mediale yönelim göstermektedirler. Hastanın ayakkabı giyebilmesi için 

başparmakta valgus angulasyonu görülebilmektedir (28,29). 
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2.3.6. Konjenital anomaliler ile ilişkili halluks valgus 

 

Bazen konjenital anomali türleri HV deformitesinin esas sebebi olurken, bazen de 

HV ikincil bir deformite olarak görülebilmektedir. Bunun yanında konjenital anomaliye 

bağlı olarak gelişen birçok ayak problemlerinde mevcut biyomekanik bozukluğa bağlı 

olarak ayakkabının oluşturduğu bası sebebiyle başparmakta laterale deviasyon 

görülebilmektedir. Os intermetatarseum yada İntermetatarsal fasetin varlığı gibi konjenital 

sorunlar HV deformitesi ile doğrudan bağlantılı olabilir (30,31). 

 

 

2.4. Biyomekani 

 

Metatarsofalangeal eklemin biyomekanisi incelendiğinde öncelikle temelde bu 

eklemde fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon olmak üzere dört hareket 

meydana geldiği bilinmektedir. Yürüme ve normal ayakta duruş sırasında 

metatarsofalangeal eklemin üzerine önemli yüklenmeler olmaktadır. Yürüme ve durma 

sırasında ayağa binen yük dağılımı incelendiğinde %60 lık önemli bir kısmın calcaneusta, 

%40 lık kısmında metatars başında taşındığı kanıtlanmıştır. Buradan hareketle ayağa binen 

yük dağılımda MTF eklemin önemli bir rolü olduğu anlaşılmaktadır (32). 

 

Yürüme sırasında MTF eklemin en çok yük aldığı faz itme fazıdır. Yürüyüşün 

durma fazı bittiğinde ayağın plantar fleksiyon pozisyonuna geldiği gözlenir. Çıkrık 

mekanizmasının etkisiyle ayak tabanındaki plantar fasya ve ayak tabanında bulunan yapılar 

gergin hale gelir ve midtarsal eklem kilitli vaziyete gelir. Bunun bir sonucu olarak medial 

longitudinal arkın pasif bir şekilde yukarı hareketi gözlenir ve ayak stabil duruma gelip 

itme fazına hazır bir hale gelmiş olur. Ayakta oluşan bu stabilizasyon mekanizmasının 

oluşmasından sonra MTF eklemde ekstansiyon hareketi oluşur ve bu hareketin 

oluşmasında 1. metatarso-cuneiform eklemde oluşan plantar fleksiyon hareketi anahtar bir 

görev üstlenmektedir. Bu plantar fleksiyonun limitli olduğu ve yeterince 

gerçekleştirilemediği durumlarda MTF eklemde ekstansiyon hareketinde limitasyon 

gözlemlenir ve bu da MTF eklemdeki dejenerasyonu hızlandırır (33,34,35). 
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Proneus longus kası 1.metatarsta oluşan plantar fleksiyon hareketinden esas 

sorumlu olan kastır ve bu kasın aktivasyonu ile ayakta plantar fleksiyona eşlik eden 

eversiyon hareketi gözlemlenir. Ayakta subtalar nötral pozisyonda gözlemlenen dejeneratif 

değişiklikler proneus longus kasının kasılması sonrası foksiyonunda limitasyonlar veya 

bozulmalar meydana getirmektedir. Proneus longus kasında gözlemlenen fonksiyon 

bozukluklarına bağlı olarak birinci metatarsta hipermobilite oluşur ve MTF eklemin 

ekstansiyon hareketinde limitasyon gözlemlenir bu biyomekanik değişikliklere bağlı olarak 

dejenerasyon meydana gelir (34,35).  

 

 

2.5. Birinci Metatarsofalangeal Eklem Anatomisi 

 

2.5.1. Kemik yapılar 

 

Birinci metatars kemik yapısı morfolojik olarak diğer metatarslar ile 

karşılaştırıldığında daha kısa ve çok daha geniş yapıdadır. Plantar yüz incelendiğinde 

sesamoid kemik yapısının eklem yaptığı iki oluk ve bu yapıları birbirinden ayıran bir krista 

bulunur. Birinci MTF eklemi diğer MTF eklemlerden ayıran en önemli özelliği sesamoid 

mekanizmasına sahip olmasıdır.  

 

 

Şekil 2.2. Sesamoid Kemik Yapısı (36) 
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MTP eklemler çift merkezlidir ve aynı zamanda elipsoid hareketlerin oluşmasına 

izin verirler. MTF eklemlerin sagital ve transvers eksendeki hareketler incelendiğinde, 

bunlar fleksiyon-ekstansiyon ve abduksiyon-adduksiyon hareketleridir.   

             

                   

2.5.2. Kaslar ve tendonlar 

 

Birinci MTF eklem çevresindeki kas ve tendon yapısı dört grup olarak incelenebilir.  

1. M. Ekstansor longus; Ayak başparmağının dorsal yüzünde ve merkezde 

bulunur. Bu kas yapısı hood (kukuleta) ligamentlerince desteklenir. Bu ligament yapısı 

medial ve lateral kısımda sesamoid ve kollateral ligamentlerle ilişki içindedir ve MTF 

eklemin kapsülü oluşturur. 

2. Fleksor hallusis longus ve brevis tendon yapıları ayak başparmağının plantar 

yüzeyinde bulunur ve fleksor hallusis brevisin medial ve lateral bağ yapıları medial ve 

lateral sesamoid kemik yapılara yapışır. 

3,4. Abduktor ve adduktor hallusis tendon yapıları sırası ile plantar medial ve 

plantar lateral yanlarda konumlanmışardır ve proksimal falanks ile sesamoid kemik 

yapısına yapışırlar. 

 

 

Şekil 2.3.  Başparmak Kasları, Fleksör hallusis brevis (FHB), Abdüktor hallusis (AbH), 

addüktor hallusis (AdH) (37) 
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Şekil 2.4. Ekstansör hallusis longus (EHL), ekstansör hallusis brevis (EHB), fleksör 

hallusis longus (FHL), medial sesamoid kemik (MS), lateral sesamoid kemik (ML), 

transvers ligaman (TL), lateral kapsül (LC) (37). 

 

 

2.5.3. Damar ve sinir yapıları 

 

Birinci metatars başının dolaşımında sorumlu olan arterial yapı incelendiğinde; A. 

dorsomedial ve A. dorsolateral metafizer metatars başının dorsal yüzünün 2/3 alanının 

dolaşımını sağladığı bilinmektedir. Birinci metatars başının plantar yüzünün 1/3’ünün 

dolaşımı ise iki küçük damar yapı olan metafizer arter tarafından sağlanır. Bunun yanında 

metatars başlarının dolaşımı iki küçük yapıda olan metafizer arter tarafından sağlanır. 

 

Birinci MTF eklemin innervasyonunda sorumlu olan sinir yapılar; 

• medial dorsal kutanöz sinir  

• medial plantar sinir 

• derin peroneal sinirin medial terminal dalı olarak sıralanmaktadır 

(36,38,39,40). 

 

 

2.6. Halluks Valgus Değerlendirme  

 

2.6.1. Hikaye 

 

Halluks valgus deformitesi olan bireylerde değerlendirmenin ilk ve en önemli 

basamağını hasta hikayesi almak oluşturmaktadır. Hastanın temel yakınmalarını belirlemek 

için dikkatle ve özenle hikaye alınmalıdır. Anamnez alınması sırasında hastaların 
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vurguladıkları şikayetler farklılık gösterebilir. Bunlar ayakkabı tercihlerinde istekleri 

ayakkabıyı seçememeleri, şiddetli ağrı, yürüyüş mesafelerinin azalması veya tamamen 

kozmetik sebepler bunlar arasındadır. Hikaye alınması sırasında hastanın ayakkabı seçimi, 

hangi aktivitelerde kısıtlılık veya ağrı hissettiği, herhangi bir alt ekstremiteyi ilgilendiren 

cerrahi veya patoloji öyküsü olup olmadığı, ailede HV öyküsü varlığı sorgulanmalıdır (41). 

 

 

2.6.2. Fiziksel değerlendirme 

 

Genel olarak HV deformitesinde sık görülen klinik tablo medial çıkıntının üzerinde 

hissedilen ağrıdır. Özellikle de ayakkabı giyildiktan sonra medial çıkıntı üzerine gelen 

basınçla birlikte o bölgede ağrı gelişimi HV deformitesi olan bireylerde sıklıkla 

gözlemlenir. Medial çıkıntı üzerinde kızarıklık, ağrı, şiddetine bağlı olarak bazen 

inflamasyonla birlikte eşlik eden bursit gelişimi, cilt veya cilt altı dokuda kalınlaşma 

gözlemlenir (42). 

 

Fizik muayene mutlaka hasta hem çıplak ayak yük vermeden oturur 

pozisyondayken hem de erekte pozisyonda yük verirken yapılmalıdır. Halluks valgus 

deformitesi olan hastanın fizik muayenesi yapılırken MTF eklemler ve öncelikle 1. MTF 

eklem deformiterler açısından değerlendirilmelidir. Tüm ayak parmakları, ayağın medial 

arkı, kontraktür gelişimi olup olmadığı bunlara eşlik eden bir kas kuvveti zayıflığının 

varlığı, medial çıkıntı üzerinde kızarıklık, ödem, doku üzerinde kalınlaşma varlığı, medial 

çıkıntı üzerinde bursa gelişimi değerlendirilir. Aynı zamanda ayak postür değerlendirilmesi 

yapılmalıdır (43). 

 

Hasta oturur pozisyonda iken MTF eklemin hem aktif hem pasif normal eklem 

hareket açıklıkları değerlendirilmelidir.  
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Şekil 2.5. HVA ve IMA (37) 

 

Bunun yanında yine hasta oturur pozisyondayken MTF eklemde harekete bağlı 

olarak ağrı gelişimi veya krepitasyon bulgusu değerlendirilmelidir. Birinci MTF eklemde 

birlikte görülen ağrı ve krepistasyon bulgusu dejeneratif bir osteoartrit varlığını 

düşündürmelidir. İkinci parmak ve 2. MTF eklem bölgesi, baş parmaktaki HV 

deformitesine bağlı olarak gelişebilecek sekonder değişikler bakımından mutlaka 

değerlendirilmelidir. Bu değişikikler 3, 4 veya   5. parmağın üzerine binmeler, 

subluksasyon hatta bazen gerçek dislokasyona varan derecelerde olabilmektedir. Ayak 

plantar yüzeyi, baş parmağın medial yüzü ve özellikle de metatars başlarında kallus 

gelişimi bakımından değerlendirilmelidir. Hastanın sıklıkla tercih ettiği ayakkabının 

uygunluğu, hastanın mesleği, gün içerindeki aktiviteleri değerlendirilmelidir (42,43,44). 

 

 

2.6.3. Radyografik değerlendirme 

 

Hallluks valgus değerlendirmesinin en önemli basamaklarından birisi de radyolojik 

değerlendirmedir. HV deformitesinin iyi bir şekilde değerlendirilmesi için mutlaka 

radyolojik tetkikin her iki ayak için çekilmesi gerekmektedir. Diğer ayak problemlerinde 

olduğu gibi HV deformitesi olan bireylerde de grafi hasta basarken çekilir. Dorsoplantar 

(Anterior-Posterior-AP) ve lateral ayak grafileri HV olan bireylerin temel tetkiklerindendir 

(45,46).   
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Şekil 2.6.a. Basarak AP grafi   

 

Şekil 2.6.b. Basarak lateral grafide tüm ayak görülebiliyor 

 

Şekil 2.6.c. Sesamoid tangential grafide sesamoidlerin metatarsın kristasına göre pozisyonunun 

değiştiği görülüyor 

Şekil 2.6. a-c. HV değerlendirmesinde standart ayak grafileri (48). 
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Halluks Valgusta Radyolojik Evrelendirme 

 

Halluks valgus deformitesinde radyolojik sınıflandırma yaparken temel alınan iki 

temel açı ölçüsü bulunmaktadır. Bunlar halluks valgus açısı ve intermetatarsal açıdır (IMA 

1-2). Fakat sınıflandırma için kullanılan referans eşik değerler bulunmamakla birlikte 

birçok araştırmacı tarafından farklı değerler eşik değeri olarak belirtilmiştir (45,46,47). 

 

 

Tablo 2.1.  Farklı Halluks Valgus Evrelendirmeleri (48) 

Farklı Halluks Valgus Evrelendirmeleri 

 

     

Roger Mann  

 

 

Jeffrey Mann  

 

Michael Coughlin  

 HVA (°) IMA (°) HVA (°) IMA (°) HVA (°) IMA (°) 

Normal   15 9   

Hafif Halluks Valgus <20 8–16 <30 <13 <20 <11 

Orta Halluks Valgus 21–40 6–19 30–40 13–20 21–40 11–16 

İleri Halluks Valgus >40 11–20 >40 >20 >40 16–18 

 

2.7. Halluks Valgus Tedavi 

 

Halluks valgus deformitesi olan bireylerde hastanın tedaviden beklentisi genel 

olarak bunyon üzerinde hissedilen ağrının giderilmesi, estetik kaygılar, daha rahat ve uzun 

süreli yürüyüşler yapabilmek olmaktadır. Genelde 40 yaş altı bayanlarda tedaviden 

beklentiyi estetik kaygılar ve sivri uçlu ayakkabılar giyebilmek oluştursa da, 40 yaş üstü 

bayanlar daha çok rahat, ağrısız ve uzun süreli, konforlu bir yürüyüş gerçekleştirmek 

tedaviden beklentiler arasındadır. Halluks valgus deformitesinin şiddetine, HV açısına, 

hastanın beklentilerine ve ağrı düzeyine göre bir tedavi şekli belirlenmektedir. Bunlar 

konservatif tedaviler olabileceği gibi cerrahi yaklaşımlar da olabilmektedir (49,50).  
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2.7.1. Konservatif tedavi 

 

Konservatif tedavi genellikle HV deformitesinin başlangıç aşamalarında tercih 

edilmektedir. Bu aşamada hastanın HV açısı az ve deformite daha yeni gelişmeye 

başlamaktadır. Öncelikli amaç HV deformitesinin ilerlemesini yavaşlatmak ve deformite 

ile birlikte oluşabilecek eklem deformitelerini önlemek ve semptomları azaltmaktır. 

Konservatif tedavinin HV deformitesini tamamen önlemek veya ortadan kaldırmak gibi bir 

amacı yoktur. Daha çok HV cerrahisinin kontrendike olduğu veya hastanın cerrahiyi kabul 

etmediği durumlarda tercih edilmektedir. Hastalar genellikle cerrahi dışı yöntemlerle HV 

deformitesinin tamamen ortadan kalkacağı beklentisinde olmaktadırlar. Hastaların sivri 

burunlu olmayan, birinci metatars başı üzerinde baskı oluşturmayan ayakkabı tercihleri de 

daha konforlu bir yürüyüş elde etmelerini sağlamaktadır ve bu durumun da konservatif bir 

yaklaşım olarak kabul edildiği bilinmelidir. Halluks valgus deformitesi olan hastaların 

kullanımı için tasarlanmış ve başmarmağı redükte etmek için kullanılan bazı ortez çeşitleri 

bulunmaktadır. Bu ortezler; gece atelleri, parmak arası makara ve bunion yastıklarıdır. 

Kullanılan bu ortezlerin deformiteyi ortadan kaldırmadığı ve kalıcı bir iyileşme 

sağlamadığı daha önce yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Aynı zamanda bu ortezlerin 

ayakkabı ile kullanımı da hastalar için zorluk oluşturmaktadır. Fakat mevcut deformitenin 

ilerlemesini ve kötü prognozunu durdurmak için kullanılmaktadır (49,50,51,52). 

 

Aynı zamanda başparmak için yapılan aktif ve pasif egzersizler de HV deformitesi 

olan hastaların konservatif tedavisinde kullanılan tedavi yöntemlerindendir. Aktif ve pasif 

egzersizlerle eklem kapsülünde, ligamenterde ve kaslarda esneme sağlanabilmektedir 

(51,52).   
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Şekil 2.7. a-c. a) HV gece ateli, b) parmak arası makarası ve c) bunion yastığı (48) 

 

2.7.2. Cerrahi 

 

Cerrahi tedavi genellikle konservatif yaklaşımdan sonuç alınamadığı veya ileri 

derece HV deformitesine bağlı olarak yürüyüş ve fonksiyonlarında bozukluk olan hastalar 

için tercih edilen bir tedavi yöntemidir. HV deformitesi olan bireylerde cerrahi tedaviden 

öncelikli olarak amaçlanan mevcut biyomekanik sorunun giderilmesi ve ayağa 

fonsiyonellik kazandırmaktır. 

 

Halluks valgus deformitesinde cerrahi yaklaşımın endike olduğu durumlar;  

• HV açısında kötü prognaza bağlı olarak fonksiyonel kısıtlamalara yol açacak 

şiddetli artış 

• Birinci MTF eklemde veya diğer MTF eklemlerde sekonder olarak gelişen artroz 

• Başparmak dışında diğer parmaklarda da sekonder deformitelerin gelişmesi  

• Konservatif tedaviden yanıt alınamaması 

• Hastanın günlük hayatta giydiği ayakkabıların sürekli deforme olması ve 

hastanın aykkabı seçimi ve giyip çıkarmada sürekli sorunlar yaşaması 

• MTF eklemin medialinde özellikle ayakkabınında yaptığı baskının etkisiyle 

konservatif tedavi ile giderilemeyen şiddetli ağrı, ödem varlığı 

• Başparmağın ikinci parmakla temas halinde olan bölgesinin tırnak yapısının 

baskıya uğraması ve bu bölgede tekrarlayan infalamasyon oluşumu olarak 

sıralanabilir. 
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Alt ekstremiteyi ilgilendiren hiçbir cerrahi müdehale sadece kozmetik amaçlarla 

yapılmamalıdır. Bunun yanında hastalara cerrahi sonrasıda da sivri uçlu ayakkabı 

giymemeleri gerektiği bilgisi cerrahi öncesi verilmelidir (52,53,54). 

 

 

2.8. Halluks Valgus ve Denge 

 

Halluks valgus deformitesine yönelik çalışmalar incelendiğinde genel olarak HV 

deformitesinin tedavisi ya da bu deformiteye yönelik değerlendirme çalışmaları ve 

radyolojik çalışmaların yoğunluk gösterdiği gözlemlenmektedir. Fakat HV deformitesinin 

yürüyüş ve denge paremetreleri üzerine etkisinin incelendiği çalışmalar daha az sayıdadır. 

Ayağın anatomik yapısı incelendiğinde metatarsal kemiklerin yelpaze görüntüsünü andıran 

yapısı sayesinde insan vücudundaki yük eşit ve orantılı bir şekilde dağılmaktadır. Normal 

sağlıklı bir yürüyüşte eklemler, kaslar, tendonlar ve bağlar uyum içinde çalışmaktadır. 

Fakat bu yapılarda görülen bozukluklara bağlı olarak yürüyüş biyomekanisinde de birtakım 

bozulmalar meydana gelebilmektedir. Bunun bir sonucu olarak kişilerde yürüyüş ve denge 

bozuklukları görülebilmektedir. Halluks valgus deformitesine bağlı olarak birinci 

metatarsofalangeal eklemde yüklenme bozuklukları ve yük dağılımında anormallikler 

ortaya çıkmaktadır. Daha önce yapılan çalışmalar incelendiğinde HV deformitesine sahip 

bireylerde denge ve yürüyüş bozukluklarının görüldüğü gösterilmiştir (56,57,58,59).  

 

 

2.9. Kinezyo Bantlama 

 

Kinezyo bantlama günümüzde sık kullanılan bir bantlama çeşitidir. Elastik ve 

esneyen bir yapısı vardır. Kendi boyuna kıyasla %140 oranında esneme özelliğine sahip bir 

bant çeşitidir. Kinezyo bantlama geleneksel bantlama yöntemlerinden farklı bir bantlama 

yöntemi olup uygulanılan bölgede tedavi edici etkisi vardır. Aynı zamanda uygulama 

yapılan doku veya yapıyı desteklemektedir. Kinezyo bantın yaratıcı ismi Kenzo Kasedir. 

Kenso Kase bantın tedavi edici etkisi ile ilgili olarak endikasyonlarını şu şekilde 

açıklamıştır; 

 

1. Atrofiye uğramış kaslarda kasın kuvvetinin arttırılmasına yardımcı olmaktadır.  
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2. Kasın fonksiyonuna yönelik bozuklukların restorasyonuna yardımcı olmaktadır. 

3. Kas dokuda hareketlilik sağlar ve bu şekilde cilt veya cilt altı dokusunda hemoraji 

veya efüzyonun tekrar kan ve lenf dolaşımına katılmasını sağlar. 

4. Herhangi bir nörolojik basının etkisiyle oluşan ağrının giderilmesinde yardımcı 

olur. 

5. Aşırı gergin kaslarda gevşeme sağlar. 

6. Kutaneöz dokudaki mekanoreseptörleri uyarır ve propiyoseptif girdi sağlar 

(60,61,62,63). 

 

 

2.10. Rijit (Atletik) Bantlama 

 

Atletik bant rijid bir bantlama türü olup post-travmatik durumlardan hemen sonra 

egzersiz veya spor sırasında yaralanmadan korunmak için kullanılmaktadır. Harekete bağlı 

olarak eklem veya dokuda oluşabilecek tekrarlayan travmalardan korunmak için eklem 

hareketini kısıtlar. Genel olarak antremandan önce uygulama yapılır ve antreman sonrası 

çıkarılır. İçeriğinde lateks olduğu için cilt üzerinde kolaylıkla kızarıklık veya irritasyon 

oluşumana sebep olabilmektedir. Atletik bantlama özellikle yüksek yaralanma riski taşıyan 

tek ayak yere iniş, cutting aktiviteleri veya sıçrama gibi aktiviteleri barındıran spor 

müsabakaları öncesi tercih edilmektedir. Esnek olmayan bir bantlama çeşiti olan atletik 

bantlama etkilenmiş ekstremite veya eklemin stabilizasyonu sağlamak, bölgesel traksiyon 

etkisi oluşturmak, iyileşmeyi stimüle etmek, geçici bir süre için adele veya ligament görevi 

görmek gibi etkileri vardır. Atletik bantlama genellikle, kas rüptürü, ligament 

yaralanmaları, tendinit, tenosinovit, myosit, bursit, kostada oluşan kırıklar, burkulma, 

incinme, artritte, yumuşak dokuda oluşan yaralanmalar ve şiddetli adele ağrılarında 

kullanılmaktadır (64).    
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

 

3.1. Bireyler 

 

Çalışmamıza; bilateral rijit olmayan halluks valgus deformitesi bulunan 18-60 yaş 

arası bireyler dahil edildi. Yapılan örneklem büyüklüğü analizi sonucuna göre bantlama 

uygulamalarının etkinliğini %80 güç ve %5 hata ile ortaya çıkarmak için her bir grup için 

en az 11 ve toplamda 33 birey ile çalışılması uygun görülmüştür (13). Bu çalışma Başkent 

Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 16/09/2020 tarih ve 20/100 sayılı kararı 

ile Mayıs 2020-Kasım 2020 tarihleri arasında Ankara’da Özel Eryaman Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezinde yapıldı. 

 

Özel Eryaman Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne gelen hasta yakınları 

arasından çalışmaya dahil edilme kriterlerini sağlayan ve çalışmaya katılmayı kabul eden 

hastalara çalışmada ad, soyad ve kimliklerini belirten herhangi bir bilginin yazılmayacağı, 

araştırmada yer alan tüm bilgilerin bilimsel amaçla kullanılacağı, gizlilik ve mahremiyet 

ilkelerine uygun olarak elde edilen tüm bilgilerin gizli tutulacağı, başka kişilerle 

paylaşılmayacağının belirtildiği ve araştırma hakkında ayrıntılı bilgilendirmenin yapıldığı 

yazılı onamları alındı.  

 

Olguların çalışmaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri aşağıdaki gibidir;  

Araştırmaya alınma kriterleri; 

1. Halluks valgus açısının 15 derece ve üzeri olması, 

2. Bireylerin 18-60 yaş arasında olması, 

3. Halluks Valgus deformitesinin rijit olmaması, 

4. Bireylerin ayaklarında bilateral HV deformitesi olması  

5. Bireyler gönüllülük esasına göre çalışmaya dahil edildi. 

 

Araştırmaya alınmama kriterleri; 

1. Alt ekstremite cerrahi operasyonu geçirmiş olması, 

2. Alt ekstremiteye ait ortopedik bir hastalığının olması 

3. Zihinsel, mental ve psikolojik probleminin olması, 

4. Romatoid artrit vb. sistemik hastalığının bulunması, 
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5. Nörolojik probleminin olması 

6. Bantlama yapmaya engel olacak bir cilt lezyonu veya deri hastalığı olması 

7. VKİ değeri obez sınırını aşanlar (VKİ >35 kg/m2 ) 

 

 

3.2. Yöntem 

 

Çalışmaya katılan bireylerin yaş, boy, kilo, vücut kitle indeksi, eğitim düzeyi, 

mesleği, medeni durum, sıklıkla kullandıkları ayakkabı tarzı, ailede halluks valgus öyküsü 

varlığı gibi sosyodemografik verileri alındıktan sonra aşağıdaki değerlendirme yöntemleri 

bantlama tedavisi öncesi ve dört haftalık bantlama tedavisi sonrası olmak üzere iki kez 

bilateral olarak uygulanmıştır. Tüm bantlama uygulamaları haftada 3 kez olmak üzere 4 

hafta süresince uygulanmıştır. 

 

 

3.2.1. Değerlendirmeler 

 

3.2.1.1. Olguların demografik özellikleri 

 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin yaşları (yıl), boy uzunlukları (m) ve vücut 

ağırlıkları (kg), cinsiyetleri, medeni durumları, eğitim durumları, halluks valgus varlığı 

bulunan ayak (sağ, sol, her iki ayak), sıklıkla kullandıkları ayakkabı tarzı, ailede halluks 

valgus öyküsü varlığı, değerlendirme formuna kaydedildi. Vücut kitle indeksi (VKİ) 

değerleri (kg/m²), vücut ağırlığı boy uzunluğunun karesine bölünerek hesaplandı. 

 

 

3.2.1.2. Halluks valgus açısı 

 

Proksimal falanks ile 1.  Metatarsın uzun eksenleri arasındaki açı ayağın superior 

arka kısmından gonyometre yardımı ile ölçülerek ağırlıklı ve ağırlıksız olarak derece 

cinsinden kaydedilmiştir. (65).  
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Şekil 3.1. Halluks Valgus Açısı Ölçümü 

                                                           

 

3.2.1.3. Ağrı şiddeti değerlendirmesi 

 

Bireylerin aktivite ve istirahat sırasında hissedilen ağrı şiddetinin 

değerlendirilmesinde görsel analog skalası (VAS) kullanılmıştır. Bu skala yatay olup 10 

cm uzunluğundadır. “0” ağrı olmadığı anlamına gelirken, “10” ise dayanılmaz bir ağrı 

olarak tanımlanmaktadır. Hastalara başlangıç noktası olan başlangıç noktasının hiç ağrısı 

olmadığını gösterdiği, bitiş noktasının ise en şiddetli ağrıyı ifade ettiği açıklanmıştır. 
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Hastadan ağrısının şiddetini, görsel analog skalası üzerinde işaretlemesi istendi ve “0” 

noktası ile işaret koyulan nokta arası cm olarak ölçüldü ve  kayıt edildi (66).   

 

׀ ------------------------------------------------------------------------׀  

0                                                                                                10 

Ağrı Yok                                                                                                  Şiddetli Ağrı 

Şekil 3.2. Görsel Analog Skalası 

 

 

3.2.1.4. Navikülar düşme testi 

 

Medial longitudinal arkın yükseklik miktarını değerlendirmek için naviküler düşme 

testi kullanılmıştır. Naviküler düşme testi aynı zamanda, ayağın pronasyon miktarını 

ölçmek ve değerlendirmek için kullanılan bir testtir. Navikular yükseklik, değerlendirme 

yapılan katılımcı ayakta ve ayağa ağırlık verirken ölçülen naviküler yüksekliğin, katılımcı 

oturma pozisyonuna geldiğinde ayağa ağırlık verilmeden ölçülen naviküler yükseklikten 

çıkarılması ile hesaplanmıştır. Çıplak ayak oturur pozisyondayken katılımcıların her iki 

ayaklarının navikülar tüberkülü işaretlenmiştir, daha sonra alt kenarı yerde bulunan bir kart 

veya levha üzerine navikülar tüberkülün hizasına işaret koyulmuştur. Daha sonra 

katılımcılardan ayağa kalkması istenmiştir daha sonra ayağa tam ağırlık verirken aynı 

kartın üzerine navikülar tüberkül hizası yeniden işaretlenmiştir. Her iki çizgi arasında 

bulunan uzaklığın cm cinsinden değeri naviküler düşme miktarı olarak kaydedilmiştir (67). 
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Şekil 3.3. Navikülar Düşme Testi 

 

3.2.1.5. Ayak postür değerlendirmesi 

 

Ayağın postür analizi yapmak için Ayak Postür İndeksi kullanılmıştır. Katılımcı 

ayakta ve gevşek pozisyonda dururken ayakta talus başı palpe edilmiştir daha sonra lateral 

malleolün altında ve üzerinde bulunan eğim, kalkaneusun pronasyon/supinasyon miktarı 

gözlemsel olarak değerlendirilmiştir. Ön ayakta ise talonavikülar eklem bölgesindeki 

balonlaşma miktarı, medial longitudinal arkın yapısı ve görünümü ve ön ayağın arka ayağa 

kıyasla abduksiyon/adduksiyonu gözlem yöntemiyle değerlendirilmiştir. Bu kriterlerden 

her biri -2 ile +2 arasında değerler alarak puanlanmıştır. Elde edilen değer kaydedilmiştir. 

Toplam değer 0 ise ayağın nötral pozisyonda, pozitif bir değer ise pronasyonda, negatif bir 

değer ise supinasyonda olduğu şeklinde yorumlanıp kaydedilmiştir (68). 
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Şekil 3.4. Ayak Postür İndeksi Değerlendirmesi 

 

 

3.2.1.6. Tek ayak topuk kalkış testi 

 

Tek Ayak Topuk Kalkış Testi test yapılan ayağın motor performansının 

değerlendirilmesinde kullanılan bir perforans testtir. Katılımcılardan test sırasında; tek 
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ayak üzerinde düzgün bir şekilde durmaları istenir. Bu sırada değerlendirme yapılan 

gönüllerin dengede kalabilmeleri için gönüllülerin omuz hizasında duvardan destek alacak 

şekilde durması istenmiştir. Yere 5 cm yüksekliğinde olan bir ip hattı çekilip  daha sonra 

gönüllülerden topukları üzerinde (en az 5 cm yükselecek şekilde) kalkması istendi. Bir 

dakikada gönüllülerin 5 cm ve üzeri topuk kalkış sayıları not edildi. Topuk kalkışı 

yapılamadığında Tek Ayak Topuk Kalkış Test değerlendirmesi sona erdirildi. Bu test aynı 

zamanda plantar fleksör kas grubunun enduransını ve dayanıklılığını değerlendirmek için 

kullanılan bir testtir (69).  

 

 

Şekil 3.5. Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

 

 

3.2.1.7. 10 Metre yürüme testi 

 

Yürümenin değerlendirilmesi amacıyla 10 metre yürüme testi kullanılmıştır. Bu test 

uygulanırken gönüllüden, daha önceden ölçülmüş 10 metrelik yürüme alanında kendinin 

günlük hayattaki normal hızıyla yürümesi ve 10 metrelik alanı bitirmesi istenmiştir. Süre, 

gönüllünün ayağı başlangıç hizasındayken başlatılmış ve bitiş hizasına gelince 

sonlandırılmıştır. İki ayrı ölçüm yapılıp, bu değerlerden en iyi değer metre/saniye (m/sn) 

olarak not edilmiştir (70). 
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Şekil 3.6. 10 Metre Yürüme Testi 

 

3.2.1.8. Y denge testi 

 

Y Denge Testi gönüllülerin dinamik dengesinin değerlendirilmesine kullanılan bir 

denge testidir. Gönüllüler tek ayak üzeri pozisyonda olacak şekilde dengedeyken, diğer 

ayağının parmak ucu ile 3 farklı yöne (anterior, postero-medial ve posterolateral) 

uzanmaları istendi. Gönüllünün test sırasında dengesini kaybetmemesine, üzerinde 

durduğu ayağın topuğunun yerle temasını kesmemesine, uzattığı ayağın parmak uçlarını 

hafifçe dokundurmasına ve yere değdirmeden sabit duran ayağının yanına getirmesine 

dikkat edilmiştir. Test uygulanırken her yön için 15 sn’lik dinlenme aralıkları ile 3 kez 

tekrarlanıp, en iyi skor cm cinsinden kaydedilmiştir (71). 
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Şekil 3.7. Y Denge Testi 

 

3.2.1.9. Ayak fonksiyon indeksi 

 

Türkçe Geçerlilik ve güvenirliliği yapılmış olan bu indeks ile bireylerin ağrı 

durumları, fonksiyonları ve aktivite limitasyonları değerlendirilmiştir (19). İndeks 

doldurulurken bireylerden 0 ile 10 arasındaki sklada durumlarını en iyi ifade eden puanı 

belirlemeleri istenmiştir. Her bölüm için toplanan değerler, bölüm içindeki soru sayısına 

bölünüp 100 ile çarpılarak bölüm puanları; indeksin tüm sorularının puanları toplanarak, 

toplam soru sayısına bölünüp 100 ile çarpılarak da toplam puan hesaplaması yapılmıştır. 

Puanlamada yüksek puanlar belirti şiddetinin çok olduğunu, düşük puanlar ise belirti 

şiddetinin daha az olduğunu göstermiştir (72). 

 

 

3.2.1.10. Amerikan ortopedik ayak-ayak bileği derneği skalası  

 

Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği’nin hazırladığı Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği yapılmış olan Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası ile ağrı 

ve fonksiyonun yanı sıra düzgünlük değerlendirilmiştir (73). Bu skalalardan Halluks MTF-

İF Skalası ile Orta Ayak Skalası kullanılmıştır. Değerlendirmeler 0 ile 100 puan arasında 
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yapılmış olup, düşük puanlar şiddetli deformiteyi, yüksek puanlar ise daha hafif 

deformiteyi göstermiştir. 

 

 

3.2.1.11. Manchester-Oxford ayak anketi 

 

Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması Talu ve arkadaşları tarafından yapılmış 

olan MOXFQ, halluks valgus deformitesine özgü bir ankettir. Anketin yürüme/durma (5), 

ayak ağrsı (7) ve sosyal etkileşim (4) şeklinde 3 ayrı bölümü vardır. Her biri 5 ayrı cevap 

seçeneğine sahip toplam 16 maddeden oluşmaktadır. Her bir maddenin cevabı 0-4 arasında 

skorlanmakta olup, 4 çok şiddetli durumu göstermektedir. Ankette her bölümün skorlaması 

0-100 arasındadır (74,75). 

 

 

3.2.2. Bantlama uygulaması 

 

3.2.2.1. Atletik bantlama uygulması 

 

Bireyler uzun rigid atletik bant materyali ile oturuş pozisyonunda, gevşek ve 

ayakları nötral bir şekilde otururken ayak başparmağı laterale doğru çekilerek başparmak 

çevresine ve ayak medialine orta bölümde sirküler sarımlar yapılmıştır. Daha sonra 

başparmağı abduksiyona çekerek ayağın medialine doğru bantlamalar yapılmıştır. Bu 

bantlamaların üzerine başparmak çevresinde ve ayağın orta medialinde tekrar sirküler 

sarımlar yapılarak çekiş derecesi artırılması sağlanmıştır (76,77,78). 
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Şekil 3.8. Atletik Bantlama Uygulaması 

 

3.2.2.2. Kinezyo bantlama uygulaması 

 

Bu gruptaki bireyler halluks valgus kinezyo bantlama yöntemiyle bantlanmıştır. İki 

Y şeklinde kinesio bant parçası kullanılarak, Y şeklindeki şeridin tabanı, haluxun tabanına 

yerleştirilmiştir. Ayak başparmağı tahmini nötral pozisyona alınıp, hafif-orta gerilimde ve 

çekiş kullanmadan bant ilk metatars boyunca uygulanmıştır. İkinci bant parçası, halluks 
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üzerinde mekanik bir düzeltme tekniği ile metatarsofalangeal eklemlerin üzerine 

yerleştirildikten sonra Y bandının bir kolu medial malleol hizasına diğer kol ise ayak 

tabanına gelecek şekilde uygulanmıştır. (79) 
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Şekil 3.9. Kinezyo Bantlama Uygulaması 

 

 

3.2.2.3. Plasebo bantlama uygulaması 

 

Olgulara uygulanan olan bu bantlama tekniğinde bantlama materyali olarak flaster 

kullanılmıştır ve hiçbir gerim verilmeden bant sadece cilt üzerine yapıştırılmıştır. 

 

 

Şekil 3.10. Plasebo Bantlama Uygulaması 
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3.3. İstatistiksel Analiz  

 

Çalışmada elde edilecek veriler SPSS version 25 paket istatistik bilgisayar 

programı kullanılarak analiz edilmiştir. Araştırmada klinik deneyler yardımıyla elde edilen 

veriler toplanıp IBM SPSS 25 programına girildikten sonra demografik özelliklerin tespiti 

için frekans analizi kullanılmıştır. Ölçümlenen olguların tanımlanması için ise tanımlayıcı 

istatistikler olan minimum değer, maksimum değer, aritmetik ortalama ve standart sapma 

istatistikleri kullanılmıştır. Bağımlı iki grup arasındaki farklılıklar, normal dağılım 

gösteren veriler ise birleşik örneklem t testi, normal dağılım göstermeyen veriler ise 

wilcoxon testi kullanılmıştır. Bağımsız iki grup arasındaki farklar araştırıldığında normal 

dağılım varsayımında bağımsız örneklem t testi, normal dağılım göstermeyen verilerde ise 

mann whitney u testi kullanılmıştır. İkiden fazla bağımsız grup karşılaştırması için ise 

normal dağılım gösterenlerde ANOVA, normal dağılım göstermeyen verilerde ise kruskal 

Wallis h testi kullanılmıştır. 

 

Çalışmamızda istatistiksel önemlilik p< 0.05 olarak kabul edilecektir. 
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4.BULGULAR 

 

4.1. Tanımlayıcı Bulgular 

 

Araştırmaya katılan gönüllülerin kilolarının minimum değeri 54 iken maksimum 

değeri 87’dir. Ayrıca gönüllülerin kilolarının aritmetik ortalaması 67,45 ve standart 

sapması 8,4 olarak bulunmuştur. Ayrıca gönüllülerin boylarının minimum değeri 1,52, 

maksimum değeri 1,75 ve aritmetik ortalaması 1,6273, standart sapması 0,0647 olarak 

bulunmuştur. Bireylerin vücut kitle endeksi minimum değeri 19,36, maksimum değeri 

33,21 iken aritmetik ortalaması 25,56 ve standart sapması 3,6418 olarak bulunmuştur. 

Bireylerin yaşlarının ortalaması ise yaklaşık 39 iken standart sapması 9,38 olarak 

bulunmuştur. (Tablo 4.1). 

 

Tablo 4.1. Tanımlayıcı İstatistikler 

  n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma 

Kilo 33 54 87 67,45 8,400 

Boy(metre) 33 1,52 1,75 1,6273 ,06472 

VKİ 33 19,36 33,21 25,5678 3,64180 

Yaş 33 23 57 39,42 9,388 

 

Tablo 2’de araştırmaya katılan gönüllülerin demografik özellikleri verilmiştir. Buna 

göre; gönüllülerin %21,2’si ilkokul, %12,1’i Ortaokul, %30,3’ü lise ve %36,4’ü üniversite 

mezunudur. Ayrıca bireylerin %30,3’ü bekar iken %69,7’si evlidir. Gönüllülerin %57,6’sı 

ev hanımı, %9,1’i öğrenci, %6,1’i fizyoterapist, %18,2’si öğretmen ve %9,1’i hemşiredir. 

(Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Gönüllülerin Demografik Özelliklerine İlişkin Sıklık Dağılımı 

Eğitim Durumu Frekans Yüzde(%) 

n İlkokul 7 21,2 

Ortaokul 4 12,1 

Lise 10 30,3 

Üniversite 12 36,4 

Toplam 33 100,0 

Medeni Durum Frekans Yüzde(%) 

n Bekar 10 30,3 

Evli 23 69,7 

Toplam 33 100,0 

Meslek Frekans Yüzde(%) 

n Ev Hanımı 19 57,6 

Öğrenci 3 9,1 

Fizyoterapist 2 6,1 

Öğretmen 6 18,2 

Hemşire 3 9,1 

Toplam 33 100,0 

 

Araştırmaya katılan gönüllülerin %12,1’i günlük hayatta en sık topuklu ayakkabı, 

%21,2’si düz tabanlı bir ayakkabı, %18,2’si sivri burun bir ayakkabı, %30,3’ü spor 

ayakkabı, %6,1’i kösele ayakkabı ve %12,1’i terlik tercih etmektedir. (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.3. Gönüllülerin Ayakkabı Seçimine İlişkin Sıklık Dağılımı 

  Frekans Yüzde(%) 

n Topuklu 4 12,1 

Düztaban 7 21,2 

Sivriburun 6 18,2 

Spor 10 30,3 

Kösele 2 6,1 

Terlik 4 12,1 

Toplam 33 100,0 

 

Araştırmaya katılan gönüllülerin %36,4’ünün ailesinde halluks valgus öyküsü 

bulunur iken %63,6’sinin ailesinde halluks valgus öyküsü bulunmamaktadır. (Tablo 4.4). 
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Tablo 4.4. Ailede Halluks Valgus Varlığı Durumuna İlişkin Sıklık Dağılımı 

  Frekans Yüzde(%) 

n Var 12 36,4 

Yok 21 63,6 

Toplam 33 100,0 

 

 Araştırmaya katılan sağ ayağında halluks valgus olan bireylerin %69,7’sinin sağ 

ayağında bunyon varlığına rastlanırken, %30,3’ünün sağ ayağında bunyon varlığına 

rastlanmamıştır. Ayrıca araştırmaya katılan sol ayağında halluks valgus olan bireylerin 

%66,7’sinde bunyon varlığı varken %33,3’ünün sol ayağında bunyon varlığı 

bulunmamaktadır. (Tablo 4.5). 

 

Tablo 4.5. Bunyon Varlığına İlişkin Sıklık Dağılımı 

Sağ Ayak Frekans Yüzde(%) 

n Var 23 69,7 

Yok 10 30,3 

Toplam 33 100,0 

Sol Ayak Frekans Yüzde(%) 

n Var 22 66,7 

Yok 11 33,3 

Toplam 33 100,0 

 

Araştırmaya katılan bireyler yaş ve vücut kitle indekslari açısından 

karşılaştırıldığında gruplar arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. (sırasıyla p=0,357, 

p=0,946). (Tablo 4.6). 
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Tablo 4.6. Gruplar Arası VKİ ve Yaş Parametrelerinin Karşılaştırılması 

 
n Ortalama Std. Sapma F p-değeri 

VKİ Kinezyo 11 26,2860 3,89096 

1,065 0,357 Atletik 11 26,1532 3,74502 

Plasebo 11 24,2641 3,23451 

Yaş Kinezyo 11 39,91 8,848 

0,056 0,946 Atletik 11 39,73 7,591 

Plasebo 11 38,64 12,044 

VKİ: Vücut Kitle İndeksi 

*ANOVA 

 

4.2. Halluks Valgus Açısına İlişkin Bulgular 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde sağ ayakta HVA ağırlıksız ölçümü bantlama 

öncesinde 20,30±2,40 iken bantlama sonrasında 19,60±2,22 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında ölçümler arasında anlamlı derecede düşüş söz konusudur (p=0,025). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde sağ ayakta HVA ağırlıklı ölçümü bantlama 

öncesinde 19,00±2,70 iken bantlama sonrasında 17,90±2,18 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında ölçümler arasında anlamlı derecede düşüş söz konusudur (p=0,017). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde sol ayakta HVA ağırlıksız ölçümü bantlama 

öncesinde 20,33±3,00 iken bantlama sonrasında 19,11±2,80 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında ölçümler arasında anlamlı derecede düşüş söz konusudur (p=0,030). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde sol ayakta HVA ağırlıklı ölçümü bantlama 

öncesinde 18,78±2,68 iken bantlama sonrasında 17,56±2,35 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında ölçümler arasında anlamlı derecede düşüş söz konusudur (p=0,010). (Tablo 

4.7). 
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Tablo 4.7. Kinezyo Bantlama Yapılan Bireylerin HVA Bantlama Öncesi ve 

Sonrası Değerlerine İlişkin Bulgular 

 n 

 

Ortalama 
Std. 

Sapma t p-değeri  
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Öncesi 

 

 

 

 

Sağ 

11 20,30 2,406 

2,689 ,025 
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Sonrası 11 19,60 2,221 
 

HVA Ağırlıklı 

Bantlama Öncesi 11 19,00 2,708 

2,905 ,017* 
HVA Ağırlıklı 

Bantlama Sonrası 11 17,90 2,183 

 
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Öncesi 

 

 

 

 

Sol 

11 20,33 3,000 

2,630 ,030* 

 
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Sonrası 11 19,11 2,804 

 
HVA Ağırlıklı 

Bantlama Öncesi 11 18,78 2,682 

3,355 ,010* 

 
HVA Ağırlıklı 

Bantlama Sonrası 11 17,56 2,351 
  

HVA: Halluk Valgus Açısı 

Birleşik örneklem t testi* 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerde HVA ağırlıksız sağ ayak ölçümü bantlama 

öncesinde 21,91±3,53 iken bantlama sonrasında 20,36±3,82 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında ölçümler arasında anlamlı derecede düşüş söz konusudur (p=0,005). Atletik 

bantlama yapılan bireylerde HVA ağırlıklı sağ ayak ölçümü bantlama öncesinde 

20,55±3,77 iken bantlama sonrasında 19,00±3,89 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında ölçümler arasında anlamlı derecede düşüş söz konusudur (p=0,003). Atletik 

bantlama yapılan bireylerde HVA ağırlıksız sol ayak ölçümü bantlama öncesinde 

21,00±2,69 iken bantlama sonrasında 19,33±2,91 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında ölçümler arasında anlamlı derecede düşüş söz konusudur (p=0,005). Atletik 

bantlama yapılan bireylerde HVA ağırlıklı sol ayak ölçümü bantlama öncesinde 

19,33±2,78 iken bantlama sonrasında 17,78±3,11 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında ölçümler arasında anlamlı derecede düşüş söz konusudur (p=0,033). (Tablo 

4.8). 

 



 

40 

 

Tablo 4.8. Atletik Bantlama Yapılan Bireylerin HVA Bantlama Öncesi ve Sonrası 

Değerlerine İlişkin Bulgular 

  n 

 

Ortalama 
Std. 

Sapma t p-değeri  
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Öncesi 

 

 

 

 

   Sağ 

11 21,91 3,534 

3,560 0,005 
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Sonrası 11 20,36 3,828 
 

HVA Ağırlıklı 

Bantlama Öncesi 11 20,55 3,778 

3,963 0,003 
HVA Ağırlıklı 

Bantlama Sonrası 11 19,00 3,899 

 
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Öncesi 

 

 

 

 

   Sol 

11 21,00 2,693 

3,780 0,005 

 
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Sonrası 11 19,33 2,915 

 
HVA Ağırlıklı 

Bantlama Öncesi 11 19,33 2,784 

2,578 0,033 

 
HVA Ağırlıklı 

Bantlama Sonrası 11 17,78 3,114 

HVA: Halluks Valgus Açısı 

Birleşik Örneklem t-Test 

 

 

Plasebo bantlama grubunda bireylerde ölçülen HVA açıları açısında  plasebo 

bantlama etkisi incelendiğinde, bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

yoktu (p>0,05). (Tablo 4.9). 
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Tablo 4.9. Plasebo Bantlama Yapılan Bireylerin HVA Bantlama Öncesi ve Sonrası 

Değerlerine İlişkin Bulgular 

  n 

 

Ortalama 
Std. 

Sapma T p-değeri  
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Öncesi 

 

 

 

 

   Sağ 

11 
21,78 

 
2,489 

,316 ,760 
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Sonrası 11 21,67 1,803 
 

HVA Ağırlıklı 

Bantlama Öncesi 11 20,22 2,386 

-,555 ,594 
HVA Ağırlıklı 

Bantlama Sonrası 11 20,33 2,236 

 
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Öncesi 

 

 

 

 

   Sol 

11 19,60 2,875 

1,309 ,223 

 
HVA Ağırlıksız 

Bantlama Sonrası 11 19,20 3,011 

 
HVA Ağırlıklı 

Bantlama Öncesi 11 18,20 2,898 

,000 1,000 

 
HVA Ağırlıklı 

Bantlama Sonrası 11 18,20 3,048 

HVA: Halluk Valgus Açısı 

Birleşik Örneklem t-Test 

 

Bantlama öncesi sağ ayak HVA ağırlıksız değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,347). 

 

Bantlama öncesi sağ ayak HVA ağırlıklı değişkenleri bakımından bantlama grupları 

arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,401). 

 

Bantlama öncesi sol ayak HVA ağırlıksız değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,447). 

 

Bantlama öncesi sol ayak HVA ağırlıklı değişkenleri bakımından bantlama grupları 

arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,221). (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.10. HVA Bantlama Öncesi Ölçüm Değerlerinin Bantlama Gruplarına Göre 

Karşılaştırılması 

 

n Ortalama 

Std. 

Sapma İstatistik 

p-

değeri 

HVA Ağırlıksız Bantlama Öncesi  

 

Sağ 

Kinezyo 11 20,30 2,406 

1,075 0,347 Atletik 11 21,91 3,534 

Plasebo 11 21,78 2,489 

HVA Ağırlıklı Bantlama Öncesi Kinezyo 11 19,00 2,708 

0,927 0,401 Atletik 11 20,55 3,778 

Plasebo 11 20,22 2,386 

HVA Ağırlıksız Bantlama Öncesi 

 

 

 

Sol 

Kinezyo 11 20,33 3,000 

1,028 0,447 Atletik 11 21,00 2,693 

Plasebo 11 19,60 2,875 

HVA Ağırlıklı Bantlama Öncesi 

Kinezyo 11 18,78 2,682 

0,912 0,221 Atletik 11 19,33 2,784 

Plasebo 11 18,20 2,898 

HVA: Halluks Valgus Açısı 

*Kruskal Wallis 

 

Bantlama sonrası sağ ayak HVA ağırlıksız değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,295). 

 

Bantlama sonrası sağ ayak HVA ağırlıklı değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,218). 

 

Bantlama sonrası sol ayak HVA ağırlıksız değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,987). 

 

Bantlama sonrası sol ayak HVA ağırlıklı değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,883). (Tablo 4.11). 
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Tablo 4.11. HVA Bantlama Sonrası Ölçüm Değerlerinin Bantlama Gruplarına Göre 

Karşılaştırılması 

 

n Ortalama 

Std. 

Sapma İstatistik 

p-

değeri 

HVA Ağırlıksız Bantlama Sonrası  

 

 

Sağ 

Kinezyo 11 19,60 2,221 

1,279 ,295 Atletik 11 20,36 3,828 

Plasebo 11 21,67 1,803 

HVA Ağırlıklı Bantlama Sonrası Kinezyo 11 17,90 2,183 

1,613 ,218 Atletik 11 19,00 3,899 

Plasebo 11 20,33 2,236 

HVA Ağırlıksız Bantlama Sonrası 

 

 

 

Sol 

Kinezyo 11 19,11 2,804 

,013 ,987 Atletik 11 19,33 2,915 

Plasebo 11 19,20 3,011 

HVA Ağırlıklı Bantlama Sonrası 

Kinezyo 11 17,56 2,351 

,125 ,883 Atletik 11 17,78 3,114 

Plasebo 11 18,20 3,048 

HVA: Halluks Valgus Açısı 

*Kruskal Wallis 

 

4.3. Naviküler Düşme Testine İlişkin Bulgular 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde sağ ayak naviküler düşme miktarı sonuçları 

bantlama öncesinde 0,630±0,326 iken bantlama sonrasında 0,631±0,328 olarak 

bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p=0,343). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde sol ayak naviküler düşme miktarı sonuçları 

bantlama öncesinde 0,977±0,359 iken bantlama sonrasında 0,957±0,350 olarak 

bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p=0,108). (Tablo 4.12). 
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Tablo 4.12. Kinezyo Bantlama Yapılan Bireylerin Naviküler Düşme Testi Bantlama 

Öncesi ve Sonrası Değerlerine İlişkin Bulgular 

 

 

n Ortalama 

Std. 

Sapma T P 
 

Naviküler Düşme Miktarı 

(cm) Bantlama Öncesi 

 

 

Sağ 

11 ,6300 ,32677 

-1,000 ,343 
Naviküler Düşme Miktarı 

(cm) Bantlama Sonrası 
11 ,6310 ,32838 

 

Naviküler Düşme Miktarı 

(cm) Bantlama Öncesi 

 

 

Sol 

11 ,9778 ,35978 

1,809 ,108 
Naviküler Düşme Miktarı 

(cm) Bantlama Sonrası 
11 ,9578 ,35078 

Birleşik örneklem t testi* 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerde sağ ayak naviküler düşme miktarı sonuçları 

bantlama öncesinde 0,780±0,399 iken bantlama sonrasında 0,790±0,401 olarak 

bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p=0,341). 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerde sol ayak naviküler düşme miktarı sonuçları 

bantlama öncesinde 1,088±0,673 iken bantlama sonrasında 1,083±0,664 olarak 

bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p=0,347). (Tablo 4.13). 
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Tablo 4.13. Atletik Bantlama Yapılan Bireylerin Naviküler Düşme Testi Bantlama 

Öncesi ve Sonrası Değerlerine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma T P  
Naviküler Düşme 

Miktarı (cm) Bantlama 

Öncesi  

 

 

    Sağ 

 

 

11 ,7818 ,39955 

-1,000 0,341 
Naviküler Düşme 

Miktarı (cm) Bantlama 

Sonrası  

11 ,7909 ,40113 

 

Naviküler Düşme 

Miktarı (cm) Bantlama 

Öncesi 

 

 

Sol 

 

11 1,0889 ,67351 

1,000 0,347 
Naviküler Düşme 

Miktarı (cm) Bantlama 

Sonrası 

11 1,0833 ,66427 

*Birleşik Örneklem t-Testi 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde sağ ayak naviküler düşme miktarı sonuçları 

bantlama öncesinde 0,744±0,412 iken bantlama sonrasında 0,755±0,439 olarak 

bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p=0,681). 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde sol ayak naviküler düşme miktarı sonuçları 

bantlama öncesinde 0,710±0,202 iken bantlama sonrasında 0,730±0,211 olarak 

bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık bulunamamıştır 

(p=0,168). (Tablo 4.14). 
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Tablo 4.14. Plasebo Bantlama Yapılan Bireylerin Naviküler Düşme Testi Bantlama 

Öncesi ve Sonrası Değerlerine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama Std. Sapma T P 

 

 

 
 

Naviküler Düşme 

Miktarı (cm) Bantlama 

Öncesi 

 

 

Sağ 

11 ,7444 ,41265 

-,426 ,681 
Naviküler Düşme 

Miktarı (cm) Bantlama 

Sonrası 

11 ,7556 ,43906 

 

Naviküler Düşme 

Miktarı (cm) Bantlama 

Öncesi 

 

 

Sol 

11 ,7100 ,20248 

-

1,500 
,168 

Naviküler Düşme 

Miktarı (cm) Bantlama 

Sonrası 

11 ,7300 ,21108 

*Birleşik Örneklem t-Testi 

 

Bantlama öncesi sağ ayak naviküler düşme miktarı değişkenleri bakımından 

bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,381). 

 

Bantlama öncesi sol ayak naviküler düşme miktarı değişkenleri bakımından 

bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,217). (Tablo 

4.15). 

 

Tablo 4.15. Bantlama Öncesi Naviküler Düşme Testi Değerlerinin Bantlama Gruplarına 

Göre Karşılaştırılması 

  n Ortalama Std. Sapma İstatistik P 

Naviküler Düşme 

Testi Bantlama 

Öncesi 

 

Sağ 

Kinezyo 11 ,6300 ,32677 

0,981 0,381 Atletik 11 ,7818 ,39955 

Plasebo 11 ,7444 ,41265 

Naviküler Düşme 

Testi Bantlama 

Öncesi 

 

Sol 

Kinezyo 11 ,9778 ,35978 

0,816 0,217 Atletik 11 1,0889 ,67351 

Plasebo 11 ,7100 ,20248 
*ANOVA 

 

 

Bantlama sonrası sağ ayak naviküler düşme miktarı değişkenleri bakımından 

bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,628). 
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Bantlama sonrası sol ayak naviküler düşme miktarı değişkenleri bakımından 

bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,230). (Tablo 

4.16). 

 

Tablo 4.16. Bantlama Sonrası Naviküler Düşme Testi Değerlerinin Bantlama Gruplarına Göre 

Karşılaştırılması 

  n Ortalama Std. Sapma İstatistik P 

Naviküler Düşme Testi 

Bantlama Sonrası 

 

Sağ 

Kinezyo 11 ,6310 ,32838 

,473 ,628 Atletik 11 ,7909 ,40113 

Plasebo 11 ,7556 ,43906 

Naviküler Düşme Testi 

Bantlama Sonrası 

 

Sol 

Kinezyo 11 ,9578 ,35078 

1,561 ,230 Atletik 11 1,0833 ,66427 

Plasebo 11 ,7300 ,21108 

*ANOVA 

 

4.4. Ayak Postür İndeksi Değerlendirmesine İlişkin Bulgular 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde sağ ayak için ayak postür indeksi değerleri 

bantlama öncesinde ve bantlama sonrasında anlamlı farklılık göstermemektedir (p=0,343). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde sol ayak için ayak postür indeksi değerleri 

bantlama öncesinde ve bantlama sonrasında anlamlı farklılık göstermemektedir (p=1,000). 

(Tablo 4.17).  

 

Tablo 4.17. Kinezyo Bantlama Yapılan Bireylerin Ayak Postür İndeksi 

Değerlendirmesine Bantlama Öncesi ve Sonrası Değerlerine İlişkin Bulgular 

   n Ortalama Std. Sapma T p değeri 
 

Ayak Postür İndeksi Önce  

Sağ 
11 1,6000 ,69921 

-1,000 ,343 
Ayak Postür İndeksi Sonra 11 1,7000 ,67495 

Ayak Postür İndeksi Önce  

Sol 
11 2,0000 ,70711 

,000 1,000 
Ayak Postür İndeksi Sonra 11 2,0000 ,50000 

* Birleşik Örneklem t-Testi 

  

Atletik bantlama yapılan bireylerde sağ ayak için ayak postür indeksi değerleri 

bantlama öncesinde ve bantlama sonrasında anlamlı farklılık göstermemektedir (p=1,000). 
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Atletik bantlama yapılan bireylerde sol ayak için ayak postür indeksi değerleri 

bantlama öncesinde ve bantlama sonrasında anlamlı farklılık göstermemektedir (p=0,347). 

(Tablo 4.18). 

 

Tablo 4.18. Atletik Bantlama Yapılan Bireylerin Ayak Postür İndeksi Değerlendirmesine 

Bantlama Öncesi ve Sonrası Değerlerine İlişkin Bulgular 

   n Ortalama Std. Sapma T p değeri 
 

Ayak Postür İndeksi Önce  

Sağ 
11 1,6364 ,67420 

0,000 1,000 
Ayak Postür İndeksi Sonra 11 1,6364 ,67420 

Ayak Postür İndeksi Önce  

Sol 
11 1,7778 ,66667 

-1,000 0,347 
Ayak Postür İndeksi Sonra 11 1,8889 ,78174 

* Birleşik Örneklem t-Testi 

  

Plasebo bantlama yapılan bireylerde sağ ayak için ayak postür indeksi değerleri 

bantlama öncesinde ve bantlama sonrasında anlamlı farklılık göstermemektedir (p=0,347). 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde sol ayak için ayak postür indeksi değerleri 

bantlama öncesinde ve bantlama sonrasında anlamlı farklılık göstermemektedir (p=0,343). 

(Tablo 4.19). 

 

Tablo 4.19. Plasebo Bantlama Yapılan Bireylerin Ayak Postür İndeksi Değerlendirmesine 

Bantlama Öncesi ve Sonrası Değerlerine İlişkin Bulgular 

   n Ortalama Std. Sapma T p değeri 
 

Ayak Postür İndeksi Önce Sağ 11 1,7778 ,83333 
1,000 ,347 

Ayak Postür İndeksi Sonra 11 1,6667 ,86603 

Ayak Postür İndeksi Önce Sol 11 1,4000 ,51640 
-1,000 ,343 

Ayak Postür İndeksi Sonra 11 1,5000 ,52705 

* Birleşik Örneklem t-Testi 

 

Bantlama öncesi sağ ayak için ayak postür indeksi değişkenleri bakımından 

bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,890). 
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Bantlama öncesi sol ayak için ayak postür indeksi değişkenleri bakımından 

bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,155). (Tablo 

4.20). 

 

Tablo 4.20. Bantlama Öncesi Ayak Postür İndeksi Değerlerinin Bantlama Gruplarına Göre 

Karşılaştırılması 

   n Ortalama Std. Sapma İstatistik p değeri 

Ayak Postür İndeksi Önce  

Sağ 

Kinezyo 11 1,6000 ,69921 

,020 ,890 Atletik 11 1,6364 ,67420 

Plasebo 11 1,7778 ,83333 

Ayak Postür İndeksi Önce  

Sol 

Kinezyo 11 2,0000 ,70711 

1,765 ,155 Atletik 11 1,7778 ,66667 

Plasebo 11 1,4000 ,51640 

*ANOVA  

 

Bantlama sonrası sağ ayak için ayak postür indeksi değişkenleri bakımından 

bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,981). 

 

Bantlama sonrası sol ayak için ayak postür indeksi değişkenleri bakımından 

bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,192). (Tablo 

4.21). 

 

Tablo 4.21. Bantlama Sonrası Ayak Postür İndeksi Değerlerinin Bantlama Gruplarına Göre 

Karşılaştırılması 

   n Ortalama Std. Sapma İstatistik p değeri 

Ayak Postür İndeksi Sonra  

Sağ 

Kinezyo 11 1,7000 ,67495 

,020 ,981 Atletik 11 1,6364 ,67420 

Plasebo 11 1,6667 ,86603 

Ayak Postür İndeksi Sonra  

Sol 

Kinezyo 11 2,0000 ,50000 

1,765 ,192 Atletik 11 1,8889 ,78174 

Plasebo 11 1,5000 ,52705 

*ANOVA  

 

 

 



 

50 

 

4.5. Ağrı Durumuna İlişkin Veriler  

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde VAS aktivite değeri bantlama öncesi 

3,66±1,995 iken bantlama sonrası 2,53±1,973 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında 

ölçümler arasında anlamlı derecede farklılık söz konusudur (p=0,000). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde VAS gece ağrısı değerleri bantlama öncesi 

0,57±1,446 iken bantlama sonrası 0,44±1,442 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında 

ölçümler arasında anlamlı derecede farklılık yoktur (p=0,285). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde VAS istirahat değeri bantlama öncesi 

1,92±1,539 iken bantlama sonrası 1,01±1,054 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında 

ölçümler arasında anlamlı derecede farklılık söz konusudur (p=0,001). (Tablo 4.22). 

 

Tablo 4.22. Kinezyo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Ağrı Durumlarının   Bantlama 

Öncesi ve Sonrası Değerlerine İlişkin Sonuçlar 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma Z p-değeri  
VAS Aktivite Bantlama Öncesi 

11 3,6636 1,99536 

-3,503 ,000* 
VAS Aktivite Bantlama Sonrası 

11 2,5364 1,97328 
 

VAS Gece Bantlama Öncesi 
11 ,5727 1,44657 

-1,069 ,285 
VAS Gece Bantlama Sonrası 

11 ,4455 1,44213 
 

VAS İstirahat Bantlama Öncesi 
11 1,9273 1,53907 

-3,234 ,001* 
VAS İstirahat Bantlama Sonrası 

11 1,0136 1,05483 

*Wilcoxon Testi 

 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerde VAS aktivite değeri bantlama öncesi 

4,78±2,075 iken bantlama sonrası 4,00±1,932 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında 

ölçümler arasında anlamlı derecede farklılık söz konusudur (p=0,004). 
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Atletik bantlama yapılan bireylerde VAS gece ağrısı değerleri bantlama öncesi 

0,22±0,490 iken bantlama sonrası 0,56±0,906 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında 

ölçümler arasında anlamlı derecede farklılık yoktur(p=0,106). 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerde VAS istirahat değeri bantlama öncesi 

2,43±1,733 iken bantlama sonrası 1,59±1,867 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında 

ölçümler arasında anlamlı derecede farklılık söz konusudur (p=0,001). (Tablo 4.23). 

 

Tablo 4.23. Atletik Bantlama Yapılan Gönüllülerde Ağrı Durumlarının Bantlama Öncesi 

ve Sonrası Değerlerine İlişkin Sonuçlar 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma Z p-değeri  
VAS Aktivite Bantlama Öncesi 

11 4,7818 2,07540 

-2,871 ,004* 
VAS Aktivite Bantlama Sonrası 

11 4,0045 1,93205 
 

VAS Gece Bantlama Öncesi 
11 ,2227 0,49080 

-1,614 ,106 
VAS Gece Bantlama Sonrası 

11 ,5636 0,90688 
 

VAS İstirahat Bantlama Öncesi 
11 2,4364 1,73385 

-3,316 ,001* 
VAS İstirahat Bantlama Sonrası 

11 1,5955 1,86738 

*Wilcoxon Testi 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde VAS aktivite değeri bantlama öncesi 

3,98±2,238 iken bantlama sonrası 2,95±2,162 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında 

ölçümler arasında anlamlı derecede farklılık söz konusudur (p=0,000). 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde VAS gece ağrısı değerleri bantlama öncesi 

0,11±0,393 iken bantlama sonrası 0,47±1,067 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında 

ölçümler arasında anlamlı derecede farklılık yoktur (p=0,116). 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde VAS istirahat değeri bantlama öncesi 

1,43±1,676 iken bantlama sonrası 1,09±1,469 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında 

ölçümler arasında anlamlı derecede farklılık yoktur(p=0,069). (Tablo 4.24). 
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Tablo 4.24. Plasebo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Ağrı Durumlarının Bantlama 

Öncesi ve Sonrası Değerlerine İlişkin Sonuçlar 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma Z p-değeri  
VAS Aktivite Bantlama Öncesi 

11 3,9864 2,23890 

-3,830 ,000* 
 VAS Aktivite Bantlama Sonrası 

11 2,9500 2,16217 
 

VAS Gece Bantlama Öncesi 
11 ,1182 ,39356 

-1,572 ,116 
VAS Gece Bantlama Sonrası 

11 ,4727 1,06779 
 

VAS İstirahat Bantlama Öncesi 
11 1,4364 1,67603 

-1,820 ,069 
VAS İstirahat Bantlama Sonrası 

11 1,0955 1,46920 

*Wilcoxon Testi 
 

 

Bantlama grupları için VAS (Aktivite) değişkeninin bantlama yapılmadan önce 

alınan ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir (p=0,201). 

 

Bantlama grupları için VAS (Gece) değişkeninin bantlama yapılmadan önce alınan 

ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir (p=0,598). 

 

Bantlama grupları için VAS (İstirahat) değişkeninin bantlama yapılmadan önce 

alınan ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir (p=0,142). (Tablo 

4.25). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

53 

 

Tablo 4.25. Bantlama Öncesi VAS Skalası Ölçüm Değerlerinin Bantlama Gruplarına 

Göre Karşılaştırılması 

 n Ortalama Std. Sapma İstatistik p-değeri 

VAS Aktivite Bantlama Öncesi* Kinezyo 11 3,6636 1,99536 

1,643 0,201 Atletik 11 4,7818 2,07540 

Plasebo 11 3,9864 2,23890 

VAS Gece Bantlama Öncesi* Kinezyo 11 ,5727 1,44657 

1,029 0,598 Atletik 11 ,2227 ,49080 

Plasebo 11 ,1182 ,39356 

VAS İstirahat Bantlama Öncesi** Kinezyo 11 1,9273 1,53907 

2,016 0,142 Atletik 11 2,4364 1,73385 

Plasebo 11 1,4364 1,67603 

*ANOVA, **Kruskal Wallis Testi 

 

 

Bantlama grupları için VAS (Aktivite) değişkeninin bantlama sonrası alınan 

ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir (p=0,053). 

 

Bantlama grupları için VAS (Gece) değişkeninin bantlama sonrası alınan ölçümleri 

bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir (p=0,939). 

 

Bantlama grupları için VAS (İstirahat) değişkeninin bantlama sonrası alınan 

ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir (p=0,688). (Tablo 4.26). 

 

Tablo 4.26. Bantlama Sonrası VAS Skalası Ölçüm Değerlerinin Bantlama Gruplarına 

Göre Karşılaştırılması 

 n Ortalama Std. Sapma İstatistik p-değeri 

VAS Aktivite Bantlama Sonrası* Kinezyo 11 2,5364 1,97328 

3,075 0,053 Atletik 11 4,0045 1,93205 

Plasebo 11 2,9500 2,16217 

VAS Gece Bantlama Sonrası* Kinezyo 11 ,4455 1,44213 

0,063 0,939 Atletik 11 ,5636 ,90688 

Plasebo 11 ,4727 1,06779 

VAS İstirahat Bantlama Sonrası** Kinezyo 11 1,0136 1,05483 

0,749 0,688 Atletik 11 1,5955 1,86738 

Plasebo 11 1,0955 1,46920 

*ANOVA, **Kruskal Wallis Testi 
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4.6. 10 metre Yürüme Testine İlişkin Veriler 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde 10 metre yürüme testi(saniye) bantlama 

öncesi ölçümleri 8,81±1,121 iken bantlama sonrasında 9,15±1,714 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,316).(Tablo 4.27). 

 

Tablo 4.27. Kinezyo Bantlama Yapılan Bireylerde Bantlama Öncesi ve Bantlama Sonrası 

10 Metre Yürüme Testine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma T p-değeri  
10 metre Yürüme Testi Bantlama 

Öncesi 
11 8,8182 1,12179 

-1,056 ,316 
10 metre Yürüme Testi Bantlama 

Sonrası 
11 9,1555 1,71446 

Birleşik Örneklem t-Testi 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerde 10 metre yürüme testi(saniye) bantlama öncesi 

ölçümleri 8,51±0,685 iken bantlama sonrasında 8,40±0,732 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,561). (Tablo 4.28). 

 

Tablo 4.28. Atletik Bantlama Yapılan Bireylerde Bantlama Öncesi ve Bantlama Sonrası 

10 Metre Yürüme Testine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma T p-değeri  
10 metre Yürüme Testi Bantlama 

Öncesi 
11 8,5173 0,68519 

,602 ,561 
10 metre Yürüme Testi Bantlama 

Sonrası 
11 8,4082 0,73239 

Birleşik Örneklem t-Testi 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde 10 metre yürüme testi(saniye) bantlama öncesi 

ölçümleri 8,09±0,869 iken bantlama sonrasında 7,31±0,894 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0.031*). (Tablo 4.29). 
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Tablo 4.29. Plasebo Bantlama Yapılan Bireylerde Bantlama Öncesi ve Bantlama Sonrası 

10 Metre Yürüme Testine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma T p-değeri  
10 metre Yürüme Testi Bantlama 

Öncesi 
11 8,0973 ,86917 

2,508 0.031* 
10 metre Yürüme Testi Bantlama 

Sonrası 
11 7,3145 ,89474 

Birleşik Örneklem t-Testi 

 

Bantlama grupları için 10 metre yürüme testi değişkenlerinin bantlama yapılmadan 

önce alınan ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

(Tablo 4.30). 

 

Tablo 4.30. Bantlama Öncesi 10 Metre Yürüme Testi Ölçüm Değerlerinin Bantlama 

Gruplarına Göre Karşılaştırılması 

  
n Ortalama 

Std. 

Sapma İstatistik 

p-

değeri 

10 metre Yürüme Testi Bantlama 

Öncesi 

Kinezyo 11 8,8182 1,12179 

1,742 0,192 Atletik 11 8,5173 ,68519 

Plasebo 11 8,0973 ,86917 

*Anova 

 

10 metre yürüme testi bakımından kinezyo bantlamanın ve atletik bantlamanın, 

plasebo bantlama yönteminden daha iyi sonuç verdiği görülmüştür (p=0,003). (Tablo 4.31) 

 

Tablo 4.31. Bantlama Sonrası 10 Metre Yürüme Testi Ölçüm Değerlerinin Bantlama 

Gruplarına Göre Karşılaştırılması 

  

n Ortalama 

Std. 

Sapma İstatistik 

p-

değeri 

10 metre Yürüme Testi Bantlama 

Sonrası 

a,b > c 

Kinezyoa 
11 9,1555 1,71446 

11,651 0,003* Atletikb 
11 8,4082 ,73239 

Plaseboc 
11 7,3145 ,89474 

*Kruskall Wallis 
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 4.7. Y Denge Testine İlişkin Veriler  

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerin sağ ayak ölçümlerinde anterior yöndeki Y 

denge testi bantlama öncesi ölçümleri 62,50±9,958 iken bantlama sonrasında 

66,80±13,019 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

vardır (p=0,012). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerin sağ ayak ölçümlerinde   posteriolateral Y 

denge testi bantlama öncesi ölçümleri 57,30±10,822 iken bantlama sonrasında 

61,70±13,072 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

yoktur (p=0,116). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerin sağ ayak ölçümlerinde   posteriomedial 

yöndeki Y denge testi sonuçları bantlama öncesi ölçümleri 62,50±11,491 iken bantlama 

sonrasında 63,50±13,850 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında 

anlamlı farklılık yoktur (p=0,493). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerin sol ayak ölçümlerinde anterior yöndeki Y 

denge testi bantlama öncesi ölçümleri 64,77±12,577 iken bantlama sonrasında 

68,44±12,719 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

yoktur (p=0,056). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerin sol ayak ölçümlerinde posteriolateral Y denge 

testi bantlama öncesi ölçümleri 62,88±11,752 iken bantlama sonrasında 68,44±11,479 

olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık vardır 

(p=0,022). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerin sol ayak ölçümlerinde posteriomedial yöndeki 

Y denge testi sonuçları bantlama öncesi ölçümleri 60,66±13,536 iken bantlama sonrasında 

66,11±13,429 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

yoktur (p=0,051). (Tablo 4.32). 
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Tablo 4.32. Kinezyo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası Y 

Denge Testine İlişkin Bulgular 

  
n Ortalama Std. Sapma T p-değeri 

 Y Denge-Anterior Yönde 

Bantlama Öncesi 

 

Sağ 
11 62,5000 9,95825 

-3,146 0,012* 
Y Denge- Anterior Yönde 

Bantlama Sonrası 
11 66,8000 13,01964 

Y Denge--Posterolateral 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sağ 
11 57,3000 10,82230 

-1,739 0,116 
Y Denge-Posterolateral 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 61,7000 13,07287 

Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sağ 
11 62,5000 11,49154 

-0,715 0,493 
Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 63,5000 13,85039 

Y Denge- Anterior Yönde 

Bantlama Öncesi 

 

Sol 
11 64,7778 12,57754 

-2,234 0,056 
Y Denge-Anterior Yönde 

Bantlama Sonrası 
11 68,4444 12,71919 

Y Denge-Posterolateral 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sol 
11 62,8889 11,75207 

-2,836 0,022 
Y Denge-Posterolateral 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 68,4444 11,47945 

Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sol 
11 60,6667 13,53699 

-2,298 0,051 
Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 66,1111 13,42986 

*Birleşik Örneklem t-Testi 

 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerin sağ ayak ölçümlerinde anterior yöndeki Y 

denge testi bantlama öncesi ölçümleri 60,63±12,043 iken bantlama sonrasında 

64,81±13,250 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

vardır (p=0,008). 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerin sağ ayak ölçümlerinde   posteriolateral Y denge 

testi bantlama öncesi ölçümleri 573,81±13,563 iken bantlama sonrasında 59,54±12,738 

olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık vardır 

(p=0,018). 
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Atletik bantlama yapılan bireylerin sağ ayak ölçümlerinde   posteriomedial yöndeki 

Y denge testi sonuçları bantlama öncesi ölçümleri 60,18±13,280 iken bantlama sonrasında 

63,81±15,477 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

yoktur (p=0,095). 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerin sol ayak ölçümlerinde anterior yöndeki Y denge 

testi bantlama öncesi ölçümleri 60,33±11,565 iken bantlama sonrasında 64,11±12,663 

olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık yoktur 

(p=0,057). 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerin sol ayak ölçümlerinde posteriolateral Y denge 

testi bantlama öncesi ölçümleri 62,00±13,266 iken bantlama sonrasında 64,77±12,804 

olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık yoktur 

(p=0,361). 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerin sol ayak ölçümlerinde posteriomedial yöndeki 

Y denge testi sonuçları bantlama öncesi ölçümleri 59,22±11,540 iken bantlama sonrasında 

64,66±12,449 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

yoktur (p=0,054). (Tablo 4.33). 
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Tablo 4.33. Atletik Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası Y Denge 

Testine İlişkin Bulgular 

  
n Ortalama Std. Sapma T p-değeri 

 
Y Denge-Anterior 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sağ 
11 60,6364 12,04386 

-3,291 0,008* 
Y Denge-Anterior 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 64,8182 13,25004 

Y Denge-Posterolateral 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sağ 
11 53,8182 13,56332 

-2,819 0,018* 
Y Denge- Posterolateral 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 59,5455 12,73863 

Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sağ 
11 60,1818 13,28020 

-1,842 0,095 
Y Denge- Posteriomedial 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 63,8182 15,47784 

Y Denge- Anterior 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sol 
11 60,3333 11,56503 

-2,225 0,057 
Y Denge-Anterior 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 64,1111 12,66338 

Y Denge- Posterolateral 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sol 
11 62,0000 13,26650 

-0,969 0,361 
Y Denge- Posterolateral 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 64,7778 12,80408 

Y Denge- Posteriomedial 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sol 
11 59,2222 11,54099 

-2,259 0,054 
Y Denge- Posteriomedial 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 64,6667 12,44990 

*Birleşik Örneklem t-Testi 

 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerin sağ ayak ölçümlerinde anterior yöndeki Y 

denge testi bantlama öncesi ölçümleri 63,44±12,146 iken bantlama sonrasında 

68,66±12,845 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

vardır (p=0,016). 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerin sağ ayak ölçümlerinde   posteriolateral Y 

denge testi bantlama öncesi ölçümleri 53,77±11,551 iken bantlama sonrasında 

61,11±10,959 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

vardır (p=0,032). 
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Plasebo bantlama yapılan bireylerin sağ ayak ölçümlerinde   posteriomedial 

yöndeki Y denge testi sonuçları bantlama öncesi ölçümleri 62,66±13,683 iken bantlama 

sonrasında 63,33±15,231 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında 

anlamlı farklılık yoktur (p=0,727). 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerin sol ayak ölçümlerinde anterior yöndeki Y 

denge testi bantlama öncesi ölçümleri 64,80±10,206 iken bantlama sonrasında 

64,82±9,727 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

yoktur (p=0,912). 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerin sol ayak ölçümlerinde posteriolateral Y denge 

testi bantlama öncesi ölçümleri 64,00±9,786 iken bantlama sonrasında 66,10±11,445 

olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık yoktur 

(p=0,387). 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerin sol ayak ölçümlerinde posteriomedial yöndeki 

Y denge testi sonuçları bantlama öncesi ölçümleri 62,30±11,479 iken bantlama sonrasında 

64,30±14,158 olarak bulunmuştur. Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık 

yoktur (p=0,358). (Tablo 4.34). 
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Tablo 4.34. Plasebo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası Y 

Denge Testine İlişkin Bulgular 

  
n Ortalama Std. Sapma T p-değeri 

 
Y Denge- Anterior 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sağ 
11 63,4444 12,14610 

-3,032 0,016* 
Y Denge-Anterior 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 68,6667 12,84523 

Y Denge- Posterolateral 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sağ 
11 53,7778 11,55182 

-2,602 0,032* 
Y Denge- Posterolateral 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 61,1111 10,95952 

Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sağ 
11 62,6667 13,68393 

-0,362 0,727 
Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 63,3333 15,23155 

Y Denge- Anterior 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sol 
11 64,8000 10,20675 

0,000 0,912 
Y Denge- Anterior 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 64,8200 9,72740 

Y Denge- Posterolateral 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sol 
11 64,0000 9,78661 

-0,908 0,387 
Y Denge- Posterolateral 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 66,1000 11,44504 

Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Öncesi 

 

Sol 
11 62,3000 11,47993 

-0,968 0,358 
Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Sonrası 
11 64,3000 14,15823 

*Birleşik Örneklem t-Testi 

 

 

Bantlama öncesi sağ ayak için anterior yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,267). 

 

Bantlama öncesi sağ ayak için posteriolateral yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,579). 
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Bantlama öncesi sağ ayak için posteriomedial yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,592). 

 

Bantlama öncesi sol ayak için anterior yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,367). 

 

Bantlama öncesi sol ayak için posteriolateral yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,478). 

 

Bantlama öncesi sol ayak için posteriomedial yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,411). (Tablo 4.35). 

 

Tablo 4.35. Bantlama Öncesi Y Denge Testi Ölçüm Değerlerinin Bantlama Gruplarına 

Göre Karşılaştırılması 

 n Ortalama Std. Sapma İstatistik p-değeri 

Y Denge-Anterior 

Yönde Bantlama 

Öncesi 

 

Sağ 

Kinezyo 11 62,5000 9,95825 

1,350 0,267 Atletik 11 60,6364 12,04386 

Plasebo 11 63,4444 12,14610 

Y Denge-

Posterolateral Yönde 

Bantlama Öncesi 

 

Sağ 

Kinezyo 11 57,3000 10,82230 

0,550 0,579 Atletik 11 53,8182 13,56332 

Plasebo 11 53,7778 11,55182 

Y Denge-

Posteriomedial Yönde 

Bantlama Öncesi 

 

Sağ 

Kinezyo 11 62,5000 11,49154 

0,528 0,592 Atletik 11 60,1818 13,28020 

Plasebo 11 62,6667 13,68393 

Y Denge-Anterior 

Yönde Bantlama 

Öncesi 

Sol Kinezyo 11 64,7778 12,57754 

1,412 0,367 Atletik 11 60,3333 11,56503 

Plasebo 11 64,8000 10,20675 

Y Denge-

Posterolateral Yönde 

Bantlama Öncesi 

Sol Kinezyo 11 62,8889 11,75207 

0,551 0,478 Atletik 11 62,0000 13,26650 

Plasebo 11 64,0000 9,78661 

Y Denge-

Posteriomedial Yönde 

Bantlama Öncesi 

Sol Kinezyo 11 60,6667 13,53699 

0,496 0,411 Atletik 11 59,2222 11,54099 

Plasebo 11 62,3000 11,47993 

*ANOVA 
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Bantlama öncesi sağ ayak için anterior yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,807). 

 

Bantlama öncesi sağ ayak için posteriolateral yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,918). 

 

Bantlama öncesi sağ ayak için posteriomedial yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,997). 

 

Bantlama öncesi sol ayak için anterior yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,702). 

 

Bantlama öncesi sol ayak için posteriolateral yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,805). 

 

Bantlama öncesi sol ayak için posteriomedial yöndeki Y denge testi değişkenleri 

bakımından bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür 

(p=0,954). (Tablo 4.36). 
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Tablo 4.36. Bantlama Sonrası Y Denge Testi Ölçüm Değerlerinin Bantlama Gruplarına 

Göre Karşılaştırılması 

 n Ortalama Std. Sapma İstatistik p-değeri 

Y Denge-Anterior Yönde 

Bantlama Sonrası 

 

Sağ 

Kinezyo 11 66,8000 13,01964 

,216 ,807 Atletik 11 64,8182 13,25004 

Plasebo 11 68,6667 12,84523 

Y Denge-Posterolateral 

Yönde Bantlama Sonrası 

 

Sağ 

Kinezyo 11 61,7000 13,07287 

,086 ,918 Atletik 11 59,5455 12,73863 

Plasebo 11 61,1111 10,95952 

Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Sonrası 

 

Sağ 

Kinezyo 11 63,5000 13,85039 

,003 ,997 Atletik 11 63,8182 15,47784 

Plasebo 11 63,3333 15,23155 

Y Denge-Anterior Yönde 

Bantlama Sonrası 

Sol Kinezyo 11 68,4444 12,71919 

,359 ,702 Atletik 11 64,1111 12,66338 

Plasebo 11 64,8200 9,72740 

Y Denge-Posterolateral 

Yönde Bantlama Sonrası 

Sol Kinezyo 11 68,4444 11,47945 

,219 ,805 Atletik 11 64,7778 12,80408 

Plasebo 11 66,1000 11,44504 

Y Denge-Posteriomedial 

Yönde Bantlama Sonrası 

Sol Kinezyo 11 66,1111 13,42986 

,047 ,954 Atletik 11 64,6667 12,44990 

Plasebo 11 64,3000 14,15823 

*ANOVA 

 

 

4.8. Tek Ayak Topuk Kalkış Testine İlişkin Veriler 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde sağ ayak için Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

ölçümleri 17,20±4,541 iken bantlama sonrasında 18,91±3,365 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,000). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde sol ayak için Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

ölçümleri 17,56±2,920 iken bantlama sonrasında 19,00±2,291 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,049). (Tablo 4.37). 
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Tablo 4.37. Kinezyo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası Tek 

Ayak Topuk Kalkış Testine İlişkin Bulgular 

  

 

n Ortalama 

Std. 

Sapma T 

p-

değeri  
Tek Ayak Topuk Kalkış 

Testi (Önce) 

 

   

     Sağ 

11 17,20 4,541 

-6,678 0,000* 
Tek Ayak Topuk Kalkış 

Testi (Sonra) 11 19,30 4,423 
 

Tek Ayak Topuk Kalkış 

Testi (Önce) 

      

    

     Sol 

11 17,56 2,920 

8,000 0,049* 
Tek Ayak Topuk Kalkış 

Testi (Sonra) 11 19,00 2,291 

*Birleşik Örneklem T testi 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerde sağ ayak için Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

ölçümleri 20,36±6,667 iken bantlama sonrasında 21,55±6,455 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,103). 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerde sol ayak için Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

ölçümleri 19,56±5,548 iken bantlama sonrasında 20,78±4,816 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,102). (Tablo 4.38).  

 

Tablo 4.38. Atletik Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası Tek 

Ayak Topuk Kalkış Testine İlişkin Bulgular  

                                          

 

n Ortalama 

Std. 

Sapma T 

p-

değeri  
Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

(Önce) 

 

 

Sağ 

11 20,36 6,667 

-1,796 0,103 
Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

(Sonra) 11 21,55 6,455 
 

Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

(Önce) 

 

 

Sol 

11 19,56 5,548 

-1,846 0,102 
Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

(Sonra) 11 20,78 4,816 

*Birleşik Örneklem T testi 
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Plasebo bantlama yapılan bireylerde sağ ayak için Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

ölçümleri 17,33±4,093 iken bantlama sonrasında 19,00±3,354 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,207). 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde sol ayak için Tek Ayak Topuk Kalkış Testi 

ölçümleri 17,10±3,695 iken bantlama sonrasında 18,50±4,859 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında ölçümler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,253). (Tablo 4.39). 

 

Tablo 4.39. Plasebo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası Tek 

Ayak Topuk Kalkış Testine İlişkin Bulgular  

                                          

 

n Ortalama 

Std. 

Sapma T 

p-

değeri  
Tek Ayak Topuk Kalkış 

Testi (Önce) 

 

 

Sağ 

11 17,33 4,093 

-1,374 0,207 
Tek Ayak Topuk Kalkış 

Testi (Sonra) 11 19,00 3,354 
 

Tek Ayak Topuk Kalkış 

Testi (Önce) 

 

 

Sol 

11 17,10 3,695 

-1,221 0,253 
Tek Ayak Topuk Kalkış 

Testi (Sonra) 11 18,50 4,859 

*Birleşik Örneklem T testi 

  

Bantlama öncesi sağ ayak için Tek ayak topuk kalkış testi değişkenleri bakımından 

bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,475). 

 

Bantlama öncesi sol ayak için Tek ayak topuk kalkış testi değişkenleri bakımından 

bantlama grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,540). (Tablo 

4.40). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

67 

 

Tablo 4.40. Bantlama Öncesi Tek Ayak Topuk Kalkış Testi Ölçüm Değerlerinin 

Bantlama Gruplarına Göre Karşılaştırılması 

 
n Ortalama Std. Sapma İstatistik 

p-

değeri 

Tek Ayak Topuk 

Kalkış Testi (Önce) 

 

Sağ 

Kinezyo 11 17,20 4,541 

1,490 0,475 Atletik 11 20,36 6,667 

Plasebo 11 17,33 4,093 

Tek Ayak Topuk 

Kalkış Testi Sol 

(Önce) 

 

Sol 

Kinezyo 11 17,56 2,920 

1,476 0,540 Atletik 11 19,56 5,548 

Plasebo 11 17,10 3,695 

*Kruskall Wallis 

 

Bantlama grupları için Tek Ayak Topuk Kalkış Testi değişkenlerinin bantlama 

yapıldıktan sonra alınan ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir 

(p=0,735). (Tablo 4.41). 

 

Tablo 4.41. Bantlama Sonrası Tek Ayak Topuk Kalkış Testi Ölçüm Değerlerinin 

Bantlama Gruplarına Göre Karşılaştırılması 

 n Ortalama Std. Sapma İstatistik p-değeri 

Tek Ayak Topuk 

Kalkış Testi (Sonra) 

 

Sağ 

Kinezyo 11 19,30 4,423 

0,617 0,735 Atletik 11 21,55 6,455 

Plasebo 11 19,00 3,354 

Tek Ayak Topuk 

Kalkış Testi Sol 

(Sonra) 

 

Sol 

Kinezyo 11 19,00 2,291 

0,617 0,735 Atletik 11 20,78 4,816 

Plasebo 11 18,50 4,859 

*Kruskall Wallis 

 

4.9. Ayak Fonksiyon İndekslerine İlişkin Bulgular 

  

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) değerleri 

bantlama öncesi 33,27±17,427 iken bantlama sonrasında 25,09±19,615 olarak 

bulunmuştur. Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,003). 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde Ayak Fonksiyon İndeksi (Fonksiyonellik) 

değerleri 31,59±20,285 iken bantlama sonrasında 20,86±18,294 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,006). 
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Kinezyo bantlama yapılan bireylerde Ayak Fonksiyon İndeksi (Kısıtlılık) değerleri 

bantlama öncesi 8,95±8,493 iken bantlama sonrasında 3,77±5,772 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,004). (Tablo 4.42). 

 

Tablo 4.42. Kinezyo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası Ayak 

Fonksiyon İndekslerine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma T p-değeri  
Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) 

Bantlama Öncesi 
11 33,2727 17,42790 

3,327 0,003* 
Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) 

Bantlama Sonrası 
11 25,0909 19,61513 

 
Ayak Fonksiyon İndeksi 

(Fonksiyonellik) Bantlama Öncesi 
11 31,5909 20,28525 

3,078 0,006* Ayak Fonksiyon İndeksi 

(Fonksiyonellik) Bantlama 

Sonrası 

11 20,8636 18,29467 

 
Ayak Fonksiyon İndeksi 

(Kısıtlılık) Bantlama Öncesi 
11 8,9545 8,49357 

3,238 0,004* 
Ayak Fonksiyon İndeksi 

(Kısıtlılık) Bantlama Sonrası 
11 3,7727 5,77294 

*Birleşik Örneklem t-Testi 

 

Atletik bantlama yapılan bireylerde Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) değerleri 

bantlama öncesi 40,95±16,502 iken bantlama sonrasında 35,90±20,447 olarak 

bulunmuştur. Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,047). 

 

 Atletik bantlama yapılan bireylerde Ayak Fonksiyon İndeksi (Fonksiyonellik) 

değerleri 40,36±19,730 iken bantlama sonrasında 36,36±20,334 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,043). 

 

 Atletik bantlama yapılan bireylerde Ayak Fonksiyon İndeksi (Kısıtlılık) değerleri 

bantlama öncesi 11,95±8,312 iken bantlama sonrasında 8,5±7,781 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,054). (Tablo 4.43). 
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Tablo 4.43. Atletik Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası Ayak 

Fonksiyon İndekslerine (AFİ) İlişkin Bulgular 

  n Ortalama Std. Sapma T p-değeri  
Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) 

Bantlama Öncesi 
11 40,9545 16,50246 

2,110 0,047* 
Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) 

Bantlama Sonrası 
11 35,9091 20,44717 

 
Ayak Fonksiyon İndeksi 

(Fonksiyonellik) Bantlama 

Öncesi 

11 40,3636 19,73043 

2,158 0,043* 
Ayak Fonksiyon İndeksi 

(Fonksiyonellik) Bantlama 

Sonrası 

11 36,3636 20,33422 

 
Ayak Fonksiyon İndeksi 

(Kısıtlılık) Bantlama Öncesi 
11 11,9545 8,31222 

2,044 0,054 
Ayak Fonksiyon İndeksi 

(Kısıtlılık) Bantlama Sonrası 
11 8,5000 7,78124 

*Birleşik Örneklem t-Testi 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) değerleri 

bantlama öncesi 36,77±20,489 iken bantlama sonrasında 27,18±18,138 olarak 

bulunmuştur. Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,002). 

  

Plasebo bantlama yapılan bireylerde Ayak Fonksiyon İndeksi (Fonksiyonellik) 

değerleri 37,18±20,804 iken bantlama sonrasında 25,36±22,512 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,005). 

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde Ayak Fonksiyon İndeksi (Kısıtlılık) değerleri 

bantlama öncesi 11,545±8,770 iken bantlama sonrasında 6,18±7,619 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,003). (Tablo 4.44). 
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Tablo 4.44. Plasebo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası Ayak 

Fonksiyon İndekslerine (AFİ) İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma T p-değeri  
Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) 

Bantlama Öncesi 
11 36,7727 20,48910 

3,614 0,002* 
Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) 

Bantlama Sonrası 
11 27,1818 18,13872 

 
Ayak Fonksiyon İndeksi 

(Fonksiyonellik) Bantlama Öncesi 
11 37,1818 20,80439 

3,137 0,005* 
Ayak Fonksiyon İndeksi 

(Fonksiyonellik) Bantlama Sonrası 
11 25,3636 22,51253 

 
Ayak Fonksiyon İndeksi (Kısıtlılık) 

Bantlama Öncesi 
11 11,5455 8,77077 

3,395 0,003* 
Ayak Fonksiyon İndeksi (Kısıtlılık) 

Bantlama Sonrası 
11 6,1818 7,61975 

*Birleşik Örneklem t-Testi 

 

 

Bantlama grupları için Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) değişkenlerinin bantlama 

yapılmadan önce alınan ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir 

(p=0,381). 

 

Bantlama grupları için Ayak Fonksiyon İndeksi (Fonksiyonellik) değişkenlerinin 

bantlama yapılmadan önce alınan ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık 

göstermemektedir (p=0,354). 

 

Bantlama grupları için Ayak Fonksiyon İndeksi (Kısıtlılık) değişkenlerinin 

bantlama yapılmadan önce alınan ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık 

göstermemektedir (p=0,454). (Tablo 4.45). 
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Tablo 4.45. Bantlama Öncesi Ayak Fonksiyon İndeksi (AFİ) Ölçüm Değerlerinin 

Bantlama Gruplarına Göre Karşılaştırılması 

  n Ortalama Std. Sapma İstatistik p değeri 

Ayak Fonksiyon İndeksi (Ağrı) 

Bantlama Öncesi* 

Kinezyo 11 33,2727 17,42790 

0,980 0,381 Atletik 11 40,9545 16,50246 

Plasebo 11 36,7727 20,48910 

Ayak Fonksiyon İndeksi 
(Fonksiyonellik) Bantlama 

Öncesi* 

Kinezyo 11 31,5909 20,28525 

1,055 0,354 Atletik 11 40,3636 19,73043 

Plasebo 11 37,1818 20,80439 

Ayak Fonksiyon İndeksi 
(Kısıtlılık) Bantlama Öncesi* 

Kinezyo 11 8,9545 8,49357 

0,801 0,454 Atletik 11 11,9545 8,31222 

Plasebo 11 11,5455 8,77077 

*ANOVA, **Kruskal Wallis Testi 

 

Ayak fonksiyon indeksi (Ağrı) değişkeni açısından bantlama yöntemleri arasında 

istatistiksel bir farkın olmadığı görülmüştür (p=0,155). 

 

Ayak fonksiyon indeksi (Fonksiyonellik) değişkeni açısından atletik bantlama 

yönteminin, kinezyo bantlama ve plasebo bantlama yönteminden daha iyi sonuç verdiği 

görülmüştür (p=0,042). 

 

Ayak fonksiyon indeksi (Kısıtlılık) değişkeni açısından bantlama yöntemleri 

arasında istatistiksel bir farkın olmadığı görülmüştür (p=0,068).(Tablo 4.46). 

 

Tablo 4.46. Bantlama Sonrası Ayak Fonksiyon İndeksi (AFİ) Ölçüm Değerlerinin 

Bantlama Gruplarına Göre Karşılaştırılması 

  n Ortalama Std. Sapma İstatistik p değeri 

Ayak Fonksiyon İndeksi 
(Ağrı) Bantlama Sonrası* 

Kinezyo 11 25,0909 19,61513 

1,920 0,155 Atletik 11 35,9091 20,44717 

Plasebo 11 27,1818 18,13872 

Ayak Fonksiyon İndeksi 
(Fonksiyonellik) Bantlama 

Sonrası* 

b > a,c 

Kinezyoa 
11 20,8636 18,29467 

3,344 0,042* Atletikb 
11 36,3636 20,33422 

Plaseboc 

11 25,3636 22,51253 

Ayak Fonksiyon İndeksi 
(Kısıtlılık) Bantlama Sonrası** 

Kinezyo 11 3,7727 5,77294 

5,363 0,068 Atletik 11 8,5000 7,78124 

Plasebo 11 6,1818 7,61975 

*ANOVA, **Kruskal Wallis Testi  
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4.10. Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası İnterfalanks 

(AOFAS-İF) ve Orta Ayak (AOFAS-OA) İndekslerine İlişkin Bulgular 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde AOFAS İF (Ağrı) değerleri bantlama 

öncesinde 28,18±8,528 iken bantlama sonrasında 31,81±9,069 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,057). 

 

 Kinezyo bantlama yapılan bireylerde AOFAS İF (Fonksiyonellik) değerleri 

bantlama öncesi 40±4,629 iken bantlama sonrasında 42,27±3,692 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,008). 

 

 Kinezyo bantlama yapılan bireylerde AOFAS İF (Düzgünlük) değerleri bantlama 

öncesinde 7,31±6,342 iken bantlama sonrasında 10,31±6,319 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,048). 

 

 Kinezyo bantlama yapılan bireylerde AOFAS OA (Ağrı) değerleri bantlama öncesi 

39,09±2,942 iken bantlama sonrasında 39,54±2,132 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,317). 

 

 Kinezyo bantlama yapılan bireylerde AOFAS OA (Fonksiyonellik) değerleri 

bantlama öncesi 38,45±6,919 iken bantlama sonrasında 40,22±5,846 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,100). 

 

 Kinezyo bantlama yapılan bireylerde AOFAS OA (Düzgünlük) değerleri bantlama 

öncesi 9,40±5,577 iken bantlama sonrasında 8,77±5,281 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,157). (Tablo 4.47). 
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Tablo 4.47. Kinezyo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası 

Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası İnterfalanks (AOFAS-İF)  ve Orta 

Ayak (AOFAS-OA) İndekslerine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma Z p-değeri  
AOFAS İF Skalası (Ağrı) Önce 

11 28,1818 8,52803 

-1,903 0,057 
AOFAS İF Skalası (Ağrı) Sonra 

11 31,8182 9,06924 
 

AOFAS İF Skalası (Fonksiyonellik) 

Önce 
11 40,0000 4,62910 

-2,673 0,008* 
AOFAS İF Skalası (Fonksiyonellik) 

Sonra 
11 42,2727 3,69274 

 
AOFAS İF Skalası (Düzgünlük) Önce  

11 7,3182 6,34250 

-1,981 0,048* 
AOFAS İF Skalası (Düzgünlük) 

Sonra 
11 10,3182 6,31993 

 
AOFAS OA Skalası (Ağrı) Önce 

11 39,0909 2,94245 

-1,000 0,317 
AOFAS OA Skalası (Ağrı) Sonra 

11 39,5455 2,13201 
 

AOFAS OA Skalası (Fonksiyonellik) 

Önce 
11 38,4545 6,91945 

-1,646 0,100 
AOFAS OA Skalası (Fonksiyonellik) 

Sonra 
11 40,2273 5,84671 

 
AOFAS OA Skalası (Düzgünlük) 

Önce 
11 9,4091 5,57767 

-1,414 0,157 
AOFAS OA Skalası (Düzgünlük) 

Sonra 
11 8,7727 5,28188 

AOFAS-İF: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası İnterfalanks 

AOFAS-OA: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası Orta Ayak 

*Wilcoxon Testi 

 

 Atletik bantlama yapılan bireylerde AOFAS İF (Ağrı) değerleri bantlama öncesinde 

20±14,474 iken bantlama sonrasında 26,84±8,387 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,007). 

 

 Atletik bantlama yapılan bireylerde AOFAS İF (Fonksiyonellik) değerleri bantlama 

öncesi 36,04±10,652 iken bantlama sonrasında 40,90±4,534 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,020). 
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 Atletik bantlama yapılan bireylerde AOFAS İF (Düzgünlük) değerleri bantlama 

öncesinde 7±6,110 iken bantlama sonrasında 8,22±7,282 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,317). 

 

 Atletik bantlama yapılan bireylerde AOFAS OA (Ağrı) değerleri bantlama öncesi 

36,81±4,767 iken bantlama sonrasında 37,72±4,289 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,414). 

 

 Atletik bantlama yapılan bireylerde AOFAS OA (Fonksiyonellik) değerleri 

bantlama öncesi 34,90±10,906 iken bantlama sonrasında 38,68±6,409 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,029). 

 

 Atletik bantlama yapılan bireylerde AOFAS OA (Düzgünlük) değerleri bantlama 

öncesi 10,81±4,249 iken bantlama sonrasında 10,09±5,281 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,157). (Tablo 4.48) 
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Tablo 4.48. Atletik Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası Amerikan 

Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası İnterfalanks (AOFAS-İF)  ve Orta Ayak 

(AOFAS-OA) İndekslerine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma Z p-değeri  
AOFAS İF Skala (Ağrı) Önce  

11 20,0000 14,47494 

-2,697 0,007* 
AOFAS İF Skala (Ağrı) Sonra 

11 26,8182 8,38727 
 

AOFAS İF Skalası (Fonksiyonellik) 

Önce 
11 36,0455 10,65242 

-2,328 0,020* 
AOFAS İF Skalası (Fonksiyonellik) 

Sonra 
11 40,9091 4,53462 

 
AOFAS İF Skalası (Düzgünlük) Önce 

11 7,0000 6,11010 

-1,000 0,317 
AOFAS İF Skala (Düzgünlük) Sonra 

11 8,2273 7,28293 
 

AOFAS OA Skalası (Ağrı) Önce 
11 36,8182 4,76731 

-0,816 0,414 
AOFAS OA Skalası (Ağrı) Sonra 

11 37,7273 4,28932 
 

AOFAS OA Skalası (Fonksiyonellik) 

Önce 
11 34,9091 10,90613 

-2,177 0,029* 
AOFAS OA Skalası (Fonksiyonellik) 

Sonra 
11 38,6818 6,40971 

 
AOFAS OA Skalası (Düzgünlük) Önce 

11 10,8182 4,24978 

-1,414 0,157 
AOFAS OA Skalası (Düzgünlük) Sonra 

11 10,0909 5,28168 

AOFAS-İF: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası İnterfalanks 

AOFAS-OA: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası Orta Ayak 

*Wilcoxon Testi 

  

 

Plasebo bantlama yapılan bireylerde AOFAS İF (Ağrı) değerleri bantlama 

öncesinde 22,73±13,516 iken bantlama sonrasında 32,27±9,223 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,002). 

 

 Plasebo bantlama yapılan bireylerde AOFAS İF (Fonksiyonellik) değerleri 

bantlama öncesi 40,68±5,186 iken bantlama sonrasında 38,41±8,075 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,066). 
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 Plasebo bantlama yapılan bireylerde AOFAS İF (Düzgünlük) değerleri bantlama 

öncesinde 7±6,110 iken bantlama sonrasında 6,59±6,688 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,276). 

 

 Plasebo bantlama yapılan bireylerde AOFAS OA (Ağrı) değerleri bantlama öncesi 

37,27±4,558 iken bantlama sonrasında 38,64±3,513 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,083). 

 

 Plasebo bantlama yapılan bireylerde AOFAS OA (Fonksiyonellik) değerleri 

bantlama öncesi 37,45±6,116 iken bantlama sonrasında 37,77±7,565 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,528). 

 

 Plasebo bantlama yapılan bireylerde AOFAS OA (Düzgünlük) değerleri bantlama 

öncesi 11,09±4,908 iken bantlama sonrasında 11,09±4,908 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=1,000). (Tablo 4.49). 
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Tablo 4.49. Plasebo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası 

Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası İnterfalanks (AOFAS-İF)  ve Orta 

Ayak (AOFAS-OA) İndekslerine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma Z p-değeri  
AOFAS İF Skalası (Ağrı) Önce 

11 22,7273 13,51606 

-3,126 0,002* 
AOFAS İF Skalası (Ağrı) Sonra 

11 32,2727 9,22307 
 

AOFAS İF Skalası (Fonksiyonellik) 

Önce 
11 40,6818 5,18594 

-1,836 0,066 
AOFAS İF Skalası (Fonksiyonellik) 

Sonra 
11 38,4091 8,07500 

 
AOFAS İF Skalası (Düzgünlük) Önce 

11 7,0000 6,11010 

-1,089 0,276 
AOFAS İF Skalası (Düzgünlük) Sonra 

11 6,5909 6,68801 
 

AOFAS OA Skalası (Ağrı) Önce 
11 37,2727 4,55842 

-1,732 0,083 
AOFAS OA Skalası (Ağrı) Sonra 

11 38,6364 3,51250 
 

AOFAS OA Skalası (Fonksiyonellik) 

Önce 
11 37,4545 6,11577 

-0,632 0,528 
AOFAS OA Skalası (Fonksiyonellik) 

Sonra 
11 37,7727 7,56516 

 
AOFAS OA Skalası (Düzgünlük) Önce 

11 11,0909 4,90781 

0,000 1,000 
AOFAS OA Skalası (Düzgünlük) Sonra 

11 11,0909 4,90781 

AOFAS-İF: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası İnterfalanks 

AOFAS-OA: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası Orta Ayak 

*Wilcoxon Testi 

  

Bantlama öncesi AOFAS İF (Ağrı) değişkenleri bakımından bantlama grupları 

arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,093). 

 

Bantlama öncesi AOFAS İF (Fonksiyonellik) değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,334). 

 

Bantlama öncesi AOFAS İF (Düzgünlük) değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,981). 



 

78 

 

Bantlama öncesi AOFAS OA (Ağrı) değişkenleri bakımından bantlama grupları 

arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,168). 

 

Bantlama öncesi AOFAS OA (Fonksiyonellik) değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,752). 

 

Bantlama öncesi AOFAS OA (Düzgünlük) değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,484) (Tablo 4.50). 

 

Tablo 4.50. Bantlama Öncesi Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası 

İnterfalanks (AOFAS-İF)  ve Orta Ayak (AOFAS-OA) Skalaları Ölçüm Değerlerinin 

Bantlama Gruplarına Göre Karşılaştırılması 

  
n Ortalama 

Std. 

Sapma İstatistik 

p-

değeri 

AOFAS İF Skalası (Ağrı) Önce* Kinezyo 11 28,1818 8,52803 

2,464 0,093 Atletik 11 20,0000 14,47494 

Plasebo 11 22,7273 13,51606 

AOFAS İF Skalası (Fonksiyonellik) 

Önce** 

Kinezyo 11 40,0000 4,62910 

2,192 0,334 Atletik 11 36,0455 10,65242 

Plasebo 11 40,6818 5,18594 

AOFAS İF Skalası (Düzgünlük) Önce* Kinezyo 11 7,3182 6,34250 

0,019 0,981 Atletik 11 7,0000 6,11010 

Plasebo 11 7,0000 6,11010 

AOFAS OA Skalası (Ağrı) Önce** Kinezyo 11 39,0909 2,94245 

3,569 0,168 Atletik 11 36,8182 4,76731 

Plasebo 11 37,2727 4,55842 

AOFAS OA Skalası (Fonksiyonellik) 

Önce** 

Kinezyo 11 38,4545 6,91945 

0,571 0,752 Atletik 11 34,9091 10,90613 

Plasebo 11 37,4545 6,11577 

AOFAS OA Skalası (Düzgünlük) 

Önce* 

Kinezyo 11 9,4091 5,57767 

0,734 0,484 Atletik 11 10,8182 4,24978 

Plasebo 11 11,0909 4,90781 

AOFAS-İF: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası İnterfalanks 

AOFAS-OA: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası Orta Ayak 

*Anova, **Kruskal Wallis Testi 

 

 

Bantlama sonrası AOFAS İF (Ağrı) değişkenleri bakımından bantlama grupları 

arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,087). 
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Bantlama sonrası AOFAS İF (Fonksiyonellik) değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,168). 

 

Bantlama sonrası AOFAS İF (Düzgünlük) değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,196). 

 

Bantlama sonrası AOFAS OA (Ağrı) değişkenleri bakımından bantlama grupları 

arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,219). 

 

Bantlama sonrası AOFAS OA (Fonksiyonellik) değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,469). 

 

Bantlama sonrası AOFAS OA (Düzgünlük) değişkenleri bakımından bantlama 

grupları arasında istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,334) (Tablo 4.51). 

 

Tablo 4.51. Bantlama Sonrası Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası 

İnterfalanks (AOFAS-İF)  ve Orta Ayak (AOFAS-OA) Skalaları Ölçüm Değerlerinin 

Bantlama Gruplarına Göre Karşılaştırılması 
  

n Ortalama 

Std. 

Sapma İstatistik 

p-

değeri 

AOFAS İF Skala (Ağrı) Sonra* Kinezyo 11 31,8182 9,06924 

2,544 0,087 Atletik 11 26,8182 8,38727 

Plasebo 11 32,2727 9,22307 

AOFAS İF Skalası (Fonksiyonellik) 

Sonra** 

Kinezyo 11 42,2727 3,69274 

3,565 0,168 Atletik 11 40,9091 4,53462 

Plasebo 11 38,4091 8,07500 

AOFAS İF Skalası (Düzgünlük) Sonra* Kinezyo 11 10,3182 6,31993 

1,673 0,196 Atletik 11 8,2273 7,28293 

Plasebo 11 6,5909 6,68801 

AOFAS OA Skalası (Ağrı) Sonra** Kinezyo 11 39,5455 2,13201 

3,041 0,219 Atletik 11 37,7273 4,28932 

Plasebo 11 38,6364 3,51250 

AOFAS OA Skalası (Fonksiyonellik) 

Sonra* 

Kinezyo 11 40,2273 5,84671 

0,767 0,469 Atletik 11 38,6818 6,40971 

Plasebo 11 37,7727 7,56516 

AOFAS OA Skalası (Düzgünlük) 

Sonra* 

Kinezyo 11 8,7727 5,28188 

1,117 0,334 Atletik 11 10,0909 5,28168 

Plasebo 11 11,0909 4,90781 

AOFAS-OA: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası Orta Ayak 
AOFAS-İF: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası İnterfalanks 

*Anova, **Kruskal Wallis Testi 
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4.11. Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) İndekslerine İlişkin 

Bulgular 

 

Kinezyo bantlama yapılan bireylerde MOXFQ (Ağrı) değerleri bantlama öncesinde 

39,09±19,001 iken bantlama sonrasında 28,40±20,895 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,000). 

 

 Kinezyo bantlama yapılan bireylerde MOXFQ (Yürüme/Duruma) değerleri 

bantlama öncesinde 26,36±20,306 iken bantlama sonrasında 16,81±18,292 olarak 

bulunmuştur. Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,006). 

 

 Kinezyo bantlama yapılan bireylerde MOXFQ (Sosyal Etkileşim) bantlama 

öncesinde 17,72±12,792 iken bantlama sonrasında 12,27±11,723 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,006). (Tablo 4.52). 

 

 

Tablo 4.52. Kinezyo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası 

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) İndekslerine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma T p-değeri  
MOXFQ (Ağrı) Önce  

11 39,0909 19,00103 

4,328 0,000* 
MOXFQ (Ağrı) Sonra 

11 28,4091 20,89579 
 

MOXFQ (Yürüme/Durma) Önce 
11 26,3636 20,30610 

3,077 0,006* 
MOXFQ (Yürüme/Durma) Sonra 

11 16,8182 18,29295 
 

MOXFQ (Sosyal Etkileşim) Önce 
11 17,7273 12,79204 

3,032 0,006* 
MOXFQ (Sosyal Etkileşim) Sonra 

11 12,2727 11,72373 

(MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi 

*Birleşik Örneklem t-Testi 
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Atletik bantlama yapılan bireylerde MOXFQ (Ağrı) değerleri bantlama öncesinde 

49,54±19,573 iken bantlama sonrasında 43,18±19,182 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,012). 

 

 Atletik bantlama yapılan bireylerde MOXFQ (Yürüme/Durma) değerleri bantlama 

öncesinde 34,77±21,295 iken bantlama sonrasında 31,36±18,909 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık yoktur (p=0,264). 

 

 Atletik bantlama yapılan bireylerde MOXFQ (Sosyal Etkileşim) bantlama 

öncesinde 25,68±13,566 iken bantlama sonrasında 20,90±11,815 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,014). (Tablo 4.53). 

 

Tablo 4.53. Atletik Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası 

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) İndekslerine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma T 

p-

değeri  
MOXFQ (Ağrı) Önce 

11 49,5455 19,57337 

2,758 0,012* 
MOXFQ (Ağrı) Sonra 

11 43,1818 19,18242 
 

MOXFQ (Yürüme/Durma) Önce 
11 34,7727 21,29595 

1,149 0,264 
MOXFQ (Yürüme/Durma) Sonra 

11 31,3636 18,90967 
 

MOXFQ (Sosyal Etkileşim) Önce 
11 25,6818 13,56602 

2,672 0,014* 
MOXFQ (Sosyal Etkileşim) Sonra 

11 20,9091 11,81568 

(MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi  

*Birleşik Örneklem t-Testi 

  

Plasebo bantlama yapılan bireylerde MOXFQ (Ağrı) değerleri bantlama öncesinde 

42,50±22,821 iken bantlama sonrasında 33,63±22,529 olarak bulunmuştur. Bantlama 

sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,002). 
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 Plasebo bantlama yapılan bireylerde MOXFQ (Yürüme/Durma) değerleri bantlama 

öncesinde 27,27±22,976 iken bantlama sonrasında 20,22±20,843 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,027). 

 

 Plasebo bantlama yapılan bireylerde MOXFQ (Sosyal Etkileşim) bantlama 

öncesinde 19,31±13,477 iken bantlama sonrasında 14,77±12,953 olarak bulunmuştur. 

Bantlama sonrasında değerler arasında anlamlı farklılık vardır (p=0,029). (Tablo 4.54). 

 

 

Tablo 4.54. Plasebo Bantlama Yapılan Gönüllülerde Bantlama Öncesi ve Sonrası 

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) İndekslerine İlişkin Bulgular 

  n Ortalama 

Std. 

Sapma T 

p-

değeri  
MOXFQ (Ağrı) Önce 

11 42,5000 22,82177 

3,635 0,002* 
MOXFQ (Ağrı) Sonra 

11 33,6364 22,52944 
 

MOXFQ (Yürüme/Durma) Önce 
11 27,2727 22,97655 

2,385 0,027* 
MOXFQ (Yürüme/Durma) Sonra 

11 20,2273 20,84394 
 

MOXFQ (Sosyal/Etkileşim) Önce  
11 19,3182 13,47798 

2,339 0,029* 
MOXFQ (Sosyal/Etkileşim) Sonra 

11 14,7727 12,95388 

(MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi  

*Birleşik Örneklem t-Testi 

 

  

Bantlama grupları MOXFQ (Ağrı) değişkenlerinin bantlama yapılmadan önce 

alınan ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir (p=0,235). 

 

Bantlama grupları için MOXFQ (Yürüme/Durma) değişkenlerinin bantlama 

yapılmadan önce alınan ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir 

(p=0,371). 
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Bantlama grupları için MOXFQ (Sosyal/Etkileşim) değişkenlerinin bantlama 

yapılmadan önce alınan ölçümleri bantlama grupları arasında farklılık göstermemektedir 

(p=0,118). (Tablo 4.55). 

 

Tablo 4.55. Bantlama Öncesi Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) Ölçüm 

Değerlerinin Bantlama Gruplarına Göre Karşılaştırılması 

 n Ortalama Std. Sapma İstatistik p değeri 

MOXFQ (Ağrı) Önce* Kinezyo 11 39,0909 19,00103 

1,483 0,235 Atletik 11 49,5455 19,57337 

Plasebo 11 42,5000 22,82177 

MOXFQ (Yürüme/Durma) Önce* Kinezyo 11 26,3636 20,30610 

1,009 0,371 Atletik 11 34,7727 21,29595 

Plasebo 11 27,2727 22,97655 

MOXFQ (Sosyal/Etkileşim) Önce* Kinezyo 11 17,7273 12,79204 

2,209 0,118 Atletik 11 25,6818 13,56602 

Plasebo 11 19,3182 13,47798 

(MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi  

*ANOVA 
 
 

MOXFQ (Ağrı) değişkeleri bakımından bantlama yöntemleri arasında istatistiksel 

bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,067). 

 

MOXFQ (Yürüme/Durma) durumu bakımından atletik bantlama yönteminin, 

kinezyo ve plasebo bantlama yöntemlerinden daha etkili olduğu görülmüştür (p=0,040). 

 

MOXFQ (Sosyal Etkileşim) değişkeleri bakımından bantlama yöntemleri arasında 

istatistiksel bir farklılık olmadığı görülmüştür (p=0,061). (Tablo 4.56). 
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Tablo 4.56. Bantlama Sonrası Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) Ölçüm 

Değerlerinin Bantlama Gruplarına Göre Karşılaştırılması 

 n Ortalama Std. Sapma İstatistik p değeri 

MOXFQ (Ağrı) Sonra* Kinezyo 11 28,4091 20,89579 

2,822 0,067 Atletik 11 43,1818 19,18242 

Plasebo 11 33,6364 22,52944 

MOXFQ (Yürüme/Durma)* 

b > a,c 

Kinezyoa 
11 16,8182 18,29295 

3,390 0,040* Atletikb 
11 31,3636 18,90967 

Plaseboc 
11 20,2273 20,84394 

MOXFQ (Sosyal Etkileşim)* Kinezyo 11 12,2727 11,72373 

2,930 0,061 Atletik 11 20,9091 11,81568 

Plasebo 11 14,7727 12,95388 

(MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi 

*ANOVA 
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5. TARTIŞMA 

 

Günümüzde ayak problemleri sağlık sorunları içersinde önemli bir yer almaktadır 

bu sorunların içersinde metatarsofalangeal eklemi ilgilendiren problemler ilk sıralarda yer 

almaktadır. Hastalar için hayati tehlike oluşturmayan bu durum genelikle ağrı ve şekil 

bozukluğuna yol açmaktadır. Fizik tedavi uygulamaları başta olmak üzere girişimsel 

olmayan yaklaşımlar hastaların sıkça başvurduğu yöntemlerdir (80). Çalışmamızda 

Halluks valgus deformitesi bulunan bireylere uygulanan kinezyo bantlama, atletik 

bantlama ve plasebo bantlama tekniklerinin ağrı, denge ve fonksiyonellik üzerine olan 

etkinliğini araştırdık. Literatüre bakıldığında halluks valgus deformitesi için birçok farklı 

bantlama tekniği çalışmalarda kullanılmıştır. Halluks valgus deformitesi için kinezyolojik, 

atletik ve plasebo bantlamayı karşılaştıran ve tekrarlı bantlamaların etkisine bakan 

çalışmaya rastlanmamıştır. Bu nedenlerle çalışmamız bu alanda literatürdeki ilk çalışma 

olması açısından önemlidir.  

 

Bizim çalışmamızda halluks valgus deformitesi bulunan bireylere 3 farklı bantlama 

tekniği haftada 3 kez olmak üzere toplamda 4 hafta boyunca uygulanarak ağrı, denge ve 

fonksiyonellik parametreleri üzerine uzun dönem etkisini araştırmak istenmiştir. 

Kinezyolojik ve atletik bantlama grubuna yapılan bantlama sonrası değerlerine ağırlıklı ve 

ağırlıksız bakıldığında bantlama sonrasındaki halluks valgus açı değerleri bantlama 

öncesindekine göre anlamlı oranda düşük çıkmıştır. Plasebo bantlama grubunda ise anlamlı 

bir düşüş gözlemlenmemiştir. Çalışmamızda bulduğumuz bulgulara benzer şekilde Jeon ve 

arkadaşları, orta derecede halluks valguslu hastalarda 4 haftada 15 kez kinezyo bantlama 

tekniğinin halluks valgus açısını 21,95 dereceden 18,74 dereceye düşürdüğünü bildirmiştir 

(80). Akaras ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada atletik bantlama tekniğinin 

halluks valgus açısını azalttığını bulmuşlardır (10). Çalışmamızda bulduğumuz bu sonuç 

bantlama tekniklerin yarattığı koreksiyon ile ayak baş parmağı dizilimi üzerinde iyileştirici 

etkisi olmasına bağlanabilir. Bu bilgiler ışığında halluks valgus açısı kinezyo ve atletik 

bantlama teknikleri ile azalabileceği görülmüştür.  

Çalışmamızın bulgularına göre, HVA kinezyolojik ve atletik bantlama gruplarında 

azalmıştır. VAS parametreleri her grupta anlamlı şekilde azalmıştır. 10 metre yürüme testi 

yalnız plasebo bantlama grubunda anlamlı bulunmuştur. Y denge testi ölçüm sonuçlarında  

her grupta anlamlı farklılık bulunmuştur.  Tek ayak topuk kalkış testinde ise yalnız kinezyo 
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bantlama grubunda artış gözlemlenmiştir. AFİ sonuçlarına göre her grupta skorlar 

azalmıştır. AOFAS (İF) skalasının skorları her grupta anlamlı artış gözlemlenmiştir. 

AOFAS (OA) sklasında ise yalnızca atletik bantlama grubunda artış gözlemlenmiştir. 

Manchester-Oxford ayak anketi skorları her grupta anlamlı derecede azalmıştır. 

Kinezyolojik, atletik ve plasebo bantlama gruplarının kendi aralarında 

karşılaştırılması sonucunda AFİ fonksiyonellik alt parametresi atletik bantlama grubu 

kinezyo ve pasebo bantlama grubuna göre daha anlamlı bulunmuştur. Manchester-Oxford 

ayak anketi yürüme ve durma alt parametre skorunda da atletik bantlama daha anlamlı 

bulunmuştur. 10 metre yürüme testinde kinezyo ve atetik bantlama grubu plasebo bantlama 

grubuna göre daha anlamlı bulunmuştur. 

 

    

Ağrı HV’lu bireylerin en temel şikayetlerinden biridir. Literatüre bakıldığında, 

farklı bantlama tekniklerinin kısa ve uzun dönemde ağrıyı azalttığı görülmüştür (13,81). 

Bizim çalışmamızda ise VAS (aktivite) ağrısı kinezyolojik bantlama, atletik bantlama ve 

plasebo bantlama grubunda azaldığı gözlemlenmiş, fakat VAS (istirahat) ağrısı ise sadece 

kinezyolojik ve atletik bantalama gruplarında azalmıştır. Plasebo bantlama sonrasında ise 

yalnızca aktivite ağrısında iyileşme gözlenmiştir. Tüm bantlama bantlama teknikleri ile 

bantlama ile meydana gelen mekanoreseptör uyarımı ile Halluks valgus asıl yakınılan 

problem olan aktivite sırasında duyulan ağrı üzerinde bir etki yaratmış olabileceğini 

düşünmekteyiz. Ancak istirahat ağrısı söz konusu olduğunda daha çok ayak dizilimindeki 

bozukluklar önem kazanmaktadır. Kinezyolojik ve atletik bantlamanın halluks valgus 

açısındaki düzeltici etkisinden dolayı bireylerin ayak tabanı yük dağılımını dengeleyerek 

istirahat sırasındaki  ağrılarında azalma sağladığı düşünülmektedir. Bu etkinin plasebo 

grubunda görülmeyişinin nedeni ise pasebo bantlama ile açısal bir düzelme olmamasına 

bağlanabilir.  

 

Halluks valgusun getirdiği problemler olan ağrı ve fonksiyonel yetersizlikten dolayı 

denge ve hareket kabiliyeti olumsuz etkilenerek kişinin postural kontrol yeteneğini azalttığı 

ve düşme riskini arttırdığı yapılan çalışmalarla gösterilmiştir (82,83). Dinamik denge 

ölçümü için kullanılan Y denge testinde, kinezyolojik bantlama grubunda anterior yönde 

sağ ayak, posterolateral yönde sol ayak anlamlı bulunmuştur. Atletik ve plasebo grubunda 

ise anterior ve posterolateral yönde yalnızca sağ ayak anlamlı bulunmuştur. Bu bulguların 
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sebebi olarak, iyileşme katılımcıların yapılan bantlama uygulamasının etkisi ile aktivite 

sırasındaki ağrıda iyileşme sağlayarak tek ayak üzerine ağırlık vermede konforlu 

hissetmelerini arttırarak dengelerini arttırmıştır. 

 

Fonksiyonelliği ölçen süreli tek ayak topuk kalkış testinde yalnızca kinezyolojik 

bantlama grubunda anlamlı artış gözlenmiştir. Literatürde kinezyolojik bantalamanın diz 

artoplastisi (84), ayak bileği burkulması (85) gibi rahatsızlıklara sahip olan hastalarda 

fonksiyonelliğe pozitif etkileri olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmalar, bizim çalışmamızdaki 

kinezyolojik bantlamanın halluks valgusa sahip bireylerde fonksiyonelliği arttırdığı 

sonucunu destekler niteliktedir. Bu bilgiler diğer bantlamalarda bir etki görülmezken 

sadece kinezyo bantlama ile ayak fonksiyonelliğini artışı gözlemlememizin sebebi olarak 

kinezyo bantlamadan kullanılan materyalin daha fazla harekete izin veren ve rijit olmayan 

esnek yapısından dolayı olduğu düşünülebilir. 

 

 

Karabıçak ve arkadaşları kinezyolojik bantlamayla birlikte hastaların ağrı, 

fonksiyonellik ve kısıtlılık alanlarındaki fonksiyonelliğinin önemli şekilde arttığını 

bulmuşlardır (13). Çalışmamızda hastaların ayak fonksiyonelliğini ölçmek için 

kullandığımız Ayak Fonksiyon İndeksi (AFİ) sonuçlarına göre, kinezyolojik bantalama, 

atletik bantlama ve plasebo bantlamanın üçünün de fonksiyonelliğin alt parametrelerini 

arttırdığı bulunmuştur. Bu 3 bantlama grubunun tedavi edici etkileri karşılaştırıldığında, 

atletik bantlamanın fonksiyonellik parametresi kinezyo ve plasebo bantlamaya göre 

iyileştirici etkisinin daha fazla olduğu yönündedir. Subjektif bir fonksiyonellik ölçüm 

yöntemi olan AFİ sonuçlarına göre hastalar meydana gelen iyileşmenin tüm gruplarda 

gerçekleşmiş olması bize bantlamanın plasebo etkisini düşündürmektedir. 

 

  Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) ile bireylerin ağrı ve ağrıya bağlı 

yürüme ve ayakta durma sırasındaki fonksiyonel ve sosyal etkilenimini değerlendirdik. Bu 

değerlendirme sonucunda kinezyo bantlama, atletik bantlama ve plasebo bantlama 

fonksiyonel ve sosyal etkileniminde iyileştirici etkileri olduğu bulunmuştur. Yapılan bir 

çalışmada elastik olmayan bantın güvenilir ve kullanımı kolay bir bant olup, hastaların 

yaşam kalitesini arttırdığı bulunmuştur (86). Üç bantlama tekniği etki bakımından 

karşılaştırıldığında ise atletik bantlamanın diğerlerine göre yürüme ve durma 
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parametresinde diğerlerine göre daha fazla iyileşme sağladığı görülmüştür. Bu sonucun 

nedeni atletik bantlamanın düzeltici etkisinin ve mobilizasyon sırasındaki rijit yapısı 

nedeniyle sağladığı desteğin daha fazla olması olabilir. 

 

Literatürde sıkça kullanımı olan geçerli ve güvenilir bilek ve ayak sağlığı ölçüm 

sıkalalarından birisi olan Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası 

İnterfalanks (AOFAS İF) ve Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bileği Derneği Skalası Orta 

Ayak (AOFAS OA) ağrı, buna bağlı ortaya çıkabilen fonksiyonel etkilenim ve düzgünlük 

değerlendirmesi için kullandık (73). Çalışmamızda kinezyo bantlama grubu için AOFAS 

İF skalasının alt parametrelerinden fonksiyonellik ve düzgünlük parametrelerinin skorları 

bantlama öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında anlamlı derecede artış olduğu 

gözlemlenmiştir. Atletik bantlama grubu için AOFAS OA fonksiyonellik alt parametresi 

skorlarında ve AOFAS İF alt parametrelerinden ağrı ve fonksiyonellik skorlarında 

bantlama sonrasında anlamlı bir artış olduğu görülmüştür. Plasebo bantlama grubunda ise 

AOFAS İF yalnızca ağrı alt parametresi skorunda artış gözlenmiştir. Yapılan bir çalışmada 

halluks valgus açısındaki azalmanın ayakla ilişkili yaşam kalitesini iyileştirdiği 

bulunmuştur (87). Çalışmamız ile bantlama uygulamaları ile meydana gelen halluks valgus 

açısının düşmesi, ağrının azalmasının ve fonksiyonelliğin artmasının yaşam kalitesinde 

iyileşmeye neden olduğu sonucuna varılabilir. 

 

Ölçüm parametreleri gruplar arasında karşılaştırıldığında 10 metre yürüme testi baz 

alınarak kinezyo ve atletik bantlama gruplarının sonuçları plasebo grubunun sonuçlarından 

daha iyi çıkmıştır. 10 metre yürüme testi fonksiyonellik testi kapsamında 

değerlendirildiğinden, topuk kalkış testi sonuçlarıyla paralellik gösterdiği söylenebilir. 

Bunun sebebi olarak halluks valgus açısının bantlama uygulamalarıyla azalması 

gösterilebilir. Ayak tabanı destek yüzeyi azaldıkça yürüme fazındaki salınımların artacağı 

düşünülerek yürüyüş süresinin de artacağı söylenebilir. Bu şekilde 10 metre yürüme testi 

süresinin halluks valgus açısı ile doğru orantılı olarak değişeceğini düşünebiliriz. 

 

 

Çalışmamızı özverili ve dikkatli bir şekilde yürütmeye çalışmış olsak bile bazı 

limitasyonlara sahip olduğunu söyleyebiliriz. Çalışmamızın en önemli limitasyonu hiçbir 

uygulama yapmadığımız kontrol grubunun olmamasıdır. Ancak halluks valgus yaşam 
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kalitesini ciddi etkileyen bir durum olduğu için tedavi almayan bir grubun olması etik 

olarak sorun yaratacağını düşündüğümüz için çalışma dizaynımızda plasebo ile kontrol 

grubun oluşturulmasını daha uygun bulduk. Diğer bir limitasyon ise 10 metre yürüme 

testinde katılımcıların bantlama öncesi ve  bantlama sonrası giydikleri ayakkabı takibi 

yapılamamıştır. Bu da test skorlarını etkileyebilir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

 

Halluks valgus deformitesi bulunan bireylerde uygulanan uygulanan farklı 

bantlama tekniklerinin ağrı, denge ve fonksiyonellik üzerine etkinliğinin karşılaştırılması 

amacıyla yürütülen bu çalışma, 33 halluks valgus varlığı olan bireylerin katılımı ile 

gerçekleştirilmiş olup şu sonuçlara ulaşılmıştır; 

 

Çalışmaya katılan tüm bireylerde deformite bilateraldi. Halluks valgus açısı 

kinezyo ve atletik bantlama gruplarında her iki ayak için bantlama sonrasında azalmıştır. 

Plasebo grubundan açı değişimi gözlemlenmemiştir. Bunun sebebi olarak bantlama 

tekniklerinin ayak üzerinde yarattığı koreksiyon etkisi ile ayak başparmağı dizilimi 

üzerinde iyileştirici etkisi olarak söyleyebiliriz. Aktivite ağrısı kinezyo, atletik ve plasebo 

gruplarında bantlama sonrasında azalmış olup istirahat ağrısı ise kinezyo ve atletik 

gruplarında bantalama sonrasında azalmış plasebo grubunda değişimi gözlemlenmemiştir. 

Bantlamanın bir etkisi olan ayak tabanı yük dağılımının dengelenmesi ağrı üzerine pozitif 

etki etmiş olabileceğini söyleyebiliriz. Denge değişimleri y denge testi baz alınarak 

incelendiğinde, atletik ve plasebo bantlama gruplarında sağ ayak dengesi anterior ve 

posterolateral yönlerde, kinezyolojik bantlama grubunda ise sağ ayak dengesi anterior 

yönde, sol ayak dengesi posterolateral yönde artmıştır. Bu sonuçların sebebi olarak 

iyileşme katılımcıların yapılan bantlama uygulaması ile aktivite sırasındaki ağrıyı azaltarak 

tek ayak üzerinde daha konforlu hissetmelerini sağlayarak dengelerinin artmış 

olabileceğini düşünmekteyiz. 

 

Tek ayak topuk kalkış testi baz alınarak ölçülen ayak fonksiyonelliği yalnızca 

kinezyo grubunda bantlama öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında anlamlı şekilde artmıştır. 

Bu sonuç kinezyo bantın esnek yapısını ve harekete izin verme özelliğinin önemini 

vurgulayıp, günlük hayatta kullanımının daha avantajlı olabileceğini kanıtlar niteliktedir. 

Ayak fonksiyon indeksinde ağrı fonksiyonellik ve kısıtılılık alt parametreleri bantlama 

öncesi ve sonrası karşılaştırıldığında kinezyolojik ve plasebo bantlama grup skorları 

artmıştır. Atletik bantlamada sadece kısıtlılık parametresinde değişiklik gözlenmemekle 

birlikte diğer parametre skorları artmıştır. Bu sonuçlar bize bantlamanın da plasebo 

etkisiyle bazı parametrelerde etki gösterebileceğini göstermiştir. MOXFQ anket skorları 

kinezyo ve plasebo gruplarında ağrı, yürüme-durma ve sosyal etkileşim alt 
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parametrelerinde azalmış, atletik bantlama grubunda ise ağrı ve sosyal etkileşim alt 

parametrelerinde azalmıştır. Yürüme-durma alt parametrelerinde gruplar arasında atletik 

bantlama grubu diğerlerine göre üstün bulunmuştur. Yürüme sırasında gereken kontrol 

atletik bantlamanın rijit yapısı nedeniyle sağlanmış ve bu nedenle hastanın günlük 

yaşamına pozitif etki etmiş olacağından dolayı bu bant çeşidinin önemi ortaya konmuştur. 

 

AOFAS-İF skorlarına bakıldığında kinezyolojik bantalama grubunda fonksiyonellik 

ve düzgünlük alt parametreleri, atletik bantlama grubunda ağrı ve fonksiyonellik alt 

parametreleri, plasebo grubunda ise yalnızca ağrı alt parametresi skorlarında artış 

gözlenmiştir. AOFAS-OA skorlarına bakıldığında yalnızca atletik bantlama grubunun 

fonksiyonellik alt parametre skorlarında artış gözlenmiştir. Halluks valgus açısının 

düşmesi, ağrının azalması yaşam kalitesinde artışa neden olarak bu sonuçları ortaya 

koymuş olabileceği düşünülebilir. 10 metre yürüyüş testi baz alınarak ölçülen ayak 

fonksiyonelliği kinezyo ve atletik bantlamada plasebo bantlama ile karşılaştırıldığında 

anlamlı şekilde artmıştır. Bir fonksiyonellik göstergesi olan yürüme, halluks valgus 

açısından etkileneceği için, bantlama uygulamalarıyla düşürülen halluks valgus açısı bu 

sonuçların bir sebebi olarak görülmektedir. 

 

Çalışmamız sonuçları göz önüne alındığında, özellikle kinezyo ve atletik 

bantlamanın halluks valgus deformitesi üzerine pozitif etkileri dolayısıyla diğer konservatif 

tedavilere ek olarak fizik tedavi modalitesi kapsamında iyi bir alternatif olarak 

kullanılabilir. Klinikte fazla kullanımı olmaması ve literatürde yapılan çalışmaların 

azlığına rağmen, plasebo bantlama uygulamasının da fayda sağlayabileceği 

gözlemlenmiştir. Diğer ortezleme yöntemleriyle kıyaslandığında hastanın günük yaşamını 

ve ayakkabı kullanımını negatif yönde etkilememesi de bant uygulamasının avantajları 

arasında sıralanabilir. Bu çalışmanın sonuçları fizyoterapistlere klinik ve akademik 

anlamda bilgi sağlayarak yol gösterici olacaktır. 
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EK-1: HASTA DEĞERLENDİRME FORMU 

                                        HASTA DEĞERLENDİRME FORMU 

                                                                                                                    Tarih:   

                                                                                                                    Olgu No:                                                                                                                             

Ad Soyad: 

Boy:  

Kilo: 

Yaş: 

Eğitim Durumu: 

Medeni durum: 

Meslek: 

Ayakkabı tarzı:  topuklu  □  düz taban  □  sivri burunlu  □  spor  □  kösele  □  terlik  □ 

Bunion varlığı:  sağ    var  □  yok  □ 

                           sol    var  □  yok  □ 

Ailede hallux valgus varlığı:  var  □  yok  □ 

Navikular düşme testi: 

-ağırlıklı:    sağ:   sol:   

-ağırlıksız:  sağ:   sol: 

Ağrının Değerlendirilmesi 

Aktivite sırasında ağrı: 

  

0                                                                                            10 

İstirahat sırasında ağrı: 

 

0                                                                                             10 

Gece ağrı: 

 

0                                                                                             10 
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Ayak Postür İndeksi 

 

  

Sağ       

                 

Sol        

    

Talus başının palpasyonu -2 -1 0 1 2 -2 -

1 

0 1 2 

Lateral malleol altı ve üstündeki eğrilerin 

değerlendirilmesi 

-2 -1 0 1 2 -2 -

1 

0 1 2 

Kalkaneusun inversiyon/eversiyonu -2 -1 0 1 2 -2 -

1 

0 1 2 

TNJ bölgesindeki balonlaşma -2 -1 0 1 2 -2 -

1 

0 1 2 

Medial longitudinal arkın uyumu -2 -1 0 1 2 -2 -

1 

0 1 2 

Ön ayağın arka ayak üzerindeki abd/add -2 -1 0 1 2 -2 -

1 

0 1 2 

                                          

                                                                              TOPLAM:                             TOPLAM: 

  

10 metre yürüme testi:……..sn 

 

Y denge testi:    

Anterior                                    sağ:……….cm               sol:……….cm 

Posterio-Lateral                        sağ:……….cm               sol:……….cm 

Posterior-Medial                      sağ:……….cm               sol:……….cm 

 

Tek ayak topuk kalkış testi:   sağ:……..      sol:…………   
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AYAK FONKSİYON İNDEKSİ 

Adı Soyadı:          

1- Aşağıdaki durumlarda hissettiğiniz ağrının alttaki çizgide işaretleyiniz. 0 hiç ağrı 

yok durumunu, 10 ise dayanılmaz ağrıyı ifade etmektedir. 

1(A)- En kötü olduğu zaman    

          

       0                                                                                                                            10 

2(A)- Sabahları 

          

       0                                                                                                                            10 

 

3(A)- Yalınayak yürürken 

          

       0                                                                                                                            10 

4(A)- Yalınayak ayakta dururken 

          

       0                                                                                                                            10 

5(A)- Ayakkabı ile yürürken 

          

       0                                                                                                                            10 

6(A)- Ayakkabı ile ayakta dururken 

          

       0                                                                                                                            10 

7(A)- Ortezle yürürken 

          

       0                                                                                                                            10 

8(A)- Ortezle ayakta dururken 

          

       0                                                                                                                            10 

9(A)- Gün sonunda 

          

       0                                                                                                                            10 
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2- Aşağıdaki durumlarda hissettiğiniz zorlanma şiddetini alttaki çizgide işaretleyiniz. 0 hiç 

zorlanmadığınız durumu, 10 ise hareketi yapamayacak kadar zorlandığınız durumu ifade 

etmektedir. 

1(Z)- Ev içinde yürürken 

          

       0                                                                                                                            10 

2(Z)- Ev dışında yürürken 

          

       0                                                                                                                            10 

3(Z)- 500 metre yürürken 

          

       0                                                                                                                            10 

4(Z)- Merdiven çıkarken 

          

       0                                                                                                                            10 

5(Z)- Merdiven inerken 

          

       0                                                                                                                            10 

6(Z)- Ayak burnunda dururken 

          

       0                                                                                                                            10 

7(Z)- Sandalyeden kalkarken 

          

       0                                                                                                                            10 

8(Z)- Yokuş yukarı yürürken 

          

       0                                                                                                                            10 

9(Z)- Hızlı yürürken  

          

0                                                                                                                            10 
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3-Aşağıdaki ifadelerin sizin için ne kadar geçerli olduğunu alttaki çizgide işaretleyiniz. 0 durumun 

size hiç uymadığını, 10 ise ifadenin sizin durumunuzu tam olarak açıkladığını göstermektedir. 

1(D)- Ayaklarımdaki sorun nedeniyle bütün günü evde geçiriyorum. 

           

       0                                                                                                                            10 

2(D)- Ayaklarımdaki sorun nedeniyle bütün günü yatarak geçiriyorum. 

          

       0                                                                                                                            10 

3(D)- Ayaklarımdaki sorun nedeniyle aktivitelerim limitleniyor. 

          

       0                                                                                                                            10 
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Manchester-Oxford ayak anketi (MOXFQ) 
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EK-2: PROJE ONAYI 

 

              

 

 


