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OZET

SEN A. Halluks Valgus Deformitesi Bulunan Bireylerde Uygulanan Farklhh Bantlama
Tekniklerinin Agri, Denge ve Fonksiyonellik Uzerine Etkinliginin Karsilastirilmasi.
Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021 Bu calismanin amaci halluks valgus
deformitesi bulunan bireylerde uygulanan farkli bantlama tekniklerinin agri, denge ve
fonksiyonellik iizerine etkinliginin karsilastirilmasidir. Calismaya bilateral halluks valgus
deformitesi rijit olmayan 18-60 yas araligindaki 33 goniillii birey dahil edildi. Bireyler
kinezyolojik bantlama, atletik bantalama ve plasebo bantlama grubu olarak 3 gruba esit
sayida dahil edildi. Her bir grup haftada 3 kez 4 hafta boyunca bantlandi. Hastalardan
bantlama 6ncesi ve 4 hafta sonrasinda, halluks valgus agisi, agri1 siddeti degerlendirmesi,
navikiiler diigme testi, ayak postiir degerlendirmesi, tek ayak topuk kalkis testi, 10 metre
yliriime testi, y denge testi, ayak fonksiyon indeksi, Amerikan ortapedik ayak-ayak bilegi
dernegi skalasi interfalanks ve orta ayak, Manchester-Oxford ayak anketi verileri
kaydedildi. Kinezyolojik ve atletik bantlamanin, halluks valgus agisi, agri, denge ve
fonksiyonellik parametrelerinde olumlu sonuglart bulundu. Plasebo bantlamanin, agri,
denge ve fonksiyonellik parametrelerinde olumlu sonuglari bulundu. 3 grup birbirleriyle
karsilastirildiginda 10m yiiriime testinde kinezyo ve atletik bantlama plasebo bantlamaya
gore daha etkili bulundu ( p=0,003). Ayak fonksiyon indeksi atletik bantlama kinezyo ve
plasebo bantlamaya gore istatiksel olarak daha anlamli bulundu (p=0,042). Manchester-
Oxford yiiriime/durma alt parametresi atletik bantlama sonuglart kinezyo ve plasebo
bantlamaya gore anlamli bulundu (p=0,040). Sonug olarak, kinezyo ve atletik bantlama
tekniklerinin halluks valgus deformitesi olan bireylerin rehabilitasyonunda agri, denge ve
fonksiyonelligini iyilestirmek amaciyla kullanilabilecek alternatif bir yontem oldugu

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Halluks Valgus, bantlama, agri, denge, fonksiyonellik



ABSTRACT

SEN A. Comparison of the Effectiveness of Different Taping Techniques on Pain,
Balance and Functionality in Individuals with Hallux Valgus Deformity. Baskent
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. GIRIS

Ortopedi, fizik tedavi ve geriatri polikliniklerine bagvurularin biiylik bir
cogunlugunu ayak hastaliklar1 olusturmaktadir. Bunlarin 6nemli bir bdliimiinde sorun
birinci metatarsofalangeal eklemi (MTP) ilgilendirmektedir. MTP eklem sorunlar1 agr1 ve
sekil bozukluguna yol agarak hastalarin giinliik islerinin aksamasma ve psikolojik
bozukluklara neden olmaktadir (1). Genellikle ciddi bir rahatsizlik olmayan bu deformite

fizik tedavi linitelerinde girisimsel olmayan uygulamalarla tedavi edilmektedir.

Halluks valgus (HV) deformitesi, basparmagin lateral, birinci metatarsal kemigin
medial deviasyonu nedeniyle birinci MTP eklemin sublukse oldugu, cok sik goriilen bir
deformitedir (1). Bu duruma siklikla 1. metatars basinin medial kisminda “bunion” olarak
tanimlanan kemik cikintist ve yumusak doku agrisi eslik eder. Deformite ilerlerken
basparmagin laterale dogru yer degistirmesi, diger parmaklarda penge ve g¢ekic parmak
deformiteleri ve nasir olusumuyla beraber fonksiyon ve diizgiinliigiin kaybina neden olur
(2). Ayakkabinin bunion olan bdlgeye yaptigi basi, bursada inflamasyon ve agriya yol
acmaktadir. Agr1 ve fiziksel fonksiyonlardaki kayipla beraber deformite siddetine gore

olgular psikolojik olarak da etkilenebilirler (3).

HV i¢in cerrahi ve cerrahi olmayan bir¢ok tedavi 6ne siiriilmiistiir bu yontemlerden;
tabanlik veya ayak ortezleriyle bantlama tekniklikleri HV da sik kullanilan cerrahi
olmayan tedavi yoOntemleridir. Cerrahi olmayan tedavi yontemlerinden bantlama
uygulamlar1 halluks valgus agisini1 azaltmak veya kontrol etmek i¢in kullanilan kolay ve

ayrica diisiik maliyetli olmasi nedeniyle klinikte sik tercih edilir. (4,5,6,7).

Bantlama; agriy1 azaltma, yaralanmalar1 6nleme, biyomekanik diizeltme, stabiliteyi
arttirma, propriyosepsiyonu arttirma, O6demi azaltmanin yaninda kas inhibisyonu ve

fasilitasyonu i¢in yillardir fizyoterapi kliniklerinde kullanilmaktadir (8).

Birgok farkli bantlama yontemi literatiirde tanimlanmaktadir. Bunlardan Atletik
bantlama diinyada en ¢ok kullanilan bantlama teknigidir. Genellikle akut yaralanmalardan
sonra kullanilir. Bazen yaralanmalardan korunmak amaciyla da kullanilmaktadir. Atletik

bant uygulamasinda kullanilan bant materyali rijittir. Atletik bantlama, 6demi onlemek,



etkilenmis bolgeyi stabilize etmek, hareketi limitlemek, bolgesel traksiyon olusturmak gibi
amagclarla kullanilabilir (9). Bu bantlama teknigi sayesinde artmis halluks valgus agisi

kontrol altina alinabilir ve optimal pozisyonda sabitlenebilir.

Esedullah ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada halluks valgus deformitesi
bulunan bireylere uygulanan farkli rijit bantlama tekniklerinin HV agisini azalttigi goriildii

(10).

Kinezyo bantlama Dr. Kenzo Kase tarafindan 1979 yilinda Japonya’ da gelistirilen
elastik bir bant olan kinezyotape, uzun siire cilt lizerinde kalabilir ve tedavi dogrultusunda
farkli amagclar icin kullanilabilmektedir. Bu bantlama yontemi diger terapatik tekniklerle
beraber cesitli kas iskelet ve sinir-kas yaralanmalarinda iyilestirme ve rehabilitasyon
yontemi olarak kullanilmaya baglanmistir. Kas agrisi, kas zayifligi, burkulma, instabilite,
yumusak doku yaralanmalar1 gibi durumlarda ve Yyaralanmalardan korunmak,
noromuskiiler aktiviteyi artirmak ve agriy1 azaltmak amaciyla da kullanilabilmektedir.

Fiziksel aktivite esnasinda performansi artirmak amaciyla da uygulanmaktadir (11,12).

Yapilan bir calismaya gore halluks valgus deformitesi bulunan bireylere uygulanan
kinezyo bantlama teknigi ile halluks valgusta agri ve adduksiyon agisi deformitesini

azaltt1g1 ve fonksiyon ve yasam kalitesinin arttirdig1 gézlemlenmistir (13).

Bantlama tekniklerinin uygulamada etkinlikleri karsilagtirlldiginda  farklh
problemlere yonelik olarak uygulanan plasebo bantlama tekniklerinin etkinligi yapilan
caligmalarda gosterilmesine ragmen halluks valgusta farkli bantlama tekniklerini plasebo

ile karsilastirilan bir calismaya ise rastlanmamustir.

Literatiir incelendiginde halluks valgus deformitesinde uygulanan ¢esitli bantlama
yontemleri ve ¢alismalart mevcut olmasina ragmen yapilan bu c¢alismalarin higbiri halluks
valgus deformitesi olan bireylerde uzun dénem kinezyo bantlama ve atletik bantlama

tekniklerinin etkinligini hem birbirleri ile hem de plasebo bantlama ile karsilastirmamastir.

Bu bilgiler 1s18inda planlanan ¢aligmamizin amaci; halluks valgus deformitesi

bulunan bireylerde uygulanan farkli atletik, kinezyolojik bantlama ve plasebo bantlama



tekniklerinin agri, denge ve fonksiyonellik iizerine etkinliginin karsilastirilmasidir.
Calismamizin hipotezleri ise;

Ho: Halluks valgus deformitesi bulunan bireylerde uygulanan atletik, kinezyolojik
ve plasebo bantlama tekniklerinin agri, denge ve fonksiyonellik {izerine etkisi arasinda fark
yoktur.

Hi1. Halluks valgus deformitesi bulunan bireylerde uygulanan atletik, kinezyolojik
ve plasebo bantlama tekniklerinin agri, denge ve fonksiyonellik {lizerine etkisi arasinda fark

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Halluks Valgus

2.1.1. Tamim

Halluks valgus (HV) deformitesi, ayak basparmaginin MTF eklem seviyesinde
valgus angulasyonu olarak tanimlanabilir. Bir baska ifade ile ayak bagparmaginin ayagin
orta hizasina dogru bir yonelim gostermesiyle ortaya ¢ikan bir sekil bozuklugu olarak
tanimlanabilir. “Halluks Valgus” kelimesinin kdkeni incelendiginde latince bir kelime olup

carpik bagparmak anlamina gelmektedir (14,15,16).

Sekil 2.1. Halluks Valgus (15)

Halluks valgus (HV) yalnizca ayagin birinci parmaginin lateral yone deviasyonu
degildir. Bunun yaninda birinci metartarsin medial yone dogru olan yonelimi ile ortaya
cikan bir sekil bozulugu olarak ifade edilebilir. HV deformitesi ayak birinci parmaginin
MTF ekleminde gelisir. HV varligit ayak biyomekanisinde anormalliklere sebep
olabilmektedir. HV deformitesinde birinci MTF eklemin yapist bozulur ve eklem kapsiilii

ve kikirdak yapida da anormallikler olusur (16,17,18).

Hardly ve Clampham, metarasofalangeal eklemin acisinin 15° ve iizerinde
olmasinin, intermetatarsal a¢i’nin 9° ve iizerinde olmasinin normal olmayan bir durum
olarak belirtmislerdir. HV a¢1 degerinin artmast HV’lu bireylerde daha siddetli

semptomlarin goriilmesine sebep olmaktadir. Birinci metatars baginda goriilen yiiklenme



bozukluklari, inflamasyon varligi, bursa gelisimi, kapsiil proliferasyonu, MTF eklemde
agr1 ve hareket limitasyonlar1 ve ilerleyen sathalarda eklemde goriilen dejenerasyonlar
HV’lu bireylerde aginin artisina bagli olarak goriilebilecek siddetli semptomlardandir
(16,19).

Halluks valgus deformitesi toplumda sik goriilmektedir ve eger ki bu deformite
tedavi edilmezse, siddetine bagli olarak kisilerde agri, giinlilk yasam aktivitelerinde

kisitlilik ve fonksiyon kayiplarina sebep olabilmektedir (14).

2.2. Etiyolojisi ve Prevalansi

Halluks valgus deformitesinin temel sebebi tam olarak bilinmemektedir. Cocukluk
ve yetiskinlik donemlerinde goriilen HV deformitesinin altinda yatan etyolojik faktorlerin
birbirinden farkli oldugu disiniilmektedir. HV deformitesi siklikla bayanlarda
gozlemlenmektedir. Bu durum hatali ayakkabi tercihinin HV gelisimde etkili olabilecegi
ve hatali ayakkabimin bu deformite gelisiminde Onemli bir etken olabilecegini
diistindiirmektedir. Daha 6nce yapilan bir arastirmanin bulgular1 incelendiginde 2. Diinya
Savas sonrasi Japon bayanlarin ayakkabi tercihlerinin degisimi ve buna bagl olarak Japon

bayanlarda HV deformitesinin artis1 arasinda kuvvetli bir korelasyon oldugu saptanmistir
(20,21).

Noromiiskiiler hastaliklar HV deformitesinin gelisiminde onemli bir etken olarak
bilinmektedir. Ozellikle inme ve serebral palsi gibi merkezi sinir sisteminin etkilinimine
baglh olarak ortaya cikan ndromiiskiiler hastaliklar sonrasi HV deformitesi siklikla
goriilebilmektedir. Kalitimsal faktorlerin de HV etyolojisinde énemli bir etken oldugunu
sOyleyen calismalar bulunmaktadir. Halluk valgus etyolojisinde 6nemli bir rol oynayan
faktorlerden biri de normalden daha uzun veya cok daha kisa metatars ve bagparmak

olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur (20,22).



2.3. Bulgular ve Siiflandirmasi

“’Halluks wvalgus deformitesi’” isimlendirmesi sadece bagparmakta goriilen
deformiteye verilen bir isim oldugu unutulmamalidir. Ciinkii HV deformitesinin gelisimine
sebep olan veya bu deformitenin birlikte goriildiigii bir¢ok klinik durum vardir. Halluks
valgus deformitesine eslik eden hastalik veya etyolojisinin deformitenin siddeti veya
ilerleyisinde degisikliklere sebep oldugu bilinmektedir. Bu sebeple, etyolojiye bagh

siiflandirma 6nem kazanmaktadir (23,24).

2.3.1. Klasik halluks valgus

Klinikte en sik goriilen HV deformitesi tiiriidiir. Genellikle agrili bunyon eslik eder.
Radyolojik bulgular genellikle tipiktir. Klasik HV deformitesinde 1. metatars bas1 mediale
yonelim gosterirken parmaklarda birbirine gére konumunu korumuslardir. Her ne kadar
temel sorun basparmagin disa dogru angulasyonu olarak goriilse de esas sorun metatars
basinin medial yone dogru kaymasidir. Klasik HV defomitesinde MTF eklemin lateral

yone dogru subluksasyonu siklikla goriiliir (25).

2.3.2. Adolesan ve juvenil halluks valgus

Genellikle ¢ocukluk c¢aginda farkedilir. Cocuk biiylidikce HV acisinda artis
olmayabilir. Tipik olarak distal MTF eklem yiiziiniin lateral yone fazla acilanmasi
gozlemlenir. Genelde subluksasyon goriilmez. Klasik tip ile karsilastirildiginda MTF
eklemde dejeneratif degisiklikler ¢cok daha nadir olarak goriiliir. Hastanin agr1 veya HV
deformitesine bagli siddetli bulgular1 ve yakinmasi yoksa genellikle cerrahi tercih

edilmez(26,27).



2.3.3. Halluks valgus interfalangeus

Halluks valgus interfalangeus tipteki deformitede basparmaktaki valgus
acilanmasinin sebebi falankslarda egrilik olmasidir. Digerlerinden farkli olarak matatars
bas yapisinin sekil olarak diiz sekilli oldugu gozlemlenmektedir. Radyografi
incelenmesinde tan1 koymadaki temel kriter; proksimal falanksin, proksimal eklem yiizii ve
distal eklem yiizli arasinda 6 dereceden daha fazla bir ag¢ilanma gostermesidir. Bu tipte

diger tiplerden en temel ayrim interfalageal egriligin varligidir (28,29).

2.3.4. Noromuskuler tip halluks valgus

Noromuskiiler tip halluks valgus deformitesinin sebebi genellikle kaslarda goriilen
dengesizliktir. Spastik serebra palsili hastalarda daha sik olarak gériilmektedir. izole olarak
goriilebildigi gibi diger ayak deformiterlerine bagli sekonder olarak da gelisebilmektedir.
Bunun yaninda MTF eklemde subliksasyon da goriilebilmektedir (28,29).

2.3.5. Ayak deformitelerinin eslik ettigi halluks valgus

Orta veya arka ayag ilgilendiren deformitelerde 6n ayagi etkileyebilmektedir.
Konjenital veya daha sonra gelisen pes planusta ayak hiperpronasyon postiirii alir. Ayagin
hiperpronasyon postiirii almasi, hastanin ayagin medial kismima basmasina sebep
olmaktadir. Bu duruma bagl olarak basparmakta valgus angulasyonu goriilebilmektedir.
Boyle bir mekanizmanin olusabilmesi i¢in ayagm siddetli hiperpronasyonda olmasi
gerekmektedir. Buna tam zit bir deformite olan pes kavusta ise tam zit bir sekilde tiim
metatarslar mediale yonelim gostermektedirler. Hastanin ayakkabi giyebilmesi i¢in

basparmakta valgus angulasyonu goriilebilmektedir (28,29).



2.3.6. Konjenital anomaliler ile iliskili halluks valgus

Bazen konjenital anomali tiirleri HV deformitesinin esas sebebi olurken, bazen de
HYV ikincil bir deformite olarak goriilebilmektedir. Bunun yaninda konjenital anomaliye
bagl olarak gelisen birgok ayak problemlerinde mevcut biyomekanik bozukluga bagl
olarak ayakkabinin olusturdugu bas1 sebebiyle bagparmakta laterale deviasyon
goriilebilmektedir. Os intermetatarseum yada Intermetatarsal fasetin varlig1 gibi konjenital

sorunlar HV deformitesi ile dogrudan baglantili olabilir (30,31).

2.4. Biyomekani

Metatarsofalangeal eklemin biyomekanisi incelendiginde oOncelikle temelde bu
eklemde fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon ve adduksiyon olmak iizere dort hareket
meydana geldigi bilinmektedir. Yirliime ve normal ayakta durus sirasinda
metatarsofalangeal eklemin {izerine 6nemli yiiklenmeler olmaktadir. Yiirime ve durma
sirasinda ayaga binen yiik dagilimi incelendiginde %60 lik 6nemli bir kismin calcaneusta,
%40 lik kisminda metatars basinda tasindig1 kanitlanmistir. Buradan hareketle ayaga binen

yiik dagilimda MTF eklemin 6nemli bir rolii oldugu anlagilmaktadir (32).

Yiriime sirasinda MTF eklemin en cok yiik aldig1 faz itme fazidir. Yiiriiytisiin
durma fazi bittiginde ayagin plantar fleksiyon pozisyonuna geldigi gozlenir. Cikrik
mekanizmasinin etkisiyle ayak tabanindaki plantar fasya ve ayak tabaninda bulunan yapilar
gergin hale gelir ve midtarsal eklem Kilitli vaziyete gelir. Bunun bir sonucu olarak medial
longitudinal arkin pasif bir sekilde yukar1 hareketi gozlenir ve ayak stabil duruma gelip
itme fazina hazir bir hale gelmis olur. Ayakta olusan bu stabilizasyon mekanizmasinin
olusmasindan sonra MTF eklemde ekstansiyon hareketi olusur ve bu hareketin
olusmasinda 1. metatarso-cuneiform eklemde olusan plantar fleksiyon hareketi anahtar bir
gorev  Ustlenmektedir. Bu plantar fleksiyonun limitli oldugu ve yeterince
gerceklestirilemedigi durumlarda MTF eklemde ekstansiyon hareketinde limitasyon

gozlemlenir ve bu da MTF eklemdeki dejenerasyonu hizlandirir (33,34,35).



Proneus longus kasi 1l.metatarsta olusan plantar fleksiyon hareketinden esas
sorumlu olan kastir ve bu kasin aktivasyonu ile ayakta plantar fleksiyona eslik eden
eversiyon hareketi gézlemlenir. Ayakta subtalar notral pozisyonda gozlemlenen dejeneratif
degisiklikler proneus longus kasinin kasilmasi sonrasi foksiyonunda limitasyonlar veya
bozulmalar meydana getirmektedir. Proneus longus kasinda goézlemlenen fonksiyon
bozukluklarina bagli olarak birinci metatarsta hipermobilite olusur ve MTF eklemin
ekstansiyon hareketinde limitasyon gézlemlenir bu biyomekanik degisikliklere bagli olarak

dejenerasyon meydana gelir (34,35).

2.5. Birinci Metatarsofalangeal Eklem Anatomisi

2.5.1. Kemik yapilar

Birinci metatars kemik yapisi morfolojik olarak diger metatarslar ile
karsilastirildiginda daha kisa ve ¢ok daha genis yapidadir. Plantar yiiz incelendiginde
sesamoid kemik yapisinin eklem yaptig1 iki oluk ve bu yapilar1 birbirinden ayiran bir krista
bulunur. Birinci MTF eklemi diger MTF eklemlerden ayiran en dnemli 6zelligi sesamoid

mekanizmasina sahip olmasidir.

Sekil 2.2. Sesamoid Kemik Yapisi (36)



MTP eklemler ¢ift merkezlidir ve ayni zamanda elipsoid hareketlerin olugmasina
izin verirler. MTF eklemlerin sagital ve transvers eksendeki hareketler incelendiginde,

bunlar fleksiyon-ekstansiyon ve abduksiyon-adduksiyon hareketleridir.

2.5.2. Kaslar ve tendonlar

Birinci MTF eklem cevresindeki kas ve tendon yapis1 dort grup olarak incelenebilir.

1. M. Ekstansor longus; Ayak bagparmaginin dorsal yiiziinde ve merkezde
bulunur. Bu kas yapist hood (kukuleta) ligamentlerince desteklenir. Bu ligament yapist
medial ve lateral kisimda sesamoid ve kollateral ligamentlerle iliski i¢cindedir ve MTF
eklemin kapstilii olusturur.

2. Fleksor hallusis longus ve brevis tendon yapilar1 ayak bagparmaginin plantar
yiizeyinde bulunur ve fleksor hallusis brevisin medial ve lateral bag yapilart medial ve
lateral sesamoid kemik yapilara yapisir.

3,4. Abduktor ve adduktor hallusis tendon yapilar1 sirasi ile plantar medial ve
plantar lateral yanlarda konumlanmisardir ve proksimal falanks ile sesamoid kemik

yapisina yapisirlar.

FHE

Sekil 2.3. Bagparmak Kaslari, Fleksor hallusis brevis (FHB), Abdiiktor hallusis (AbH),
addiiktor hallusis (AdH) (37)
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EHL

i

Sekil 2.4. Ekstansor hallusis longus (EHL), ekstansor hallusis brevis (EHB), fleksor
hallusis longus (FHL), medial sesamoid kemik (MS), lateral sesamoid kemik (ML),
transvers ligaman (TL), lateral kapsiil (LC) (37).

2.5.3. Damar ve sinir yapilar

Birinci metatars basinin dolasiminda sorumlu olan arterial yap1 incelendiginde; A.
dorsomedial ve A. dorsolateral metafizer metatars basinin dorsal yliziiniin 2/3 alaninin
dolagimin1 sagladigi bilinmektedir. Birinci metatars basinin plantar yliziiniin 1/3’{liniin
dolasimu ise iki kiiglik damar yap1 olan metafizer arter tarafindan saglanir. Bunun yaninda

metatars baslariin dolagim iki kiiclik yapida olan metafizer arter tarafindan saglanir.

Birinci MTF eklemin innervasyonunda sorumlu olan sinir yapilar;

. medial dorsal kutandz sinir

o medial plantar sinir

o derin peroneal sinirin medial terminal dali olarak siralanmaktadir
(36,38,39,40).

2.6. Halluks Valgus Degerlendirme

2.6.1. Hikaye

Halluks valgus deformitesi olan bireylerde degerlendirmenin ilk ve en Onemli
basamagini hasta hikayesi almak olusturmaktadir. Hastanin temel yakinmalarini belirlemek

icin dikkatle ve Ozenle hikaye alinmalidir. Anamnez alinmasi sirasinda hastalarin
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vurguladiklar1 sikayetler farklilik gosterebilir. Bunlar ayakkabi tercihlerinde istekleri
ayakkabiy1 secememeleri, siddetli agri, yliriiylis mesafelerinin azalmasi veya tamamen
kozmetik sebepler bunlar arasindadir. Hikaye alinmasi sirasinda hastanin ayakkabi se¢imi,
hangi aktivitelerde kisitlilik veya agri hissettigi, herhangi bir alt ekstremiteyi ilgilendiren

cerrahi veya patoloji 6ykiisii olup olmadigi, ailede HV 6ykiisii varligi sorgulanmalidir (41).

2.6.2. Fiziksel degerlendirme

Genel olarak HV deformitesinde sik goriilen klinik tablo medial ¢ikintinin iizerinde
hissedilen agridir. Ozellikle de ayakkab: giyildiktan sonra medial c¢ikinti iizerine gelen
basingla birlikte o bolgede agri gelisimi HV deformitesi olan bireylerde siklikla
gozlemlenir. Medial c¢ikinti iizerinde kizariklik, agri, siddetine bagli olarak bazen
inflamasyonla birlikte eslik eden bursit gelisimi, cilt veya cilt alti dokuda kalinlasma

gozlemlenir (42).

Fizik muayene mutlaka hasta hem ¢iplak ayak yik vermeden oturur
pozisyondayken hem de erekte pozisyonda yiik verirken yapilmalidir. Halluks valgus
deformitesi olan hastanin fizik muayenesi yapilirken MTF eklemler ve oncelikle 1. MTF
eklem deformiterler agisindan degerlendirilmelidir. Tiim ayak parmaklari, ayagin medial
arki, kontraktiir gelisimi olup olmadig1 bunlara eslik eden bir kas kuvveti zayifliginin
varlig1, medial ¢ikint1 lizerinde kizariklik, 6dem, doku iizerinde kalinlasma varligi, medial
c¢ikint1 lizerinde bursa gelisimi degerlendirilir. Ayn1 zamanda ayak postiir degerlendirilmesi

yapilmalidir (43).

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

hareket acikliklar: degerlendirilmelidir.
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Halluks Valgus acisi

intermetatarsal ac

Sekil 2.5. HVA ve IMA (37)

Bunun yaninda yine hasta oturur pozisyondayken MTF eklemde harekete bagl
olarak agr gelisimi veya krepitasyon bulgusu degerlendirilmelidir. Birinci MTF eklemde
birlikte goriilen agr1 ve krepistasyon bulgusu dejeneratif bir osteoartrit varligini
diisiindiirmelidir. Ikinci parmak ve 2. MTF eklem bélgesi, bas parmaktaki HV
deformitesine bagli olarak gelisebilecek sekonder degisikler bakimindan mutlaka
degerlendirilmelidir. Bu degisikikler 3, 4 veya 5. parmagin {izerine binmeler,
subluksasyon hatta bazen gergek dislokasyona varan derecelerde olabilmektedir. Ayak
plantar yiizeyi, bas parmagin medial yiizii ve Ozellikle de metatars baglarinda kallus
gelisimi bakimindan degerlendirilmelidir. Hastanin siklikla tercih ettigi ayakkabinin

uygunlugu, hastanin meslegi, giin i¢erindeki aktiviteleri degerlendirilmelidir (42,43,44).

2.6.3. Radyografik degerlendirme

Hallluks valgus degerlendirmesinin en 6nemli basamaklarindan birisi de radyolojik
degerlendirmedir. HV deformitesinin iyi bir sekilde degerlendirilmesi i¢in mutlaka
radyolojik tetkikin her iki ayak icin ¢ekilmesi gerekmektedir. Diger ayak problemlerinde
oldugu gibi HV deformitesi olan bireylerde de grafi hasta basarken ¢ekilir. Dorsoplantar
(Anterior-Posterior-AP) ve lateral ayak grafileri HV olan bireylerin temel tetkiklerindendir
(45,46).
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Sekil 2.6.a. Basarak AP grafi

Sekil 2.6.b. Basarak lateral grafide tiim ayak goriilebiliyor

Sekil 2.6.c. Sesamoid tangential grafide sesamoidlerin metatarsin kristasina gére pozisyonunun

degistigi goriiliiyor
Sekil 2.6. a-c. HV degerlendirmesinde standart ayak grafileri (48).
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Halluks Valgusta Radyolojik Evrelendirme

Halluks valgus deformitesinde radyolojik siniflandirma yaparken temel alinan iki
temel ag1 Ol¢iisii bulunmaktadir. Bunlar halluks valgus agis1 ve intermetatarsal acidir (IMA
1-2). Fakat smiflandirma igin kullanilan referans esik degerler bulunmamakla birlikte

bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli degerler esik degeri olarak belirtilmistir (45,46,47).

Tablo 2.1. Farkli Halluks Valgus Evrelendirmeleri (48)

Farkh 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

Tleri Halluks Valgus >40 11-20 >40 >20 >40 16-18

2.7. Halluks Valgus Tedavi

Halluks valgus deformitesi olan bireylerde hastanin tedaviden beklentisi genel
olarak bunyon iizerinde hissedilen agrinin giderilmesi, estetik kaygilar, daha rahat ve uzun
siireli yiiriyiisler yapabilmek olmaktadir. Genelde 40 yas alti bayanlarda tedaviden
beklentiyi estetik kaygilar ve sivri uglu ayakkabilar giyebilmek olustursa da, 40 yas {stii
bayanlar daha c¢ok rahat, agrisiz ve uzun siireli, konforlu bir yiirliylis gerceklestirmek
tedaviden beklentiler arasindadir. Halluks valgus deformitesinin siddetine, HV agisina,
hastanin beklentilerine ve agr1 diizeyine gore bir tedavi sekli belirlenmektedir. Bunlar

konservatif tedaviler olabilecegi gibi cerrahi yaklagimlar da olabilmektedir (49,50).
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2.7.1. Konservatif tedavi

Konservatif tedavi genellikle HV deformitesinin baslangic asamalarinda tercih
edilmektedir. Bu asamada hastanin HV acis1 az ve deformite daha yeni gelismeye
baslamaktadir. Oncelikli ama¢ HV deformitesinin ilerlemesini yavaslatmak ve deformite
ile birlikte olusabilecek eklem deformitelerini 6nlemek ve semptomlari azaltmaktir.
Konservatif tedavinin HV deformitesini tamamen 6nlemek veya ortadan kaldirmak gibi bir
amaci yoktur. Daha ¢ok HV cerrahisinin kontrendike oldugu veya hastanin cerrahiyi kabul
etmedigi durumlarda tercih edilmektedir. Hastalar genellikle cerrahi disi yontemlerle HV
deformitesinin tamamen ortadan kalkacagi beklentisinde olmaktadirlar. Hastalarin sivri
burunlu olmayan, birinci metatars basi lizerinde baski olusturmayan ayakkabi tercihleri de
daha konforlu bir yiiriiyiis elde etmelerini saglamaktadir ve bu durumun da konservatif bir
yaklagim olarak kabul edildigi bilinmelidir. Halluks valgus deformitesi olan hastalarin
kullanima i¢in tasarlanmis ve basmarmagi rediikte etmek i¢in kullanilan bazi ortez cesitleri
bulunmaktadir. Bu ortezler; gece atelleri, parmak arasi makara ve bunion yastiklaridir.
Kullanilan bu ortezlerin deformiteyi ortadan kaldirmadigi ve kalict bir iyilesme
saglamadigr daha once yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Ayn1 zamanda bu ortezlerin
ayakkabi ile kullanimi da hastalar i¢in zorluk olusturmaktadir. Fakat mevcut deformitenin

ilerlemesini ve kotii prognozunu durdurmak i¢in kullanilmaktadir (49,50,51,52).

Ayni zamanda bagparmak i¢in yapilan aktif ve pasif egzersizler de HV deformitesi
olan hastalarin konservatif tedavisinde kullanilan tedavi yontemlerindendir. Aktif ve pasif

egzersizlerle eklem kapsiiliinde, ligamenterde ve kaslarda esneme saglanabilmektedir
(51,52).
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Sekil 2.7. a-c. a) HV gece ateli, b) parmak aras1 makarasi ve ¢) bunion yastigi (48)

2.7.2. Cerrahi

Cerrahi tedavi genellikle konservatif yaklasimdan sonug¢ alinamadigi veya ileri

derece HV deformitesine bagli olarak yiirliylis ve fonksiyonlarinda bozukluk olan hastalar

icin tercih edilen bir tedavi yontemidir. HV deformitesi olan bireylerde cerrahi tedaviden

oncelikli

olarak amacglanan mevcut biyomekanik sorunun giderilmesi ve ayaga

fonsiyonellik kazandirmaktir.

Halluks valgus deformitesinde cerrahi yaklagimin endike oldugu durumlar;

HV agisinda kotii prognaza bagl olarak fonksiyonel kisitlamalara yol agacak
siddetli artis

Birinci MTF eklemde veya diger MTF eklemlerde sekonder olarak gelisen artroz
Bagparmak disinda diger parmaklarda da sekonder deformitelerin gelismesi
Konservatif tedaviden yanit alinamamasi

Hastanin giinliik hayatta giydigi ayakkabilarin siirekli deforme olmasi ve
hastanin aykkab1 se¢imi ve giyip ¢ikarmada siirekli sorunlar yasamasi

MTF eklemin medialinde Ozellikle ayakkabininda yaptigi baskinin etkisiyle
konservatif tedavi ile giderilemeyen siddetli agri, 6dem varligi

Bagparmagin ikinci parmakla temas halinde olan bdlgesinin tirnak yapisinin
baskiya ugramasi ve bu bolgede tekrarlayan infalamasyon olusumu olarak

siralanabilir.
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Alt ekstremiteyi ilgilendiren higbir cerrahi miidehale sadece kozmetik amaglarla
yapilmamalidir. Bunun yaninda hastalara cerrahi sonrasida da sivri uglu ayakkabi

giymemeleri gerektigi bilgisi cerrahi 6ncesi verilmelidir (52,53,54).

2.8. Halluks Valgus ve Denge

Halluks valgus deformitesine yonelik ¢alismalar incelendiginde genel olarak HV
deformitesinin tedavisi ya da bu deformiteye yonelik degerlendirme calismalari ve
radyolojik calismalarin yogunluk gosterdigi gézlemlenmektedir. Fakat HV deformitesinin
yiirliylis ve denge paremetreleri lizerine etkisinin incelendigi ¢alismalar daha az sayidadir.
Ayagin anatomik yapisi incelendiginde metatarsal kemiklerin yelpaze goriintiisiinii andiran
yapisi sayesinde insan viicudundaki yiik esit ve orantili bir sekilde dagilmaktadir. Normal
saglikli bir yiiriiyliste eklemler, kaslar, tendonlar ve baglar uyum i¢inde calismaktadir.
Fakat bu yapilarda goriilen bozukluklara bagli olarak yiiriiylis biyomekanisinde de birtakim
bozulmalar meydana gelebilmektedir. Bunun bir sonucu olarak kisilerde yiiriiyiis ve denge
bozukluklar1 goriilebilmektedir. Halluks valgus deformitesine bagli olarak birinci
metatarsofalangeal eklemde yiiklenme bozukluklar1 ve yilik dagiliminda anormallikler
ortaya ¢ikmaktadir. Daha Once yapilan ¢alismalar incelendiginde HV deformitesine sahip

bireylerde denge ve yiiriiyiis bozukluklariin goriildiigi gosterilmistir (56,57,58,59).

2.9. Kinezyo Bantlama

Kinezyo bantlama giinlimiizde sik kullanilan bir bantlama cesitidir. Elastik ve
esneyen bir yapisi vardir. Kendi boyuna kiyasla %140 oraninda esneme 6zelligine sahip bir
bant cesitidir. Kinezyo bantlama geleneksel bantlama yontemlerinden farkli bir bantlama
yontemi olup uygulanilan bolgede tedavi edici etkisi vardir. Ayni1 zamanda uygulama
yapilan doku veya yapiy1 desteklemektedir. Kinezyo bantin yaratict ismi Kenzo Kasedir.
Kenso Kase bantin tedavi edici etkisi ile ilgili olarak endikasyonlarimi su sekilde

aciklamstir;

1. Atrofiye ugramis kaslarda kasin kuvvetinin arttirilmasina yardimci olmaktadir.
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2. Kasin fonksiyonuna yonelik bozukluklarin restorasyonuna yardimci olmaktadir.

3. Kas dokuda hareketlilik saglar ve bu sekilde cilt veya cilt alti dokusunda hemoraji
veya eflizyonun tekrar kan ve lenf dolagimina katilmasini saglar.

4. Herhangi bir norolojik basinin etkisiyle olusan agrinin giderilmesinde yardimci
olur.

5. Asirt gergin kaslarda gevseme saglar.

6. Kutanedz dokudaki mekanoreseptorleri uyarir ve propiyoseptif girdi saglar
(60,61,62,63).

2.10. Rijit (Atletik) Bantlama

Atletik bant rijid bir bantlama tiiri olup post-travmatik durumlardan hemen sonra
egzersiz veya spor sirasinda yaralanmadan korunmak i¢in kullanilmaktadir. Harekete bagh
olarak eklem veya dokuda olusabilecek tekrarlayan travmalardan korunmak igin eklem
hareketini kisitlar. Genel olarak antremandan once uygulama yapilir ve antreman sonrasi
cikarilir. Igeriginde lateks oldugu igin cilt iizerinde kolaylikla kizariklik veya irritasyon
olusumana sebep olabilmektedir. Atletik bantlama 6zellikle yiiksek yaralanma riski tasiyan
tek ayak yere inis, cutting aktiviteleri veya sigrama gibi aktiviteleri barindiran spor
miisabakalar1 oncesi tercih edilmektedir. Esnek olmayan bir bantlama gesiti olan atletik
bantlama etkilenmis ekstremite veya eklemin stabilizasyonu saglamak, bolgesel traksiyon
etkisi olusturmak, iyilesmeyi stimiile etmek, gecici bir siire i¢in adele veya ligament gorevi
gormek gibi etkileri vardir. Atletik bantlama genellikle, kas riiptiirii, ligament
yaralanmalari, tendinit, tenosinovit, myosit, bursit, kostada olusan kiriklar, burkulma,
incinme, artritte, yumusak dokuda olusan yaralanmalar ve siddetli adele agrilarinda

kullanilmaktadir (64).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiza; bilateral rijit olmayan halluks valgus deformitesi bulunan 18-60 yas
arasi bireyler dahil edildi. Yapilan 6rneklem biiyiikliigii analizi sonucuna gére bantlama
uygulamalarinin etkinligini %80 gii¢ ve %35 hata ile ortaya ¢ikarmak i¢in her bir grup igin
en az 11 ve toplamda 33 birey ile ¢alisilmasi uygun goriilmistiir (13). Bu ¢alisma Bagkent
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 16/09/2020 tarih ve 20/100 sayil1 karari
ile May1s 2020-Kasim 2020 tarihleri arasinda Ankara’da Ozel Eryaman Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde yapildi.

Ozel Eryaman Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’ne gelen hasta yakinlari
arasindan ¢alismaya dahil edilme kriterlerini saglayan ve calismaya katilmay1 kabul eden
hastalara calismada ad, soyad ve kimliklerini belirten herhangi bir bilginin yazilmayacagi,
arastirmada yer alan tiim bilgilerin bilimsel amagcla kullanilacagi, gizlilik ve mahremiyet
ilkelerine uygun olarak elde edilen tiim bilgilerin gizli tutulacagi, baska kisilerle
paylasilmayacaginin belirtildigi ve arastirma hakkinda ayrintili bilgilendirmenin yapildig:

yazili onamlar1 alindi.

Olgularin ¢alismaya dahil edilme ve edilmeme kriterleri asagidaki gibidir;

Arastirmaya alinma kriterlert,

1. Halluks valgus ag¢isinin 15 derece ve {lizeri olmasi,

2 Bireylerin 18-60 yas arasinda olmasi,

3 Halluks Valgus deformitesinin rijit olmamasi,

4. Bireylerin ayaklarinda bilateral HV deformitesi olmasi
5 Bireyler goniilliiliik esasina gore ¢aligmaya dahil edildi.

Arastirmaya alinmama kriterleri;

1. Alt ekstremite cerrahi operasyonu geg¢irmis olmasi,
2 Alt ekstremiteye ait ortopedik bir hastaliginin olmasi
3. Zihinsel, mental ve psikolojik probleminin olmasi,

4 Romatoid artrit vb. sistemik hastaliginin bulunmasi,
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S. Norolojik probleminin olmasi
6. Bantlama yapmaya engel olacak bir cilt lezyonu veya deri hastaligi olmasi

7. VKI degeri obez sinirm1 asanlar (VKI >35 kg/m?)

3.2. Yontem

Calismaya katilan bireylerin yas, boy, kilo, viicut kitle indeksi, egitim diizeyi,
meslegi, medeni durum, siklikla kullandiklar1 ayakkabi tarzi, ailede halluks valgus dykiisii
varlig1 gibi sosyodemografik verileri alindiktan sonra asagidaki degerlendirme yontemleri
bantlama tedavisi oncesi ve dort haftalik bantlama tedavisi sonrasi olmak tizere iki kez
bilateral olarak uygulanmigtir. Tiim bantlama uygulamalar1 haftada 3 kez olmak {izere 4

hafta siiresince uygulanmastir.

3.2.1. Degerlendirmeler
3.2.1.1. Olgularin demografik ozellikleri

Calismaya dahil edilen bireylerin yaslar1 (yil), boy uzunluklart (m) ve viicut
agirliklart (kg), cinsiyetleri, medeni durumlari, egitim durumlari, halluks valgus varligi
bulunan ayak (sag, sol, her iki ayak), siklikla kullandiklar1 ayakkabi tarzi, ailede halluks
valgus Oykiisii varligi, degerlendirme formuna kaydedildi. Viicut kitle indeksi (VKI)

degerleri (kg/m?), viicut agirlig1 boy uzunlugunun karesine boliinerek hesaplanda.

3.2.1.2. Halluks valgus agis1
Proksimal falanks ile 1. Metatarsin uzun eksenleri arasindaki a¢1 ayagin superior

arka kismindan gonyometre yardimi ile olgiilerek agirlikli ve agirliksiz olarak derece

cinsinden kaydedilmistir. (65).
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3.2.1.3. Agn siddeti degerlendirmesi

Bireylerin  aktivite ve istirahat sirasinda  hissedilen agr1  siddetinin
degerlendirilmesinde gorsel analog skalast (VAS) kullanilmistir. Bu skala yatay olup 10
cm uzunlugundadir. “0” agr1 olmadigr anlamina gelirken, “10” ise dayanilmaz bir agri
olarak tanimlanmaktadir. Hastalara baslangi¢c noktasi olan baslangi¢ noktasinin hi¢ agrisi

olmadigint gosterdigi, bitis noktasinin ise en siddetli agriyr ifade ettigi aciklanmistir.
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Hastadan agrisinin siddetini, gorsel analog skalasi {izerinde isaretlemesi istendi ve “0”

noktasi ile isaret koyulan nokta arasi cm olarak 6lgiildii ve kayit edildi (66).

Agr1 Yok Siddetli Agn
Sekil 3.2. Gorsel Analog Skalasi

3.2.1.4. Navikiilar diisme testi

Medial longitudinal arkin yiikseklik miktarini degerlendirmek i¢in navikiiler diisme
testi kullanilmistir. Navikiiler diisme testi ayni zamanda, ayagin pronasyon miktarini
0lcmek ve degerlendirmek i¢in kullanilan bir testtir. Navikular yiikseklik, degerlendirme
yapilan katilimci ayakta ve ayaga agirlik verirken 6l¢iilen navikiiler yiiksekligin, katilimci
oturma pozisyonuna geldiginde ayaga agirlik verilmeden Ol¢iilen navikiiler yiikseklikten
cikarilmasi ile hesaplanmistir. Ciplak ayak oturur pozisyondayken katilimcilarin her iki
ayaklariin navikiilar tliberkiilii isaretlenmistir, daha sonra alt kenar1 yerde bulunan bir kart
veya levha {izerine navikiilar tiiberkiiliin hizasina isaret koyulmustur. Daha sonra
katilimcilardan ayaga kalkmasi istenmistir daha sonra ayaga tam agirlik verirken ayni
kartin lizerine navikiilar tiiberkiil hizas1 yeniden isaretlenmistir. Her iki ¢izgi arasinda

bulunan uzakligin cm cinsinden degeri navikiiler diisme miktar1 olarak kaydedilmistir (67).
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Sekil 3.3. Navikiilar Diigme Testi

3.2.1.5. Ayak postiir degerlendirmesi

Ayagn postiir analizi yapmak igin Ayak Postiir indeksi kullanilmistir. Katilimet
ayakta ve gevsek pozisyonda dururken ayakta talus basi palpe edilmistir daha sonra lateral
malleoliin altinda ve tizerinde bulunan egim, kalkaneusun pronasyon/supinasyon miktari
gbzlemsel olarak degerlendirilmistir. On ayakta ise talonavikiilar eklem bolgesindeki
balonlagma miktari, medial longitudinal arkin yapisi ve goriiniimii ve 6n ayagin arka ayaga
kiyasla abduksiyon/adduksiyonu gozlem yontemiyle degerlendirilmistir. Bu kriterlerden
her biri -2 ile +2 arasinda degerler alarak puanlanmistir. Elde edilen deger kaydedilmistir.
Toplam deger 0 ise ayagin nétral pozisyonda, pozitif bir deger ise pronasyonda, negatif bir

deger ise supinasyonda oldugu seklinde yorumlanip kaydedilmistir (68).
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Sekil 3.4. Ayak Postiir indeksi Degerlendirmesi

3.2.1.6. Tek ayak topuk kalkis testi

Tek Ayak Topuk Kalkis Testi test yapilan ayagin motor performansinin

degerlendirilmesinde kullanilan bir perforans testtir. Katilimcilardan test sirasinda; tek
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ayak iizerinde diizgiin bir sekilde durmalari istenir. Bu sirada degerlendirme yapilan
goniillerin dengede kalabilmeleri igin goniilliilerin omuz hizasinda duvardan destek alacak
sekilde durmasi istenmistir. Yere 5 cm yiiksekliginde olan bir ip hatt1 ¢ekilip daha sonra
goniillillerden topuklari tizerinde (en az 5 cm ylikselecek sekilde) kalkmasi istendi. Bir
dakikada goniillilerin 5 cm ve iizeri topuk kalkis sayilari not edildi. Topuk kalkist
yapilamadiginda Tek Ayak Topuk Kalkis Test degerlendirmesi sona erdirildi. Bu test ayni

zamanda plantar fleksor kas grubunun enduransini ve dayanikliligini degerlendirmek igin

:

kullanilan bir testtir (69).

(L |

Sekil 3.5. Tek Ayak Topuk Kalkis Testi

3.2.1.7. 10 Metre yiiriime testi

Yiirlimenin degerlendirilmesi amaciyla 10 metre yiirtime testi kullanilmigtir. Bu test
uygulanirken goniilliiden, daha 6nceden Ol¢lilmiis 10 metrelik yiiriime alaninda kendinin
giinliik hayattaki normal hiziyla yliriimesi ve 10 metrelik alan1 bitirmesi istenmistir. Siire,
goniilliiniin ayagi baslangic hizasindayken baglatilmis ve bitis hizasina gelince
sonlandirilmustir. Iki ayr1 l¢iim yapilip, bu degerlerden en iyi deger metre/saniye (m/sn)

olarak not edilmistir (70).
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Sekil 3.6. 10 Metre Yiirtime Testi

3.2.1.8. Y denge testi

Y Denge Testi goniilliilerin dinamik dengesinin degerlendirilmesine kullanilan bir
denge testidir. Goniilliiler tek ayak {izeri pozisyonda olacak sekilde dengedeyken, diger
ayaginin parmak ucu ile 3 farkli yone (anterior, postero-medial ve posterolateral)
uzanmalar1 istendi. GoOniilliinlin test sirasinda dengesini kaybetmemesine, {izerinde
durdugu ayagin topugunun yerle temasini kesmemesine, uzattigi ayagin parmak uglarini
hafifce dokundurmasina ve yere degdirmeden sabit duran ayaginin yanina getirmesine
dikkat edilmistir. Test uygulanirken her yon igin 15 sn’lik dinlenme araliklar ile 3 kez

tekrarlanip, en iyi skor cm cinsinden kaydedilmistir (71).
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Sekil 3.7. Y Denge Testi
3.2.1.9. Ayak fonksiyon indeksi

Tiirkge Gegerlilik ve giivenirliligi yapilmis olan bu indeks ile bireylerin agri
durumlari, fonksiyonlar1 ve aktivite limitasyonlar: degerlendirilmistir (19). Indeks
doldurulurken bireylerden 0 ile 10 arasindaki sklada durumlarini en iyi ifade eden puan
belirlemeleri istenmistir. Her boliim igin toplanan degerler, boliim ig¢indeki soru sayisina
boliintip 100 ile garpilarak boliim puanlari; indeksin tiim sorularinin puanlar toplanarak,
toplam soru sayisina bdliiniip 100 ile ¢arpilarak da toplam puan hesaplamasi yapilmistir.
Puanlamada yiiksek puanlar belirti siddetinin ¢ok oldugunu, diisilk puanlar ise belirti
siddetinin daha az oldugunu gostermistir (72).

3.2.1.10. Amerikan ortopedik ayak-ayak bilegi dernegi skalasi
Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi’nin hazirladig1 Tiirkge gegerlik ve
giivenirligi yapilmis olan Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalasi ile agri

ve fonksiyonun yani sira diizgiinliik degerlendirilmistir (73). Bu skalalardan Halluks MTF-
IF Skalasi ile Orta Ayak Skalas1 kullanilmistir. Degerlendirmeler 0 ile 100 puan arasinda
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yapilmis olup, diisiik puanlar siddetli deformiteyi, yiiksek puanlar ise daha hafif

deformiteyi gostermistir.

3.2.1.11. Manchester-Oxford ayak anketi

Tiirkce gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismasi1 Talu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis
olan MOXFQ, halluks valgus deformitesine 6zgii bir ankettir. Anketin yiiriime/durma (5),
ayak agrs1 (7) ve sosyal etkilesim (4) seklinde 3 ayr1 boliimii vardir. Her biri 5 ayr1 cevap
secenegine sahip toplam 16 maddeden olugsmaktadir. Her bir maddenin cevabi 0-4 arasinda

skorlanmakta olup, 4 ¢ok siddetli durumu gostermektedir. Ankette her boliimiin skorlamasi

0-100 arasindadir (74,75).

3.2.2. Bantlama uygulamasi

3.2.2.1. Atletik bantlama uygulmasi

Bireyler uzun rigid atletik bant materyali ile oturus pozisyonunda, gevsek ve
ayaklar1 notral bir sekilde otururken ayak bagparmag: laterale dogru cekilerek bagparmak
cevresine ve ayak medialine orta boliimde sirkiiler sarimlar yapilmistir. Daha sonra
basparmagi abduksiyona cekerek ayagin medialine dogru bantlamalar yapilmistir. Bu
bantlamalarin iizerine bagparmak cevresinde ve ayagin orta medialinde tekrar sirkiiler

sarimlar yapilarak ¢ekis derecesi artirilmasi saglanmustir (76,77,78).
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Sekil 3.8. Atletik Bantlama Uygulamasi
3.2.2.2. Kinezyo bantlama uygulamasi

Bu gruptaki bireyler halluks valgus kinezyo bantlama yéntemiyle bantlanmstir. iki
Y seklinde kinesio bant parcasi kullanilarak, Y seklindeki seridin tabani, haluxun tabanina
yerlestirilmistir. Ayak bagparmagi tahmini nétral pozisyona alinip, hafif-orta gerilimde ve

cekis kullanmadan bant ilk metatars boyunca uygulanmistir. Ikinci bant pargasi, halluks

31



tizerinde mekanik bir diizeltme teknigi ile metatarsofalangeal eklemlerin iizerine

yerlestirildikten sonra Y bandinin bir kolu medial malleol hizasina diger kol ise ayak

tabanina gelecek sekilde uygulanmistir. (79)
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Sekil 3.9. Kinezyo Bantlama Uygulamasi

3.2.2.3. Plasebo bantlama uygulamasi

Olgulara uygulanan olan bu bantlama tekniginde bantlama materyali olarak flaster

kullanilmistir ve higbir gerim verilmeden bant sadece cilt {izerine yapistirilmistir.

Sekil 3.10. Plasebo Bantlama Uygulamasi
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilecek veriler SPSS version 25 paket istatistik bilgisayar
programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmada klinik deneyler yardimiyla elde edilen
veriler toplanip IBM SPSS 25 programina girildikten sonra demografik 6zelliklerin tespiti
i¢in frekans analizi kullanilmistir. Olgiimlenen olgularin tanimlanmasi igin ise tanimlayici
istatistikler olan minimum deger, maksimum deger, aritmetik ortalama ve standart sapma
istatistikleri kullanilmistir. Bagimli iki grup arasindaki farkliliklar, normal dagilim
gosteren veriler ise birlesik Orneklem t testi, normal dagilim gostermeyen veriler ise
wilcoxon testi kullanilmigtir. Bagimsiz iki grup arasindaki farklar aragtirildiginda normal
dagilim varsayiminda bagimsiz drneklem t testi, normal dagilim gostermeyen verilerde ise
mann whitney u testi kullanilmigtir. Ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirmasi igin ise
normal dagilim gosterenlerde ANOVA, normal dagilim géstermeyen verilerde ise kruskal

Wallis h testi kullanilmistir.

Calismamizda istatistiksel onemlilik p< 0.05 olarak kabul edilecektir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayici Bulgular

Arastirmaya katilan goniilliilerin kilolarinin minimum degeri 54 iken maksimum
degeri 87°dir. Ayrica goniilliilerin kilolarinin aritmetik ortalamasi 67,45 ve standart
sapmast 8,4 olarak bulunmustur. Ayrica goniilliilerin boylarinin minimum degeri 1,52,
maksimum degeri 1,75 ve aritmetik ortalamasi 1,6273, standart sapmasi 0,0647 olarak
bulunmustur. Bireylerin viicut kitle endeksi minimum degeri 19,36, maksimum degeri
33,21 iken aritmetik ortalamasi 25,56 ve standart sapmasi 3,6418 olarak bulunmustur.
Bireylerin yaslarinin ortalamasi ise yaklasik 39 iken standart sapmasi 9,38 olarak

bulunmustur. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Tanimlayici Istatistikler

n Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma
Kilo 33 54 87 67,45 8,400
Boy(metre) 33 1,52 1,75 1,6273 ,06472
VKIi 33 19,36 33,21 25,5678 3,64180
Yas 33 23 57 39,42 9,388

Tablo 2’de aragtirmaya katilan goniilliilerin demografik 6zellikleri verilmistir. Buna

gore; goniilliilerin %21,2’si ilkokul, %12,1°1 Ortaokul, %30,3’ii lise ve %36,4’1i liniversite
mezunudur. Ayrica bireylerin %30,3’1 bekar iken %69,7’si evlidir. Goniilliilerin %57,6’s1
ev hanimi, %9,1°1 68renci, %6,1°1 fizyoterapist, %18,2’si 6gretmen ve %9,1’1 hemsiredir.

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Géniilliilerin Demografik Ozelliklerine iliskin Siklik Dagilimi

Egitim Durumu . Frekans Yiizde(%)
n Ilkokul 7 21,2
Ortaokul 4 12,1
Lise 10 30,3
Universite 12 36,4
Toplam 33 100,0
Medeni Durum Frekans Yiizde(%)
n Bekar 10 30,3
Evli 23 69,7
Toplam 33 100,0
Meslek Frekans Yiizde(%)
n Ev Hanimu 19 57,6
Ogrenci 3 9,1
Fizyoterapist 2 6,1
Ogretmen 6 18,2
Hemsire 3 9,1
Toplam 33 100,0

Aragtirmaya katilan goniillillerin %12,1°1 glinliik hayatta en sik topuklu ayakkabi,
%21,2’s1 diiz tabanli bir ayakkabi, %18,2’si sivri burun bir ayakkabi, %30,3’ spor
ayakkabi, %6,1°1 kosele ayakkabi ve %12,1°1 terlik tercih etmektedir. (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Géniilliilerin Ayakkabi Se¢imine Iligkin Siklik Dagilim1

Frekans Yiizde(%)
n Topuklu 4 12,1
Diiztaban 7 21,2
Sivriburun 6 18,2
Spor 10 30,3
Kosele 2 6,1
Terlik 4 12,1
Toplam 33 100,0

Arastirmaya katilan goniilliillerin %36,4’linlin ailesinde halluks valgus Oykiisii

bulunur iken %63,6’sinin ailesinde halluks valgus 6ykiisii bulunmamaktadir. (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Ailede Halluks Valgus Varligi Durumuna Iligkin Siklik Dagilim1

Frekans Yiizde(%)
n Var 12 36,4
Yok 21 63,6
Toplam 33 100,0

Arastirmaya katilan sag ayaginda halluks valgus olan bireylerin %69,7’sinin sag
ayaginda bunyon varligina rastlanirken, %30,3’iiniin sag ayaginda bunyon varligina
rastlanmamistir. Ayrica arastirmaya katilan sol ayaginda halluks valgus olan bireylerin
%66,7’sinde bunyon varligi varken %33,3’linlin sol ayaginda bunyon varlig

bulunmamaktadir. (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bunyon Varligima iliskin Siklik Dagilimi

Sag Ayak Frekans Yiizde(%)
n Var 23 69,7
Yok 10 30,3
Toplam 33 100,0

Sol Ayak Frekans Yiizde(%)
n Var 22 66,7
Yok 11 33,3
Toplam 33 100,0
Arastirmaya katilan bireyler yas ve indekslari

karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamuistir. (sirasiyla

p=0,946). (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Gruplar Aras1 VKI ve Yas Parametrelerinin Karsilastirilmasi

n Ortalama Std. Sapma F p-degeri
VKIi Kinezyo 11 26,2860 3,89096
Atletik 11 26,1532 3,74502 1,065 0,357
Plasebo 11 24,2641 3,23451
Yas Kinezyo 11 39,91 8,848
Atletik 11 39,73 7,591 0,056 0,946
Plasebo 11 38,64 12,044

VKI: Viicut Kitle Indeksi
*ANOVA

4.2. Halluks Valgus Agisina iliskin Bulgular

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde sag ayakta HVA agirliksiz 6l¢limii bantlama
oncesinde 20,30+2,40 iken bantlama sonrasinda 19,604+2,22 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda 6l¢iimler arasinda anlamli derecede diisiis s6z konusudur (p=0,025).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde sag ayakta HVA agirlikli 6l¢iimii bantlama
oncesinde 19,00+2,70 iken bantlama sonrasinda 17,9042,18 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda 6l¢timler arasinda anlamli derecede diisiis s6z konusudur (p=0,017).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde sol ayakta HVA agirliksiz dl¢limii bantlama
oncesinde 20,33+3,00 iken bantlama sonrasinda 19,114+2,80 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda 6l¢iimler arasinda anlamli derecede diisiis s6z konusudur (p=0,030).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde sol ayakta HVA agirlikli 6l¢limii bantlama
oncesinde 18,78+2,68 iken bantlama sonrasinda 17,564+2,35 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda Ol¢limler arasinda anlamli derecede diislis s6z konusudur (p=0,010). (Tablo

4.7).
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Tablo 4.7. Kinezyo Bantlama Yapilan Bireylerin HVA Bantlama Oncesi ve
Sonras1 Degerlerine Iliskin Bulgular

Std.
n Ortalama Sapma ¢ o-degeri

HVA Agirliksiz
Bantlama Oncesi 11 20,30 2,406
HVA Agirliksiz 2,689 025
Bantlama Sonrasi Sag 11 19,60 2,221
HVA Agirliklt
Bantlama Oncesi 11 19,00 2,708

*
HVA Agirlikli 2,905 017
Bantlama Sonrasi 11 17,90 2,183
HVA Agirliksiz
Bantlama Oncesi 11 20,33 3,000

*
HVA Agirliksiz 2,630 ,030
Bantlama Sonrasi Sol 11 19,11 2,804
HVA Agirlikli
Bantlama Oncesi 11 18,78 2,682

*
HVA Agirlikli 3,355 | ,010
Bantlama Sonrasi 11 17,56 2,351

HVA: Halluk Valgus Agist

Birlesik orneklem t testi*

Atletik bantlama yapilan bireylerde HVA agirliksiz sag ayak 6l¢iimii bantlama
oncesinde 21,91+3,53 iken bantlama sonrasinda 20,36+3,82 olarak bulunmustur. Bantlama
sonrasinda Olgiimler arasinda anlamli derecede diisiis s6z konusudur (p=0,005). Atletik
bantlama yapilan bireylerde HVA agirlikli sag ayak oOlglimii bantlama Oncesinde
20,55+3,77 iken bantlama sonrasinda 19,00+3,89 olarak bulunmustur. Bantlama
sonrasinda Ol¢iimler arasinda anlamli derecede diisiis s6z konusudur (p=0,003). Atletik
bantlama yapilan bireylerde HVA agirliksiz sol ayak OoOlgiimii bantlama Oncesinde
21,00+2,69 iken bantlama sonrasinda 19,3342,91 olarak bulunmustur. Bantlama
sonrasinda Ol¢iimler arasinda anlamli derecede diisiis s6z konusudur (p=0,005). Atletik
bantlama yapilan bireylerde HVA agirlikli sol ayak oOlglimii bantlama Oncesinde
19,33+2,78 iken bantlama sonrasinda 17,784+3,11 olarak bulunmustur. Bantlama
sonrasinda Ol¢limler arasinda anlamli derecede diislis s6z konusudur (p=0,033). (Tablo
4.8).

39



Tablo 4.8. Atletik Bantlama Yapilan Bireylerin HVA Bantlama Oncesi ve Sonrasi
Degerlerine Iliskin Bulgular

Std.

n Ortalama| sapma | t | p-degeri
HVA Agirliksiz
Bantlama Oncesi 11 21,91 3,534
HVA Agirliksiz 3,560 | 0,005
Bantlama Sonras1 Sag 11 20,36 3,828
HVA Agirlikli
Bantlama Oncesi 11 20,55 3,778
HVA Agirlikli 3,963 | 0,003
Bantlama Sonrasi 11 19,00 3,899
HVA Agirliksiz
Bantlama Oncesi 11 21,00 2,693
HVA Agirliksiz 3,780 | 0,005
Bantlama Sonrasi Sol 11 19,33 2,915
HVA Agirlikli
Bantlama Oncesi 11 19,33 2,784
HVA Agirlikli 2,578 | 0,033
Bantlama Sonrasi 11 17,78 3,114

HVA: Halluks Valgus A¢ist

Birlesik Orneklem t-Test

Plasebo bantlama grubunda bireylerde olgiilen HVA agilar1 agisinda  plasebo

bantlama etkisi incelendiginde, bantlama sonrasinda ol¢iimler arasinda anlamli farklilik

yoktu (p>0,05). (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Plasebo Bantlama Yapilan Bireylerin HVA Bantlama Oncesi ve Sonrasi
Degerlerine Iliskin Bulgular

Std.

n Ortalama| sapma | T | p-degeri
HVA Agirliksiz 2178
Bantlama Oncesi 11 2,489
HVA Agirliksiz 316 760
Bantlama Sonrasi Sag 11 21,67 1,803
HVA Agirlikli
Bantlama Oncesi 11 20,22 2,386
HVA Agirlikli -995 094
Bantlama Sonrasi 11 20,33 2,236
HVA Agirliksiz
Bantlama Oncesi 11 19,60 2,875
HVA Agirliksiz 1,309 223
Bantlama Sonrasi Sol 11 19,20 3,011
HVA Agirlikli
Bantlama Oncesi 11 18,20 2,898
HVA Agirlikli ,000 | 1,000
Bantlama Sonrasi 11 18,20 3,048

HVA: Halluk Valgus Agist

Birlesik Orneklem t-Test

Bantlama Oncesi sag ayak HVA agirliksiz degiskenleri bakimindan bantlama

gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmistiir (p=0,347).

Bantlama 6ncesi sag ayak HVA agirlikli degiskenleri bakimindan bantlama gruplari

arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 gériilmistiir (p=0,401).

Bantlama o©ncesi sol ayak HVA agirliksiz degiskenleri bakimimdan bantlama

gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,447).

Bantlama oncesi sol ayak HVA agirlikli degiskenleri bakimindan bantlama gruplari

arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0,221). (Tablo 4.10).

41



Tablo 4.10. HVA Bantlama Oncesi Olgiim Degerlerinin Bantlama Gruplarma Gore

Karsilastirilmasi

Std. . p-
" n | Ortalama | Sapma | Istatistik | degeri
HVA Agirliksiz Bantlama Oncesi Kinezyo | 11 20,30 2,406
Atletik [ 11| 21,91 3,534 1,075 | 0,347
Sag | Plasebo | 11| 21,78 | 2,489
HVA Agirlikli Bantlama Oncesi Kinezyo | 11 19,00 2,708
Atletik |11 | 20,55 3,778 0,927 | 0,401
Plasebo | 11 20,22 2,386
Kinezyo | 11 | 20,33 3,000
HVA Agirliksiz Bantlama Oncesi Atletik | 11| 21,00 2,693 | 1,028 | 0,447
Sol Plasebo | 11 | 19,60 2,875
Kinezyo | 11 18,78 2,682
HVA Agirlikli Bantlama Oncesi Atletik | 11| 19,33 2,784 | 0,912 | 0,221
Plasebo | 11 | 18,20 2,898

HVA: Halluks Valgus A¢ist
*Kruskal Wallis

Bantlama sonrasi sag ayak HVA agirliksiz degiskenleri bakimindan bantlama

gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0,295).

Bantlama sonrasi1 sag ayak HVA agirlikli degiskenleri bakimindan

gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0,218).

Bantlama sonrasi sol ayak HVA agirliksiz degiskenleri bakimindan

gruplart arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p=0,987).

Bantlama sonrast sol ayak HVA agirhikli degiskenleri bakimindan

bantlama

bantlama

bantlama

gruplar: arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,883). (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. HVA Bantlama Sonrasi Olgiim Degerlerinin Bantlama Gruplarma Gore
Karsilagtirilmasi

Std. p-
n | Ortalama | Sapma | Istatistik | degeri
HVA Agirliksiz Bantlama Sonrasi Kinezyo | 11 19,60 2,221

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

S Plasebo | 11 | 21,67 1,803
ag

HVA Agirlikli Bantlama Sonrast Kinezyo | 11 17,90 2,183
Atletik | 11| 19,00 | 3,899 | 1,613 218
Plasebo | 11 20,33 2,236

Kinezyo | 11 19,11 2,804
HVA Agirliksiz Bantlama Sonrast Atletik | 11| 19,33 | 2,915 | 013 987
Plasebo | 11 | 19,20 | 3,011

Sol

Kinezyo | 11 17,56 2,351
HVA Agirlikli Bantlama Sonrasi Atletik 11| 17,78 | 3,114 125 883
Plasebo | 11| 18,20 3,048

HVA: Halluks Valgus Agist
*Kruskal Wallis

4.3. Navikiiler Diisme Testine iliskin Bulgular

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde sag ayak navikiiler diisme miktar1 sonuglar
bantlama Oncesinde 0,630+0,326 iken bantlama sonrasinda 0,631+0,328 olarak
bulunmustur. Bantlama sonrasinda Ol¢limler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(p=0,343).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde sol ayak navikiiler diisme miktar1 sonuglari
bantlama Oncesinde 0,977+0,359 iken bantlama sonrasinda 0,957+0,350 olarak

bulunmustur. Bantlama sonrasinda oOlgiimler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(p=0,108). (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Kinezyo Bantlama Yapilan Bireylerin Navikiiler Diigme Testi Bantlama
Oncesi ve Sonras1 Degerlerine iliskin Bulgular

Std.
n Ortalama | Sapma T P
Navikiiler Diisme Miktar1
. . 11 ,6300 |,32677
(cm) Bantlama Oncesi
-1,000 ,343
Navikiiler Diisme Miktar1 | Sag
11 ,6310 |,32838
(cm) Bantlama Sonrasi
Navikiiler Diigme Miktar1
) 11 9778 |,35978
(cm) Bantlama Oncesi
1,809 ,108
Navikiiler Diisme Miktar1 | Sol
11 9578 |,35078
(cm) Bantlama Sonrast

Birlesik orneklem t testi*

Atletik bantlama yapilan bireylerde sag ayak navikiiler diisme miktar1 sonuglari
bantlama Oncesinde 0,780+0,399 iken bantlama sonrasinda 0,790+0,401 olarak
bulunmustur. Bantlama sonrasinda ol¢limler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(p=0,341).

Atletik bantlama yapilan bireylerde sol ayak navikiiler diisme miktar1 sonuglar
bantlama oncesinde 1,088+0,673 iken bantlama sonrasinda 1,083+0,664 olarak

bulunmustur. Bantlama sonrasinda Ol¢limler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(p=0,347). (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Atletik Bantlama Yapilan Bireylerin Navikiiler Diigme Testi Bantlama
Oncesi ve Sonras1 Degerlerine iliskin Bulgular

Std.

n Ortalama|Sapma| T P
Navikiiler Diisme
Miktar1 (cm) Bantlama 11 ,7818 | ,39955
Oncesi Sag
Navikiiler Diisme -1,000 10,341
Miktar1 (cm) Bantlama 11 ,7909 |,40113
Sonrasi
Navikiiler Diisme
Miktar1 (cm) Bantlama 11 1,0889 |,67351
Oncesi Sol
Navikiiler Diisme 1,000 10,347
Miktar1 (cm) Bantlama 11 1,0833 | ,66427
Sonrasi

*Birlesik Orneklem t-Testi

Plasebo bantlama yapilan bireylerde sag ayak navikiiler diigme miktari sonuglari
bantlama Oncesinde 0,744+0,412 iken bantlama sonrasinda 0,755+0,439 olarak
bulunmustur. Bantlama sonrasinda Ol¢limler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(p=0,681).

Plasebo bantlama yapilan bireylerde sol ayak navikiiler diisme miktar1 sonuglari
bantlama Oncesinde 0,710+0,202 iken bantlama sonrasinda 0,730+0,211 olarak
bulunmustur. Bantlama sonrasinda oOlgiimler arasinda anlamli farklilik bulunamamistir

(p=0,168). (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Plasebo Bantlama Yapilan Bireylerin Navikiller Diisme Testi Bantlama
Oncesi ve Sonras1 Degerlerine Iliskin Bulgular

Ortalama

Std. Sapma

Navikiiler Diisme
Miktari (cm) Bantlama
Oncesi

Navikiiler Diisme
Miktar1 (cm) Bantlama
Sonrasi

11

-

Sag

7444

41265

11

, 1556

,43906

-,426 ,681

Navikiiler Diisme
Miktar1 (cm) Bantlama
Oncesi

Navikiiler Diisme
Miktar1 (cm) Bantlama
Sonrasi

11
Sol

,7100

,20248

11

,7300

,21108

1,500

,168

*Birlesik Orneklem t-Testi

Bantlama Oncesi sag ayak navikiiler diisme miktar1 degiskenleri bakimindan

bantlama gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 gortilmistiir (p=0,381).

Bantlama oncesi sol ayak navikiiler diisme miktar1 degiskenleri bakimindan

bantlama gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,217). (Tablo

4.15).

Tablo 4.15. Bantlama Oncesi Navikiiler Diisme Testi Degerlerinin Bantlama Gruplarma

Gore Karsilastirilmast

n |Ortalama | Std. Sapma | istatistik | P
Navikiiler Diisme Kinezyo | 11 ,6300 32677
Testi Bantlama Sag | Atletik | 11 | ,7818 | ,39955 | 0,981 (0,381
Oncesi Plasebo | 11 | ,7444 | 41265
Navikiiler Diisme Kinezyo | 11 9778 ,35978
Testi Bantlama Sol Atletik | 11 | 1,0889 | ,67351 | 0,816 |0,217
Oncesi Plasebo | 11 7100 ,20248
*ANOVA

Bantlama sonrasi sag ayak navikiiler diisme miktar1 degiskenleri bakimindan

bantlama gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 gorilmiistiir (p=0,628).
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Bantlama sonrasit sol ayak navikiiler diisme miktart degiskenleri bakimindan
bantlama gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,230). (Tablo
4.16).

Tablo 4.16. Bantlama Sonrasi Navikiiler Diigme Testi Degerlerinin Bantlama Gruplarina Gore
Karsilastirtlmast

n | Ortalama| Std. Sapma | Istatistik | P

Navikiiler Diisme Testi Kinezyo 11 ,6310 ,32838

Bantlama Sonrasi Sag Atletik 11 ,7909 ,40113 473 ,628
Plasebo 11 , 7556 ,43906

. . Kinezyo | 11 9578 35078
Navikiller Diisme Testi | Sol  agetik | 11 | 10833 | 66427 | 1561 | 230

Bantlama Sonrasi
Plasebo 11 ,7300 ,21108

*ANOVA

4.4. Ayak Postiir Indeksi Degerlendirmesine iliskin Bulgular

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde sag ayak icin ayak postiir indeksi degerleri

bantlama 6ncesinde ve bantlama sonrasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,343).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde sol ayak icin ayak postiir indeksi degerleri
bantlama dncesinde ve bantlama sonrasinda anlaml farklilik gostermemektedir (p=1,000).

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Kinezyo Bantlama Yapilan Bireylerin Ayak Postiir Indeksi
Degerlendirmesine Bantlama Oncesi ve Sonras1 Degerlerine Iliskin Bulgular

n Ortalama | Std. Sapma T |pdegeri
Ayak Postiir Indeksi Once 11 1,6000 ,69921
Ayak Postiir Indeksi Sonra Sag 11 1,7000 | ,67495 10001 343
Ayak Postiir Indeksi Once 11 2,0000 | ,70711
Ayak Postiir Indeksi Sonra Sol 11 2,0000 ,50000 000 1000

* Birlesik Orneklem t-Testi

Atletik bantlama yapilan bireylerde sag ayak icin ayak postiir indeksi degerleri

bantlama oncesinde ve bantlama sonrasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p=1,000).
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Atletik bantlama yapilan bireylerde sol ayak icin ayak postiir indeksi degerleri
bantlama Oncesinde ve bantlama sonrasinda anlamli farklilik gostermemektedir (p=0,347).

(Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Atletik Bantlama Yapilan Bireylerin Ayak Postiir Indeksi Degerlendirmesine
Bantlama Oncesi ve Sonras1 Degerlerine iliskin Bulgular

n Ortalama | Std. Sapma T | pdegeri
Ayak Postiir Indeksi Once 11 1,6364 67420
Ayak Postiir Indeksi Sonra Sag 11 1,6364 67420 0,000 1,000
Ayak Postiir indeksi Once 11 17778 | 66667
Ayak Postiir Indeksi Sonra Sol 11 1,8889 | ,78174 -1,000 0,347

* Birlesik Orneklem t-Testi

Plasebo bantlama yapilan bireylerde sag ayak icin ayak postiir indeksi degerleri

bantlama oncesinde ve bantlama sonrasinda anlamli farklilik géstermemektedir (p=0,347).

Plasebo bantlama yapilan bireylerde sol ayak i¢in ayak postiir indeksi degerleri
bantlama Oncesinde ve bantlama sonrasinda anlamh farklilik géstermemektedir (p=0,343).

(Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Plasebo Bantlama Yapilan Bireylerin Ayak Postiir indeksi Degerlendirmesine
Bantlama Oncesi ve Sonrast Degerlerine Iliskin Bulgular

n Ortalama | Std. Sapma T p degeri

Ayak Postiir indeksi Once | Sag 11 1,7778 83333

Ayak Postiir indeksi Sonra 11 1.6667 86603 1000 | 347
Ayak Postiir indeksi Once | Sol 11 1.4000 51640

o - -1,000 | ,343
Ayak Postiir Indeksi Sonra 11 1,5000 52705

* Birlesik Orneklem t-Testi

Bantlama oOncesi sag ayak i¢in ayak postiir indeksi degiskenleri bakimindan

bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p=0,890).
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Bantlama oncesi sol ayak icin ayak postiir indeksi degiskenleri bakimindan

bantlama gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,155). (Tablo

4.20).

Tablo 4.20. Bantlama Oncesi Ayak Postiir indeksi Degerlerinin Bantlama Gruplarina Gére

Karsilastirilmasi

n | Ortalama| Std. Sapma | istatistik | p degeri

Ayak Postiir indeksi Once Kinezyo | 11| 1,6000 ,69921
Sag | Atletik [11| 1,6364 67420 ,020 890

Plasebo | 11| 1,7778 ,83333

Ayak Postiir indeksi Once Kinezyo | 11| 2,0000 70711
Sol | Atletik |11 1,7778 66667 | 1,765 | 155

Plasebo | 11| 1,4000 ,51640

*ANOVA

Bantlama sonrasi sag ayak i¢in ayak postiir indeksi degiskenleri bakimindan

bantlama gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 gorilmistiir (p=0,981).

Bantlama sonras1 sol ayak icin ayak postiir indeksi degiskenleri bakimindan

bantlama gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,192). (Tablo

4.21).

Tablo 4.21. Bantlama Sonrasi Ayak

Postiir Indeksi Degerlerinin Bantlama Gruplarina Gore

Karsilastirilmasi
n | Ortalama| Std. Sapma | istatistik | p degeri
Ayak Postiir Indeksi Sonra Kinezyo | 11| 1,7000 67495
Sag | Atletik [11| 1,6364 67420 ,020 981
Plasebo | 11| 1,6667 ,86603
Ayak Postiir Indeksi Sonra Kinezyo | 11| 2,0000 ,50000
Sol " Atletik |11 1,8889 78174 | 1,765 | 192
Plasebo | 11| 1,5000 ,52705

*ANOVA
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4.5. Agr1 Durumuna iliskin Veriler

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde VAS aktivite degeri bantlama Oncesi

3,661,995 iken bantlama sonrasi 2,53+1,973 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda

Ol¢timler arasinda anlamli derecede farklilik s6z konusudur (p=0,000).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde VAS gece agris1 degerleri bantlama 6ncesi

0,57+1,446 iken bantlama sonrasi 0,44+1,442 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda

Olctimler arasinda anlamli derecede farklilik yoktur (p=0,285).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde VAS istirahat degeri bantlama Oncesi

1,924+1,539 iken bantlama sonrasi 1,01£1,054 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda

Olgtimler arasinda anlamli derecede farklilik s6z konusudur (p=0,001). (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Kinezyo Bantlama Yapilan Goniillilerde Agri Durumlarinin - Bantlama

Oncesi ve Sonras1 Degerlerine iliskin Sonuglar

Std.
n Ortalama | Sapma Z p-degeri

VAS Aktivite Bantlama Oncesi 1 36636 | 1.99536
— -3,503 ,000*

VAS Aktivite Bantlama Sonrasi 1 25364 | 1.97328

VAS Gece Bantlama Oncesi 11 5727 1.44657
-1,069 ,285

VAS Gece Bantlama Sonrasi 11 4455 144213

VAS Istirahat Bantlama Oncesi 11 19273 | 153007
— -3,234 ,001*

VAS Istirahat Bantlama Sonrasi 11 10136 | 1,05483

*Wilcoxon Testi

Atletik bantlama yapilan bireylerde VAS aktivite degeri bantlama Oncesi

4,78+2,075 iken bantlama sonras1 4,00+1,932 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda

Ol¢timler arasinda anlamli derecede farklilik s6z konusudur (p=0,004).




Atletik bantlama yapilan bireylerde VAS gece agris1 degerleri bantlama &ncesi
0,22+0,490 iken bantlama sonrasi 0,56+0,906 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda

Olctimler arasinda anlamli derecede farklilik yoktur(p=0,106).

Atletik bantlama yapilan bireylerde VAS istirahat degeri bantlama &ncesi
2,43+1,733 iken bantlama sonrasi 1,59+1,867 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda

Ol¢timler arasinda anlamli derecede farklilik s6z konusudur (p=0,001). (Tablo 4.23).

Tablo 4.23. Atletik Bantlama Yapilan Géniilliilerde Agr1 Durumlarinin Bantlama Oncesi
ve Sonras1 Degerlerine Iliskin Sonuglar

Std.
n Ortalama | Sapma Z p-degeri

VAS Aktivite Bantlama Oncesi 11 47818 | 2,07540
— -2,871 ,004*

VAS Aktivite Bantlama Sonrasi 11 40045 | 193205

VAS Gece Bantlama Oncesi 11 2227 | 049080
-1,614 ,106

VAS Gece Bantlama Sonrasi 11 5636 | 0,90688

VAS Istirahat Bantlama Oncesi 11 24364 | 1.73385
—— -3,316 ,001*

VAS Istirahat Bantlama Sonrasi 11 15955 | 1.86738

*Wilcoxon Testi

Plasebo bantlama yapilan bireylerde VAS aktivite degeri bantlama Oncesi
3,9842,238 iken bantlama sonrasi 2,95+2,162 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda

Olgtimler arasinda anlamli derecede farklilik s6z konusudur (p=0,000).

Plasebo bantlama yapilan bireylerde VAS gece agris1 degerleri bantlama oncesi
0,11+0,393 iken bantlama sonrasi 0,47+1,067 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda

Olctimler arasinda anlamli derecede farklilik yoktur (p=0,116).

Plasebo bantlama yapilan bireylerde VAS istirahat degeri bantlama Oncesi
1,431,676 iken bantlama sonrasi 1,09+1,469 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda

Ol¢timler arasinda anlamli derecede farklilik yoktur(p=0,069). (Tablo 4.24).

o1



Tablo 4.24. Plasebo Bantlama Yapilan Goniillilerde Agri Durumlarmin Bantlama

Oncesi ve Sonras1 Degerlerine iliskin Sonuglar

Std.
n Ortalama| Sapma Z p-degeri

VAS Aktivite Bantlama Oncesi 1 3.0864 | 2,23890
— -3,830 ,000*

VAS Aktivite Bantlama Sonrasi 1 29500 |2.16217

VAS Gece Bantlama Oncesi 1 1182 39356
-1,572 116

VAS Gece Bantlama Sonrasi 11 4727 |1.06779

VAS Istirahat Bantlama Oncesi 11 14364 | 167603
— -1,820 ,069

VAS Istirahat Bantlama Sonrasi 11 10955 |1.46920

*Wilcoxon Testi

Bantlama gruplart icin VAS (Aktivite) degiskeninin bantlama yapilmadan o6nce

alian 6l¢iimleri bantlama gruplari arasinda farklilik géstermemektedir (p=0,201).

Bantlama gruplar1 i¢in VAS (Gece) degiskeninin bantlama yapilmadan 6nce alinan

Ol¢timleri bantlama gruplari arasinda farklilik gostermemektedir (p=0,598).

Bantlama gruplar1 i¢cin VAS (Istirahat) degiskeninin bantlama yapilmadan 6nce

alinan Ol¢timleri bantlama gruplari arasinda farklilik gostermemektedir (p=0,142). (Tablo

4.25).
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Tablo 4.25. Bantlama Oncesi VAS Skalas1 Olgiim Degerlerinin Bantlama Gruplarina

Gore Karsilastirilmasi

_ n | Ortalama | Std. Sapma | istatistik | p-degeri

VAS Aktivite Bantlama Oncesi* Kinezyo| 11 | 3,6636 1,99536
Atletik | 11 | 4,7818 2,07540 1,643 0,201

Plasebo | 11 | 3,9864 | 2,23890

VAS Gece Bantlama Oncesi* Kinezyo | 11 | 5727 1,44657
Atletik | 11 | 2227 ,49080 1,029 | 0,598

Plasebo | 11 | ,1182 ,39356

VAS lstirahat Bantlama Oncesi** | Kinezyo| 11 | 1,9273 | 1,53907
Atletik | 11 | 2,4364 1,73385 2,016 0,142

Plasebo | 11 | 1,4364 1,67603

*ANOVA, **Kruskal Wallis Testi

Bantlama gruplart igin VAS (Aktivite) degiskeninin bantlama sonrasi alinan

Olctimleri bantlama gruplar arasinda farklilik gostermemektedir (p=0,053).

Bantlama gruplar1 i¢in VAS (Gece) degiskeninin bantlama sonrasi alinan 6lgtimleri

bantlama gruplari arasinda farklilik géstermemektedir (p=0,939).

Bantlama gruplart i¢in VAS (Istirahat) degiskeninin bantlama sonrasi alinan

Olgtimleri bantlama gruplari arasinda farklilik gostermemektedir (p=0,688). (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. Bantlama Sonrast VAS Skalas1 Olgiim Degerlerinin Bantlama Gruplarina

Gore Karsilastirilmast

n | Ortalama | Std. Sapma | Istatistik | p-degeri

VAS Aktivite Bantlama Sonras1* Kinezyo | 11 | 2,5364 1,97328
Atletik | 11 | 4,0045 | 1,93205 3,075 | 0,053

Plasebo | 11 | 2,9500 2,16217

VAS Gece Bantlama Sonras1* Kinezyo | 11 ,4455 1,44213
Atletik | 11 | 5636 ,90688 0,063 | 0,939

Plasebo | 11 4727 1,06779

VAS Istirahat Bantlama Sonrasi** | Kinezyo | 11 | 1,0136 | 1,05483
Atletik | 11 | 1,5955 1,86738 0,749 0,688

Plasebo | 11 | 1,0955 1,46920

*ANOVA, **Kruskal Wallis Testi
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4.6. 10 metre Yiiriime Testine fliskin Veriler

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde 10 metre yiriime testi(saniye) bantlama
oncesi Olctimleri 8,81+1,121 iken bantlama sonrasinda 9,15+1,714 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda 6l¢iimler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,316).(Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Kinezyo Bantlama Yapilan Bireylerde Bantlama Oncesi ve Bantlama Sonrasi
10 Metre Yiiriime Testine Iliskin Bulgular

Std.
n Ortalama| Sapma T p-degeri

10 metre Yirime Testi Bantlama
Oncesi

10 metre Yurume Testi Bantlama
Sonrasi

11 8,8182 | 1,12179

-1,056 ,316
11 9,1555 | 1,71446

Birlesik Orneklem t-Testi

Atletik bantlama yapilan bireylerde 10 metre yiiriime testi(saniye) bantlama oncesi
Ol¢timleri 8,51+0,685 iken bantlama sonrasinda 8,40+0,732 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda 6l¢timler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,561). (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Atletik Bantlama Yapilan Bireylerde Bantlama Oncesi ve Bantlama Sonrast

10 Metre Yiiriime Testine Iliskin Bulgular

Std.
n Ortalama | Sapma T | p-degeri

10 metre Yiurume Testi Bantlama
Oncesi

10 metre Yurume Testi Bantlama
Sonrast

11 8,5173 0,68519

,602 ,961
11 8,4082 0,73239

Birlesik Orneklem t-Testi

Plasebo bantlama yapilan bireylerde 10 metre yiiriime testi(saniye) bantlama 6ncesi
Olctimleri 8,09+0,869 iken bantlama sonrasinda 7,31+0,894 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda 6l¢iimler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0.031%*). (Tablo 4.29).
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Tablo 4.29. Plasebo Bantlama Yapilan Bireylerde Bantlama Oncesi ve Bantlama Sonrasi
10 Metre Yiiriime Testine iliskin Bulgular

Std.
n Ortalama| Sapma T p-degeri

10 metre Yirime Testi Bantlama
Oncesi

10 metre Yurume Testi Bantlama
Sonrast

11 8,0973 | ,86917

2,508 | 0.031*
11 7,3145 | ,89474

Birlesik Orneklem t-Testi

Bantlama gruplar1 i¢in 10 metre yliriime testi degiskenlerinin bantlama yapilmadan
once alinan Olgiimleri bantlama gruplari arasinda farklilik gostermemektedir (p>0,05).

(Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Bantlama Oncesi 10 Metre Yiiriime Testi Olgiim Degerlerinin Bantlama
Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Std. _ p-
n | Ortalama | Sapma | Istatistik | degeri

10 metre Yl'irl"i'me Testi Bantlama Kinezyo | 11 8,8182 | 1,12179
Oncesi Atletik | 11 | 85173 | ,68519 | 1,742 | 0,192
Plasebo | 11 8,0973 ,86917

*Anova

10 metre yiirlime testi bakimindan kinezyo bantlamanin ve atletik bantlamanin,

plasebo bantlama yonteminden daha iyi sonug verdigi goriilmistiir (p=0,003). (Tablo 4.31)

Tablo 4.31. Bantlama Sonrasi 10 Metre Yiiriime Testi Olgiim Degerlerinin Bantlama
Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

Std. ' p-
N | Ortalama | Sapma | Istatistik | degeri

10 metre Yiiriime Testi Bantlama Kinezyo® | 11 | 9,1555 | 1,71446
Sonrast Atletik® | 11 | 84082 | ,73239 | 11,651 | 0,003*

ab>c c
Plasebo 11 | 7,3145 | ,89474

*Kruskall Wallis
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4.7. Y Denge Testine iliskin Veriler

Kinezyo bantlama yapilan bireylerin sag ayak oOl¢iimlerinde anterior yondeki Y
denge testi bantlama Oncesi Olglimleri 62,50+9,958 iken bantlama sonrasinda
66,80+13,019 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda olgiimler arasinda anlamli farklilik

vardir (p=0,012).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerin sag ayak oOlgiimlerinde  posteriolateral Y
denge testi bantlama Oncesi Olglimleri 57,30+10,822 iken bantlama sonrasinda
61,70+13,072 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda olgiimler arasinda anlamli farklilik

yoktur (p=0,116).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerin sag ayak Olcimlerinde  posteriomedial
yondeki Y denge testi sonuglart bantlama Oncesi olgiimleri 62,50+11,491 iken bantlama
sonrasinda 63,50+13,850 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda oOlg¢iimler arasinda

anlamli farklilik yoktur (p=0,493).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerin sol ayak olclimlerinde anterior yondeki Y
denge testi bantlama Oncesi Olglimleri 64,77+12,577 iken bantlama sonrasinda

68,44+12,719 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda olglimler arasinda anlamli farklilik

yoktur (p=0,056).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerin sol ayak dl¢iimlerinde posteriolateral Y denge
testi bantlama Oncesi Ol¢iimleri 62,88+11,752 iken bantlama sonrasinda 68,44+11,479
olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda Olgiimler arasinda anlamli farklilik vardir

(p=0,022).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerin sol ayak dl¢timlerinde posteriomedial yondeki
Y denge testi sonuglar1 bantlama oncesi dl¢limleri 60,66+13,536 iken bantlama sonrasinda
66,11+13,429 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda dl¢iimler arasinda anlamli farklilik

yoktur (p=0,051). (Tablo 4.32).
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Tablo 4.32. Kinezyo Bantlama Yapilan Géniilliillerde Bantlama Oncesi ve Sonrasi Y

Denge Testine iliskin Bulgular

n Ortalama |Std. Sapma| T |p-degeri

Y Denge-Anterior Yonde
Bantlama Oncesi Sag 11 62,5000 9,95825 3146 | 0,01+
Y Denge- Anterior Yonde > ’
Bantlama Sonrasi 11 66,8000 13,01964
Y Denge--Posterolateral
Yénde Bantlama Oncesi Sag 11 57,3000 | 10,82230
Y Denge-Posterolateral -1,7391 0,116
Yo6nde Bantlama Sonrasi 11 61,7000 13,07287
Y Denge-Posteriomedial
Yénde Bantlama Oncesi Sag 11 62,5000 | 11,49154
Y Denge-Posteriomedial 0,715 0,493
Yonde Bantlama Sonrasi 1 63,5000 13,85039
Y Denge- Anterior Yonde
Bantlama Oncesi Sol 1 64,7778 | 1257754 2931 | 0.056
Y Denge-Anterior Yonde - ’
Bantlama Sonrasi 11 68,4444 | 12,71919
Y Denge-Posterolateral
Yénde Bantlama Oncesi Sol 1 62,8889 | 11,75207
Y Denge-Posterolateral 2,836 | 0,022
Yonde Bantlama Sonrasi 1 68,4444 | 1147945
Y Denge-Posteriomedial
Yénde Bantlama Oncesi Sol 1 60,6667 | 13,53699
Y Denge-Posteriomedial 2,298 0,051

g 11 66,1111 | 13,42986

Y 6nde Bantlama Sonrasi

*Birlesik Orneklem t-Testi

Atletik bantlama yapilan bireylerin sag ayak Olciimlerinde anterior yondeki Y

denge testi bantlama Oncesi

Olgtimleri

60,63+12,043

iken bantlama sonrasinda

64,81+13,250 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda 6l¢timler arasinda anlamli farklilik

vardir (p=0,008).

Atletik bantlama yapilan bireylerin sag ayak dl¢iimlerinde posteriolateral Y denge

testi bantlama Oncesi Olglimleri 573,81+13,563 iken bantlama sonrasinda 59,54+12,738

olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda Olgiimler arasinda anlamli farklilik vardir

(p=0,018).
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Atletik bantlama yapilan bireylerin sag ayak o6l¢iimlerinde posteriomedial yondeki
Y denge testi sonuglar1 bantlama oncesi dlgltimleri 60,18+13,280 iken bantlama sonrasinda

63,81£15,477 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda ol¢iimler arasinda anlamli farklilik

yoktur (p=0,095).

Atletik bantlama yapilan bireylerin sol ayak dl¢timlerinde anterior yondeki Y denge
testi bantlama oncesi Olgiimleri 60,33+11,565 iken bantlama sonrasinda 64,11+12,663

olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda Ol¢iimler arasinda anlamli farklilik yoktur

(p=0,057).

Atletik bantlama yapilan bireylerin sol ayak Ol¢limlerinde posteriolateral Y denge
testi bantlama oOncesi Olgiimleri 62,00+13,266 iken bantlama sonrasinda 64,77+12,804
olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda Ol¢imler arasinda anlamli farklilik yoktur

(p=0,361).

Atletik bantlama yapilan bireylerin sol ayak dl¢limlerinde posteriomedial yondeki
Y denge testi sonuglar1 bantlama oncesi 6l¢timleri 59,22+11,540 iken bantlama sonrasinda
64,66+12,449 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda 6lgiimler arasinda anlamli farklilik

yoktur (p=0,054). (Tablo 4.33).

58



Tablo 4.33. Atletik Bantlama Yapilan Goniilliilerde Bantlama Oncesi ve Sonras1 Y Denge
Testine Iliskin Bulgular

n Ortalama | Std. Sapma T p-degeri
Y Denge-Anterior
Yénde Bantlama Oncesi | Sag 11 60,6364 | 12,04386
Y Denge-Anterior 3,291 1 0,008
Yo6nde Bantlama Sonrast 11 64,8182 | 13,25004
Y Denge-Posterolateral
Yénde Bantlama Oncesi | Sag 11 53,8182 | 13,56332
Y Denge- Posterolateral 2,819 1 0,018~
Yonde Bantlama Sonrast 11 59,5455 | 12,73863
Y Denge-Posteriomedial
Yénde Bantlama Oncesi | Sag 11 60,1818 | 13,28020
Y Denge- Posteriomedial 1,842 10,09
Yonde Bantlama Sonrasi 11 63,8182 | 1547784
Y Denge- Anterior
Yénde Bantlama Oncesi Sol 11 60,3333 | 11,56503
Y Denge-Anterior 2,225 | 0,057
Yonde Bantlama Sonrasi 11 64,1111 | 12,66338
Y Denge- Posterolateral
Yénde Bantlama Oncesi Sol 11 62,0000 | 13,26650
Y Denge- Posterolateral 0,99 ) 0,361
Yonde Bantlama Sonrasi 11 64,7778 | 12,80408
Y Denge- Posteriomedial
Yoénde Bantlama Oncesi | Sol 11 59,2222 | 11,54099
Y Denge- Posteriomedial 2,259 | 0,054
Yonde Bantlama Sonrast 11 64,6667 | 12,44990

*Birlesik Orneklem t-Testi

Plasebo bantlama yapilan bireylerin sag ayak Olgiimlerinde anterior yondeki Y
denge testi bantlama Oncesi Olglimleri 63,444+12,146 iken bantlama sonrasinda

68,66+£12,845 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda Ol¢iimler arasinda anlamli farklilik

vardir (p=0,016).

Plasebo bantlama yapilan bireylerin sag ayak Ol¢iimlerinde  posteriolateral Y
denge testi bantlama Oncesi Olglimleri 53,77+11,551 iken bantlama sonrasinda
61,11+10,959 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda 6l¢timler arasinda anlamli farklilik

vardir (p=0,032).
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Plasebo bantlama yapilan bireylerin sag ayak Ol¢iimlerinde posteriomedial
yondeki Y denge testi sonuglart bantlama oncesi olgiimleri 62,66+£13,683 iken bantlama
sonrasinda 63,33+15,231 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda oOlg¢iimler arasinda

anlamli farklilik yoktur (p=0,727).

Plasebo bantlama yapilan bireylerin sol ayak oOlgiimlerinde anterior yondeki Y
denge testi bantlama Oncesi Olgiimleri 64,80£10,206 iken bantlama sonrasinda
64,82+9,727 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda Ol¢iimler arasinda anlamli farklilik

yoktur (p=0,912).

Plasebo bantlama yapilan bireylerin sol ayak dl¢iimlerinde posteriolateral Y denge
testi bantlama Oncesi Ol¢iimleri 64,00+9,786 iken bantlama sonrasinda 66,10+11,445

olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda Ol¢imler arasinda anlamli farklilik yoktur

(p=0,387).

Plasebo bantlama yapilan bireylerin sol ayak ol¢limlerinde posteriomedial yondeki
Y denge testi sonuglar1 bantlama oncesi 6l¢timleri 62,30+11,479 iken bantlama sonrasinda

64,30+£14,158 olarak bulunmustur. Bantlama sonrasinda 6l¢iimler arasinda anlamli farklilik
yoktur (p=0,358). (Tablo 4.34).
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Tablo 4.34. Plasebo Bantlama Yapilan Géniillillerde Bantlama Oncesi ve Sonrast Y
Denge Testine iliskin Bulgular

n Ortalama | Std. Sapma | T p-degeri
Y Denge- Anterior
Yénde Bantlama Oncesi | Sag 11 63,4444 | 12,14610
Y Denge-Anterior -3,032) - 0,016*
Yo6nde Bantlama Sonrast 11 68,6667 12,84523
Y Denge- Posterolateral
Yénde Bantlama Oncesi | Sag 11 53,7778 | 11,55182
Y Denge- Posterolateral -2,6020,052%
Yonde Bantlama Sonrasi 11 61,1111 10,95952
Y Denge-Posteriomedial
Yénde Bantlama Oncesi | Sag 11 62,6667 13,68393
Y Denge-Posteriomedial 0,362 0,727
Yonde Bantlama Sonrasi 11 63,3333 15,23155
Y Denge- Anterior
Yénde Bantlama Oncesi | Sol 11 64,8000 10,20675
Y Denge- Anterior 0,000 0912
Yonde Bantlama Sonrasi 11 64,8200 9,72740
Y Denge- Posterolateral
Yénde Bantlama Oncesi | Sol 11 64,0000 9,78661 090a| 0387
Y Denge- Posterolateral e ’
Yonde Bantlama Sonrasi 11 66,1000 11,44504
Y Denge-Posteriomedial
Yénde Bantlama Oncesi | Sol 11 62,3000 11,47993
Y Denge-Posteriomedial 0,968 0,358
Yonde Bantlama Sonrasi 11 64,3000 14,15823

*Birlesik Orneklem t-Testi

Bantlama oOncesi sag ayak icin anterior yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir

(p=0,267).

Bantlama oOncesi sag ayak icin posteriolateral yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmistiir

(p=0,579).
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Bantlama oncesi sag ayak i¢in posteriomedial yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigir goriilmiistiir

(p=0,592).

Bantlama oOncesi sol ayak icin anterior yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir

(p=0,367).

Bantlama Oncesi sol ayak igin posteriolateral yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigr goriilmiistiir

(p=0,478).

Bantlama Oncesi sol ayak i¢in posteriomedial yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir

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

Tablo 4.35. Bantlama Oncesi Y Denge Testi Olgiim Degerlerinin Bantlama Gruplarina
Gore Karsilastirilmast

n |Ortalama | Std. Sapma | Istatistik | p-degeri

Y Denge-Anterior Kinezyo | 11 | 62,5000 | 9,95825

Yénde Bantlama Sag Atletik | 11 | 60,6364 | 12,04386 | 1,350 | 0,267
Oncesi Plasebo | 11 | 63,4444 | 12,14610

Y Denge- Kinezyo | 11 | 57,3000 | 10,82230

Posterolateral Yonde Sag Atletik | 11 | 53,8182 | 13,56332 | 0,550 | 0,579
Bantlama Oncesi Plasebo | 11 | 53,7778 | 11,55182

Y Denge- Kinezyo | 11 | 62,5000 | 11,49154

Posteriomedial Yonde | Sag Atletik | 11 | 60,1818 | 13,28020 | 0528 | 0,592
Bantlama Oncesi Plasebo | 11 | 62,6667 | 13,68393

Y Denge-Anterior Sol Kinezyo | 11 | 64,7778 | 12,57754

Yonde Bantlama Atletik | 11 | 60,3333 | 11,56503 | 1,412 | 0,367
Oncesi Plasebo | 11 | 64,8000 | 10,20675

Y Denge- Sol Kinezyo | 11 | 62,8889 | 11,75207

Posterolateral Yonde Atletik | 11 | 62,0000 | 13,26650 | 0,551 | 0,478
Bantlama Oncesi Plasebo | 11 | 64,0000 978661

Y Denge- Sol Kinezyo | 11 | 60,6667 | 13,53699

Posteriomedial Yénde Atletik | 11 | 59,2222 | 11,54099 | 0,496 | 0,411
Bantlama Onoesi Plasebo | 11 | 62,3000 | 11,47993

*ANOVA
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Bantlama oOncesi sag ayak i¢in anterior yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigir goriilmiistiir

(p=0,807).

Bantlama Oncesi sag ayak i¢in posteriolateral yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir

(p=0,918).

Bantlama Oncesi sag ayak i¢in posteriomedial yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigr goriilmiistiir

(p=0,997).

Bantlama oOncesi sol ayak i¢in anterior yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir

(p=0,702).

Bantlama Oncesi sol ayak icin posteriolateral yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir

(p=0,805).

Bantlama oncesi sol ayak i¢in posteriomedial yondeki Y denge testi degiskenleri
bakimindan bantlama gruplar1 arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir

(p=0,954). (Tablo 4.36).
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Tablo 4.36. Bantlama Sonras1 Y Denge Testi Olgiim Degerlerinin Bantlama Gruplarina
Gore Karsilastirilmasi

n |Ortalama | Std. Sapma | Istatistik | p-degeri

Y Denge-Anterior Yonde Kinezyo | 11| 66,8000 | 13,01964

Bantlama Sonrasi Sag | Atletik |11 64,8182 | 13,25004 216 807
Plasebo |11 | 68,6667 | 12,84523

Y Denge-Posterolateral Kinezyo |11 | 61,7000 | 13,07287

Yonde Bantlama Sonrast | Sag | Atletik |11 | 59,5455 | 12,73863 086 018
Plasebo |11 | 61,1111 | 10,95952

Y Denge-Posteriomedial Kinezyo |11 | 63,5000 | 13,85039

Yonde Bantlama Sonrast | Sag | Atletik |11 | 63,8182 | 1547784 ,003 997

Plasebo |11 | 63,3333 | 15,23155

Y Denge-Anterior Yonde | Sol Kinezyo |11 | 68,4444 | 12,71919

Bantlama Sonrast Atletik |11 64,1111 | 12,66338 359 702
Plasebo |11 | 64,8200 9,72740

Y Denge-Posterolateral Sol | Kinezyo |11 | 68,4444 | 11,47945

Yonde Bantlama Sonras Atletik | 11| 64,7778 | 12,80408 | 219 805

Plasebo |11 | 66,1000 | 11,44504

Y Denge-Posteriomedial Sol | Kinezyo |11 | 66,1111 | 13,42986
Y 6nde Bantlama Sonrast Atletik | 11| 64,6667 | 12,44990 ,047 ,954

Plasebo |11 | 64,3000 | 14,15823

*ANOVA

4.8. Tek Ayak Topuk Kalkis Testine Iliskin Veriler

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde sag ayak i¢in Tek Ayak Topuk Kalkis Testi
Olctimleri 17,20+4,541 iken bantlama sonrasinda 18,914+3,365 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda 6l¢timler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,000).
Kinezyo bantlama yapilan bireylerde sol ayak icin Tek Ayak Topuk Kalkis Testi

Olctimleri 17,56+2,920 iken bantlama sonrasinda 19,00+2,291 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda 6l¢iimler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,049). (Tablo 4.37).
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Tablo 4.37. Kinezyo Bantlama Yapilan Géniillillerde Bantlama Oncesi ve Sonras1 Tek
Ayak Topuk Kalkis Testine iliskin Bulgular

Std. p-

n Ortalama | Sapma T degeri
Tek Ayak Topuk Kalkis
Testi (Once) ] 11 17,20 | 4,541 U
Tek Ayak Topuk Kalkis Sag , ) ,
Testi (Sonra) 11 19,30 | 4,423
Tek Ayak Topuk Kalkis
Testi (Once) 11 17,56 | 2,920 2000 |0 040
Tek Ayak Topuk Kalkis Sol 2y \ ,
Testi (Sonra) 11 19,00 291

*Birlesik Orneklem T testi

Atletik bantlama yapilan bireylerde sag ayak icin Tek Ayak Topuk Kalkis Testi
Olgtimleri 20,36+£6,667 iken bantlama sonrasinda 21,55+6,455 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda dl¢iimler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,103).

Atletik bantlama yapilan bireylerde sol ayak icin Tek Ayak Topuk Kalkis Testi
Olctimleri 19,56+5,548 iken bantlama sonrasinda 20,78+4,816 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda 6l¢iimler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,102). (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Atletik Bantlama Yapilan Géniillilerde Bantlama Oncesi ve Sonras1 Tek
Ayak Topuk Kalkis Testine Iliskin Bulgular

Std. p-
n Ortalama | Sapma T degeri

Tek Ayak Topuk Kalkis Testi
(Once) 11 20,36 6,667

Tek Ayak Topuk Kalkis Testi | 528 -1,796 10,103
(Sonra) 11 | 2155 | 6455

Tek Ayak Topuk Kalkis Testi
(Once) 11 19,56 5,548

Tek Ayak Topuk Kalkis Testi Sol -1,846 10,102
(Sonra) 11 20,78 4,816

*Birlesik Orneklem T testi
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Plasebo bantlama yapilan bireylerde sag ayak i¢in Tek Ayak Topuk Kalkis Testi
Olctimleri 17,33+4,093 iken bantlama sonrasinda 19,00+3,354 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda dl¢iimler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,207).

Plasebo bantlama yapilan bireylerde sol ayak icin Tek Ayak Topuk Kalkis Testi
Olctimleri 17,10+3,695 iken bantlama sonrasinda 18,50+4,859 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda olgiimler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,253). (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Plasebo Bantlama Yapilan Géniillillerde Bantlama Oncesi ve Sonras1 Tek
Ayak Topuk Kalkis Testine Iligkin Bulgular

Std. p-

n Ortalama | Sapma T degeri
Tek Ayak Topuk Kalkis
Testi (Once) 11 17,33 | 4,093
Tek Ayak Topuk Kalkis Sag -1,374 | 0,207
Testi (Sonra) 11 19,00 | 3,354
Tek Ayak Topuk Kalkis
Testi (OHCG) 11 17,10 3,695
Tek Ayak Topuk Kalkis Sol -1,221 | 0,253
Testi (Sonra) 11 18,50 | 4,859

*Birlesik Orneklem T testi

Bantlama Oncesi sag ayak i¢in Tek ayak topuk kalkis testi degiskenleri bakimidan

bantlama gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi gériilmiistiir (p=0,475).
Bantlama oncesi sol ayak icin Tek ayak topuk kalkis testi degiskenleri bakimindan

bantlama gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,540). (Tablo
4.40).
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Tablo 4.40. Bantlama Oncesi Tek Ayak Topuk Kalkis Testi Olgiim Degerlerinin
Bantlama Gruplarina Goére Karsilastirilmasi

n |Ortalama | Std. Sapma | Istatistik d P~
egeri
Tek Ayak Topuk Kinezyo | 11 17,20 4,541
Kalkis Testi (Once) | Sag [ Atletik | 11 | 20,36 6,667 1,490 0,475
Plasebo | 11 | 17,33 4,093
Tek Ayak Topuk Kinezyo | 11 | 17,56 2,920
Kalkis Testi Sol Sol [ Atletik | 11 | 19,56 5,548 1,476 | 0,540
(Once) Plasebo | 11 | 17,10 3,695

*Kruskall Wallis

Bantlama gruplart i¢cin Tek Ayak Topuk Kalkis Testi degiskenlerinin bantlama
yapildiktan sonra alinan 6lgiimleri bantlama gruplari arasinda farklilik gostermemektedir

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

Tablo 4.41. Bantlama Sonrast Tek Ayak Topuk Kalkis Testi Olgiim Degerlerinin
Bantlama Gruplaria Goére Karsilastirilmasi

n | Ortalama | Std. Sapma | Istatistik | p-degeri
Tek Ayak Topuk Kinezyo| 11 19,30 4,423
Kalkis Testi (Sonra) | Sag |Atletik | 11 2155 6,455 0,617 0,735
Plasebo | 11 19,00 3,354
Tek Ayak Topuk Kinezyo| 11 | 19,00 2,291
Kalkis Testi Sol Sol TAdetik | 11 | 20,78 4,816 0,617 0,735
(Sonra) Plasebo | 11 18,50 4,859

*Kruskall Wallis

4.9. Ayak Fonksiyon indekslerine iliskin Bulgular

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde Ayak Fonksiyon Indeksi (Agri) degerleri
bantlama Oncesi 33,27+17,427 iken bantlama sonrasinda 25,09+19,615 olarak

bulunmustur. Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlaml farklilik vardir (p=0,003).
Kinezyo bantlama yapilan bireylerde Ayak Fonksiyon Indeksi (Fonksiyonellik)

degerleri1 31,59+£20,285 iken bantlama sonrasinda 20,86+18,294 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,006).
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Kinezyo bantlama yapilan bireylerde Ayak Fonksiyon Indeksi (Kisitlilik) degerleri
bantlama Oncesi 8,95+8,493 iken bantlama sonrasinda 3,77+5,772 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,004). (Tablo 4.42).

Tablo 4.42. Kinezyo Bantlama Yapilan Géniilliilerde Bantlama Oncesi ve Sonrasi Ayak
Fonksiyon Indekslerine Iliskin Bulgular

Std.
n Ortalama | Sapma T p-degeri

Ayak Fonksiyon Indeksi (Ag
A (Agn) 11 | 332727 | 1742790

. : . 3,327 | 0,003*
Ayak Fonk Indeksi (Ag ’ ’
yak Fomslyon Indeksi (Agm) 11 | 250909 |19,61513
Ayak Fonksiyon Indeksi
(Fonksiyonellik) Bantlama Oncesi 1 31,5909 | 20,28525
Ayak Fonksiyon Indeksi 3,078 | 0,006*
(Fonksiyonellik) Bantlama 11 20,8636 | 18,29467
Sonrasi
Ayak Fonksiyon indeksi
(Kisitlilik) Bantlama Oncesi 11 89545 | 8,49357 3038 | 0.004%
Ayak Fonksiyon Indeksi 1 37797 | 577204 ' ’
(Kisitlilik) Bantlama Sonrast ' ’

*Birlesik Orneklem t-Testi

Atletik bantlama yapilan bireylerde Ayak Fonksiyon Indeksi (Agri) degerleri
bantlama Oncesi 40,95+16,502 iken bantlama sonrasinda 35,90+20,447 olarak

bulunmustur. Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,047).

Atletik bantlama yapilan bireylerde Ayak Fonksiyon Indeksi (Fonksiyonellik)
degerleri1 40,36+£19,730 iken bantlama sonrasinda 36,36+20,334 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,043).
Atletik bantlama yapilan bireylerde Ayak Fonksiyon Indeksi (Kisitlilik) degerleri

bantlama oOncesi 11,95+8,312 iken bantlama sonrasinda 8,5+7,781 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,054). (Tablo 4.43).
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Tablo 4.43. Atletik Bantlama Yapilan Goéniillillerde Bantlama Oncesi ve Sonrasi Ayak
Fonksiyon Indekslerine (AFI) Iliskin Bulgular

n Ortalama | Std. Sapma T p-degeri
Ayak Fonk”51y0n' Indeksi (Agr1) 11 409545 | 1650246
Bantlama Oncesi 5110 | 0,047+
Ayak Fonksiyon Indeksi (Agr1) ' ’
Bantlama Sonrasi 11 35,9091 | 20,44717
Ayak Fonksiyon Indeksi
(Fonksiyonellik) Bantlama 11 40,3636 | 19,73043
Oncesi N
Ayak Fonksiyon Indeksi 2,158 | 0,043
(Fonksiyonellik) Bantlama 11 36,3636 | 20,33422
Sonrasi
Ayak Fonksiyon Indeksi
(Kusitlhilik) Bantlama Oncesi 11 11,9545 8,31222 5 044 0.054
Ayak Fonksiyon Indeksi 11 8 5000 778124 ' ’
(Kisitlilik) Bantlama Sonrast ’ '

*Birlesik Orneklem t-Testi

Plasebo bantlama yapilan bireylerde Ayak Fonksiyon indeksi (Agri) degerleri
bantlama oOncesi 36,77+20,489 iken bantlama sonrasinda 27,18+18,138 olarak

bulunmustur. Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,002).

Plasebo bantlama yapilan bireylerde Ayak Fonksiyon indeksi (Fonksiyonellik)
degerleri 37,18+20,804 iken bantlama sonrasinda 25,36+22,512 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,005).
Plasebo bantlama yapilan bireylerde Ayak Fonksiyon indeksi (Kisithilik) degerleri

bantlama oncesi 11,545+8,770 iken bantlama sonrasinda 6,18+7,619 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,003). (Tablo 4.44).
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Tablo 4.44. Plasebo Bantlama Yapilan Géniilliilerde Bantlama Oncesi ve Sonras1 Ayak
Fonksiyon Indekslerine (AFI) Iliskin Bulgular

Std.
n Ortalama| Sapma T p-degeri

Ayak Fonksiyon Indeksi (Agr)
Bantlama Oncesi 11 36,7727 | 20,48910 2614 | 0000
Ayak Fonksiyon Indeksi (Agr) 1 271818 | 1813872 ’ ’
Bantlama Sonras1 ' :
Ayak Fonksiyon Indeksi
(Fonksiyonellik) Bantlama Oncesi 11 37,1818 | 20,80433

- : - 3,137 | 0,005*
Ayak Fonksiyon Indeksi 1 25 3636 | 22 51253
(Fonksiyonellik) Bantlama Sonras1 ' :
Ayak Fonksiyon Indeksi (Kisitlilik)
Bantlama Oncesi 11 11,5455 | 8,77077 2305 | 0003+
Ayak Fonksiyon Indeksi (Kisitlilik) 1 6.1818 | 761975 ’ ’
Bantlama Sonras1 : '

*Birlesik Orneklem t-Testi

Bantlama gruplari icin Ayak Fonksiyon Indeksi (Agri1) degiskenlerinin bantlama
yapilmadan once alinan Ol¢limleri bantlama gruplari arasinda farklilik gostermemektedir

(p=0,381).

Bantlama gruplar1 i¢in Ayak Fonksiyon indeksi (Fonksiyonellik) degiskenlerinin
bantlama yapilmadan Once alinan Olglimleri bantlama gruplar1 arasinda farklilik

gostermemektedir (p=0,354).
Bantlama gruplar1 i¢in Ayak Fonksiyon Indeksi (Kisithilik) degiskenlerinin

bantlama yapilmadan Once alinan Olglimleri bantlama gruplar1 arasinda farklilik

gostermemektedir (p=0,454). (Tablo 4.45).
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Tablo 4.45. Bantlama Oncesi Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) Olgiim Degerlerinin
Bantlama Gruplarina Goére Karsilastirilmasi

n | Ortalama | Std. Sapma | Istatistik | p degeri
Ayak Fonksiyonuindeksi (Agr) | Kinezyo | 11| 33,2727 17,42790
Bantlama Oncesi™ Atletik | 11| 40,9545 | 16,50246 | 0,980 | 0,381
Plasebo | 11| 36,7727 20,48910
Ayak Fonksiyon Indeksi Kinezyo | 11| 31,5909 | 20,28525
(Fonksiyonellik) Bantlama Atletik |11 | 40,3636 | 19,73043 1,055 | 0,354
Oncesi* Plasebo | 11| 37,1818 | 20,80439
Ayak Fonksiyon Indeksi Kinezyo | 11| 8,9545 8,49357
(Kisitlilik) Bantlama Oncesi* Atletik 11| 11,9545 8,31222 0,801 0,454
Plasebo |11 | 11,5455 8,77077

*ANOVA, **Kruskal Wallis Testi

Ayak fonksiyon indeksi (Agr1) degiskeni acgisindan bantlama yontemleri arasinda

istatistiksel bir farkin olmadig1 goriilmistiir (p=0,155).

Ayak fonksiyon indeksi (Fonksiyonellik) degiskeni acisindan atletik bantlama

yonteminin, kinezyo bantlama ve plasebo bantlama yonteminden daha iyi sonug¢ verdigi

gorilmustiir (p=0,042).

Ayak fonksiyon indeksi (Kisitlilik) degiskeni agisindan bantlama ydntemleri

arasinda istatistiksel bir farkin olmadig1 gériilmistiir (p=0,068).(Tablo 4.46).

Tablo 4.46. Bantlama Sonrasi Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) Olgiim Degerlerinin
Bantlama Gruplarina Gére Karsilagtirilmasi

n | Ortalama | Std. Sapma | Istatistik | p degeri
Ayak Fonksiyon Indeksi Kinezyo | 11| 25,0909 19,61513
(Agr) Bantlama Sonrasi* Atletik | 11| 359091 | 20,44717 1,920 0,155
Plasebo | 11| 27,1818 18,13872
Ayak Fonksiyon Indeksi Kinezyo® | 11| 20,8636 18,29467
(Fonksiyonellik) Bantlama Atletik® | 11| 36,3636 20,33422 3344 0.042*
Sonrasi* Plasebo® ' ’
b>ac 11| 25,3636 22,51253
Ayak Fonksiyon Indeksi Kinezyo (11| 3,7727 5,77294
(Kisithilik) Bantlama Sonrast** | Atletik | 11 8,5000 7,78124 5,363 0,068
Plasebo | 11| 6,1818 7,61975

*ANOVA, **Kruskal Wallis Testi
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4.10. Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalasi interfalanks
(AOFAS-IF) ve Orta Ayak (AOFAS-OA) Indekslerine iliskin Bulgular

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde AOFAS IF (Agri) degerleri bantlama
Ooncesinde 28,18+8,528 iken bantlama sonrasinda 31,81+£9,069 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,057).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde AOFAS IF (Fonksiyonellik) degerleri
bantlama Oncesi 40+4,629 iken bantlama sonrasinda 42,27+3,692 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,008).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde AOFAS IF (Diizgiinliik) degerleri bantlama
oncesinde 7,31+£6,342 iken bantlama sonrasinda 10,31+6,319 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,048).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde AOFAS OA (Agr1) degerleri bantlama dncesi
39,09+£2,942 iken bantlama sonrasinda 39,54+2,132 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,317).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde AOFAS OA (Fonksiyonellik) degerleri
bantlama oncesi 38,45+6,919 iken bantlama sonrasinda 40,22+5,846 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,100).
Kinezyo bantlama yapilan bireylerde AOFAS OA (Diizgiinliik) degerleri bantlama

oncesi 9,40+5,577 iken bantlama sonrasinda 8,77+5,281 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,157). (Tablo 4.47).
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Tablo 4.47. Kinezyo Bantlama Yapilan Goniilliilerde Bantlama Oncesi ve Sonrasi
Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalasi Interfalanks (AOFAS-IF) ve Orta
Ayak (AOFAS-OA) Indekslerine Iliskin Bulgular

Std.
n Ortalama | Sapma Z p-degeri
AOFAS IF Skalas1 (Agr1) Once 11 28,1818 | 852803
: - -1,903 | 0,057
AOFAS IF Skalas1 (Agr1) Sonra 11 31.8182 | 9.06924
AOFAS IF Skalas1 (Fonksi 1lik
Srco alast (Fonksiyonellik) 11 | 40,0000 | 4,62910
: - - -2,673 | 0,008*
?OFAS IF Skalas1 (Fonksiyonellik) 11 422727 | 3.60274
onra
AOFAS IF Skalas1 (Diizgiinliik) Once 11 73182 | 6,34250
- R -1,981 | 0,048*
?OFAS IF Skalasi (Diizgiinliik) 1 10,3182 | 631993
onra
AOFAS OA Skalas1 (Agr1) Once 11 39.0900 | 2.94245
- -1,000 | 0,317
AOFAS OA Skalas1 (Agr1) Sonra 11 39,5455 | 2.13201
AOFAS OA Skalasi (Fonksi 1lik
('jl?ce S OA Skalasi (Fonksiyonellik) 1 38,4545 | 6.91945
- - -1,646 | 0,100
gOFAS OA Skalas1 (Fonksiyonellik) 11 402273 | 5.84671
onra
AOFAS OA Skalasi (Diizgiinliik
ol?ce 5 OA Skalast (Diizglinliik) 11 | 94091 |557767
-1,414 | 0,157
AOFAS OA Skalasi (Diizgiinliik ’ ’
Sonra alast (Diizglinliik) 11 | 87727 |5,28188

AOFAS-IF: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalast Interfalanks
AOFAS-OA: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalas: Orta Ayak
*Wilcoxon Testi

Atletik bantlama yapilan bireylerde AOFAS IF (Agr1) degerleri bantlama &ncesinde
20+14,474 iken bantlama sonrasinda 26,84+8,387 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,007).
Atletik bantlama yapilan bireylerde AOFAS IF (Fonksiyonellik) degerleri bantlama

oncesi 36,04+10,652 iken bantlama sonrasinda 40,90+4,534 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,020).
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Atletik bantlama yapilan bireylerde AOFAS IF (Diizgiinliik) degerleri bantlama
oncesinde 7+6,110 iken bantlama sonrasinda 8,22+7,282 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,317).

Atletik bantlama yapilan bireylerde AOFAS OA (Agr1) degerleri bantlama 6ncesi
36,81+4,767 iken bantlama sonrasinda 37,72+4,289 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,414).

Atletik bantlama yapilan bireylerde AOFAS OA (Fonksiyonellik) degerleri
bantlama Oncesi 34,90+10,906 iken bantlama sonrasinda 38,68+6,409 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,029).
Atletik bantlama yapilan bireylerde AOFAS OA (Diizgiinliikk) degerleri bantlama

oncesi 10,81+4,249 iken bantlama sonrasinda 10,09+5,281 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,157). (Tablo 4.48)
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Tablo 4.48. Atletik Bantlama Yapilan Géniilliilerde Bantlama Oncesi ve Sonrast Amerikan
Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalasi Interfalanks (AOFAS-IF) ve Orta Ayak

(AOFAS-OA\) indekslerine liskin Bulgular

Std.
n Ortalama| Sapma Z |p-degeri
AOFAS IF Skala (Agr1) Once 1 20,0000 | 14,47494
: - -2,697| 0,007*
AOFAS IF Skala (Agr1) Sonra 1 26,8182 | 8.38727
AOFAS IF Skalas (Fonksi 1lik
Srco alast (Fonksiyonellik) 11 | 36,0455 |10,65242
: - - -2,328 | 0,020*
g\OFAS IF Skalas1 (Fonksiyonellik) 11 40,9091 | 453462
onra
AOFAS IF Skalas1 (Diizgiinliik) Once 11 70000 | 6,11010
- - -1,000| 0,317
AOFAS IF Skala (Diizgiinliik) Sonra 1 82273 | 728293
AOFAS OA Skalast (Agr1) Once 1 368182 | 4,76731
. -0,816| 0,414
AOFAS OA Skalas1 (Agr1) Sonra 1 377273 | 428032
AOFAS OA Skalasi (Fonksi 1lik
OI(l)ce S OA Skalasi (Fonksiyonellik) 1 34.9091 | 10,90613
- - -2,177| 0,029*
éOFAS OA Skalas1 (Fonksiyonellik) 1 38,6818 | 6.40971
onra
AOFAS OA Skalas1 (Diizgiinliik) Once 1 10,8182 | 4.24978
- -1,414| 0,157
AOFAS OA Skalasi (Diizgiinliik) Sonra 11 10,0009 | 528168

AOFAS-IF: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalast Interfalanks
AOFAS-OA: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalast Orta Ayak

*Wilcoxon Testi

Plasebo bantlama yapilan bireylerde AOFAS IF (Agri) degerleri bantlama

Ooncesinde 22,73+13,516 iken bantlama sonrasinda 32,274+9,223 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,002).

Plasebo bantlama yapilan bireylerde AOFAS IF (Fonksiyonellik) degerleri

bantlama oncesi 40,68+5,186 iken bantlama sonrasinda 38,41+8,075 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,066).
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Plasebo bantlama yapilan bireylerde AOFAS IF (Diizgiinliik) degerleri bantlama
oncesinde 7+6,110 iken bantlama sonrasinda 6,59+6,688 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,276).

Plasebo bantlama yapilan bireylerde AOFAS OA (Agr1) degerleri bantlama oncesi
37,27+4,558 iken bantlama sonrasinda 38,64+3,513 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,083).

Plasebo bantlama yapilan bireylerde AOFAS OA (Fonksiyonellik) degerleri
bantlama oncesi 37,45+6,116 iken bantlama sonrasinda 37,77+7,565 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,528).
Plasebo bantlama yapilan bireylerde AOFAS OA (Diizgiinliik) degerleri bantlama

oncesi 11,09+4,908 iken bantlama sonrasinda 11,09+4,908 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=1,000). (Tablo 4.49).
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Tablo 4.49. Plasebo Bantlama Yapilan Goniillilerde Bantlama Oncesi ve Sonrasl
Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalasi Interfalanks (AOFAS-IF) ve Orta
Ayak (AOFAS-OA) Indekslerine Iliskin Bulgular

Std.
n | Ortalama | Sapma Z |p-degeri
AOFAS IF Skalast (Agr1) Once 11| 227273 | 1351606
: - -3,126 | 0,002*
AOFAS IF Skalas1 (Agr1) Sonra 11| 32,2727 | 9,22307
AOFAS IF Skalas (Fonksi 1lik
Sre alast (Fonksiyonellik) | 1 | 45 6g18 | 5,18594
. - . -1,836 | 0,066
g\OFAS IF Skalas1 (Fonksiyonellik) 11| 38,4001 | 8,07500
onra
AOFAS IF Skalas1 (Diizgiinliik) Once 11| 7.0000 | 611010
: o -1,089 | 0,276
AOFAS IF Skalas1 (Diizgiinliik) Sonra 11| 65900 | 668801
AOFAS OA Skalas1 (Agr1) Once 11| 372727 | 455842
. -1,732 | 0,083
AOFAS OA Skalas1 (Agr1) Sonra 11| 38.6364 | 351250
AOFAS OA Skalasi (Fonksi 1lik
OI(l)ce S OA Skalasi (Fonksiyonellik) 11| 37.4545 | 611577
- - -0,632 | 0,528
éOFAS OA Skalas1 (Fonksiyonellik) 11| 377727 | 7.56516
onra
AOFAS OA Skalasi (Diizgiinliik) Once 11| 11,0009 | 490781
o 0,000 | 1,000
AOFAS OA Skalasi (Diizgiinliik) Sonra 11| 11,0009 | 4,90781

AOFAS-IF: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalast Interfalanks
AOFAS-OA: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalast Orta Ayak
*Wilcoxon Testi

Bantlama &ncesi AOFAS IF (Agri) degiskenleri bakimindan bantlama gruplari
arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 gortilmiistiir (p=0,093).

Bantlama &ncesi AOFAS IF (Fonksiyonellik) degiskenleri bakimindan bantlama
gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0,334).

Bantlama &ncesi AOFAS IF (Diizgiinliik) degiskenleri bakimindan bantlama
gruplari arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,981).
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Bantlama oncesi AOFAS OA (Agr) degiskenleri bakimindan bantlama gruplari
arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p=0,168).

Bantlama oncesi AOFAS OA (Fonksiyonellik) degiskenleri bakimindan bantlama
gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p=0,752).

Bantlama oncesi AOFAS OA (Diizgiinliik) degiskenleri bakimindan bantlama
gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmistiir (p=0,484) (Tablo 4.50).

Tablo 4.50. Bantlama Oncesi Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalas
Interfalanks (AOFAS-IF) ve Orta Ayak (AOFAS-OA) Skalalari Olgiim Degerlerinin
Bantlama Gruplarina Goére Karsilagtirilmasi

Std. _ p-
n | Ortalama | Sapma | Istatistik | degeri

AOFAS IF Skalas1 (Agr1) Once* Kinezyo | 11 | 28,1818 | 8,52803
Atletik | 11 | 20,0000 | 14,47494 | 2,464 | 0,093
Plasebo | 11 | 22,7273 | 13,51606

AOFAS IF Skalasi (Fonksiyonellik) | Kinezyo | 11 | 40,0000 | 4,62910
Once™* Atletik | 11 | 36,0455 | 10,65242 | 2,192 | 0,334
Plasebo | 11 | 40,6818 | 5,18594

AOFAS IF Skalasi (Diizgiinliik) Once* | Kinezyo | 11 | 7,3182 | 6,34250
Atletik | 11 | 7,0000 | 6,11010 | 0,019 | 0,981
Plasebo | 11 | 7,0000 | 6,11010

AOFAS OA Skalast (Agr1) Once** | Kinezyo | 11 | 39,0909 | 2,94245
Atletik | 11 | 36,8182 | 4,76731 | 3,569 | 0,168
Plasebo | 11 | 37,2727 | 4,55842

AOFAS OA Skalasi (Fonksiyonellik) | Kinezyo | 11 | 38,4545 | 6,91945
Once™* Atletik | 11 | 34,9091 | 10,90613 | 0,571 | 0,752
Plasebo | 11 | 37,4545 | 6,11577

AOFAS OA Skalasi (Diizgiinliik) Kinezyo | 11 | 9,4091 | 5,57767
Once* Atletik | 11 | 10,8182 | 4,24978 | 0,734 | 0,484
Plasebo | 11 | 11,0909 | 4,90781

AOFAS-IF: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalas: Interfalanks
AOFAS-OA: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalast Orta Ayak
*Anova, **Kruskal Wallis Testi

Bantlama sonrast AOFAS IF (Agr1) degiskenleri bakimindan bantlama gruplari
arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,087).
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Bantlama sonrasi AOFAS IF (Fonksiyonellik) degiskenleri bakimindan bantlama

gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p=0,168).

Bantlama sonrast AOFAS IF (Diizgiinliik) degiskenleri bakimindan bantlama

gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmistiir (p=0,196).

Bantlama sonrast AOFAS OA (Agn) degiskenleri bakimindan bantlama gruplari
arasinda istatistiksel bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,219).

Bantlama sonras1t AOFAS OA (Fonksiyonellik) degiskenleri bakimindan bantlama
gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0,469).

Bantlama sonras1t AOFAS OA (Diizgiinliik) degiskenleri bakimindan bantlama
gruplar arasinda istatistiksel bir farklilik olmadigi goriilmiistiir (p=0,334) (Tablo 4.51).

Tablo 4.51. Bantlama Sonrasit Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalasi
Interfalanks (AOFAS-IF) ve Orta Ayak (AOFAS-OA) Skalalari Olgiim Degerlerinin
Bantlama Gruplarina Gore Karsilagtirilmasi

Std. p-
n | Ortalama | Sapma | Istatistik | degeri
AOFAS IF Skala (Agr1) Sonra* Kinezyo | 11 | 31,8182 | 9,06924

Atletik | 11 | 26,8182 | 8,38727 | 2,544 | 0,087
Plasebo | 11 | 32,2727 | 9,22307

AOFAS IF Skalas1 (Fonksiyonellik) Kinezyo | 11 | 42,2727 | 3,69274
Sonra** Atletik | 11 | 40,9091 | 4,53462 | 3,565 | 0,168
Plasebo | 11 | 38,4091 | 8,07500

AOFAS IF Skalas1 (Diizgiinliik) Sonra* | Kinezyo | 11 | 10,3182 | 6,31993
Atletik | 11 | 8,2273 | 7,28293 | 1,673 | 0,196
Plasebo | 11 6,5909 | 6,68801

AOFAS OA Skalas1 (Agr1) Sonra** Kinezyo | 11 | 39,5455 | 2,13201
Atletik | 11 | 37,7273 | 4,28932 | 3,041 | 0,219
Plasebo | 11 | 38,6364 | 3,51250

AOFAS OA Skalas1 (Fonksiyonellik) Kinezyo | 11 | 40,2273 | 5,84671

Sonra* Atletik | 11 | 38,6818 |6,40971 | 0,767 | 0,469
Plasebo | 11 | 37,7727 | 7,56516

AOFAS OA Skalas1 (Dtizgiinliik) Kinezyo | 11 | 8,7727 |5,28188

Sonra* Atletik | 11 | 10,0909 | 528168 | 1,117 | 0,334

Plasebo | 11 | 11,0909 | 4,90781

AOFAS-OA: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalast Orta Ayak
AOFAS-IF: Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalast Interfalanks
*Anova, **Kruskal Wallis Testi
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4.11. Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) Indekslerine iliskin
Bulgular

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde MOXFQ (Agr1) degerleri bantlama 6ncesinde
39,09£19,001 iken bantlama sonrasinda 28,40+20,895 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,000).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde MOXFQ (Yiirlime/Duruma) degerleri
bantlama Oncesinde 26,36+20,306 iken bantlama sonrasinda 16,81+18,292 olarak

bulunmustur. Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,006).

Kinezyo bantlama yapilan bireylerde MOXFQ (Sosyal Etkilesim) bantlama
oncesinde 17,72+12,792 iken bantlama sonrasinda 12,27+11,723 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,006). (Tablo 4.52).

Tablo 4.52. Kinezyo Bantlama Yapilan Goniillilerde Bantlama Oncesi ve Sonrasi
Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) Indekslerine Iliskin Bulgular

Std.

] n Ortalama| Sapma | T |p-degeri

MOXFQ (Agr1) Once 11 | 39,0909 |19,00103
_ 4,328 | 0,000*

MOXFQ (Agr) Sonra 11 | 28,4091 | 20,89579

MOXFQ (Yiiriime/Durma) Once 11 26,3636 | 20,30610
- 3,077 | 0,006*

MOXFQ (Yiriime/Durma) Sonra 11 16,8182 | 18,29295

MOXFQ (Sosyal Etkilesim) Once 11 17,7273 | 12,79204
_ 3,032 | 0,006*

MOXFQ (Sosyal Etkilesim) Sonra 11 122727 | 11,72373

(MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi
*Birlesik Orneklem t-Testi
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Atletik bantlama yapilan bireylerde MOXFQ (Agr1) degerleri bantlama oncesinde
49,54+19,573 iken bantlama sonrasinda 43,18+19,182 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,012).

Atletik bantlama yapilan bireylerde MOXFQ (Yiirime/Durma) degerleri bantlama
oncesinde 34,774+21,295 iken bantlama sonrasinda 31,36+£18,909 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,264).

Atletik bantlama yapilan bireylerde MOXFQ (Sosyal Etkilesim) bantlama
oncesinde 25,68+13,566 iken bantlama sonrasinda 20,90+11,815 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,014). (Tablo 4.53).

Tablo 4.53. Atletik Bantlama Yapilan Goéniilliilerde Bantlama Oncesi ve Sonrasi
Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) Indekslerine Iliskin Bulgular

Std. P-
n Ortalama| Sapma T degeri
MOXFQ (Agr1) Once 11 | 49,5455 |19,57337
_ 2,758 | 0,012*
MOXFQ (Agr) Sonra 11 | 43,1818 |19,18242
MOXFQ (Yiirtime/Durma) Once 11 34.7727 |21,29595
o 1,149 | 0,264
MOXFQ (Yiiriime/Durma) Sonra 11 31.3636 | 18.90967
MOXFQ (Sosyal Etkilesim) Once 11 25 6818 | 13.56602
_ 2,672 | 0,014*
MOXFQ (Sosyal Etkilesim) Sonra 11 20,9091 |11,81568

(MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi
*Birlesik Orneklem t-Testi

Plasebo bantlama yapilan bireylerde MOXFQ (Agr1) degerleri bantlama dncesinde

42,50+22,821 iken bantlama sonrasinda 33,63+22,529 olarak bulunmustur. Bantlama

sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,002).
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Plasebo bantlama yapilan bireylerde MOXFQ (Yiiriime/Durma) degerleri bantlama
oncesinde 27,27422,976 iken bantlama sonrasinda 20,22+20,843 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,027).

Plasebo bantlama yapilan bireylerde MOXFQ (Sosyal Etkilesim) bantlama
oncesinde 19,31+13,477 iken bantlama sonrasinda 14,77+£12,953 olarak bulunmustur.

Bantlama sonrasinda degerler arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,029). (Tablo 4.54).

Tablo 4.54. Plasebo Bantlama Yapilan Géniilliilerde Bantlama Oncesi ve Sonrasi
Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) Indekslerine iliskin Bulgular

Std. p-
n Ortalama| Sapma T |degeri
MOXFQ (Agr1) Once 11 | 42,5000 |22,82177
_ 3,635 | 0,002*
MOXFQ (Agr1) Sonra 11 | 33,6364 |22,52944
MOXFQ (Yiiriime/Durma) Once 11 272727 | 22.97655
e 2,385 | 0,027*
MOXFQ (Yiiriime/Durma) Sonra 11 20,2273 | 2084394
MOXFQ (Sosyal/Etkilesim) Once 11 19.3182 | 13,47798
_ 2,339 | 0,029*
MOXFQ (Sosyal/Etkilesim) Sonra 11 147727 | 12,95388

(MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi
*Birlesik Orneklem t-Testi

Bantlama gruplart MOXFQ (Agr) degiskenlerinin bantlama yapilmadan Once

alinan Gl¢timleri bantlama gruplari arasinda farklilik géstermemektedir (p=0,235).
Bantlama gruplar1 icin MOXFQ (Yirtime/Durma) degiskenlerinin bantlama

yapilmadan 6nce alinan Ol¢limleri bantlama gruplar arasinda farklilik gostermemektedir

(p=0,371).
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Bantlama gruplart icin MOXFQ (Sosyal/Etkilesim) degiskenlerinin bantlama
yapilmadan 6nce alinan Ol¢iimleri bantlama gruplari arasinda farklilik gostermemektedir

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

Tablo 4.55. Bantlama Oncesi Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) Olgiim
Degerlerinin Bantlama Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n | Ortalama| Std. Sapma | Istatistik | p degeri

MOXFQ (Agr1) Once* Kinezyo [ 11| 39,0009 | 19,00103
Atletik [11] 49,5455 | 1957337 | 1,483 | 0,235
Plasebo [11| 425000 | 22.82177

MOXFQ (Yiirime/Durma) Once* | Kinezyo | 11| 26,3636 | 20,30610
Atletik | 11| 34,7727 21,29595 1,009 0,371
Plasebo 11| 27,2727 22,97655

MOXFQ (Sosyal/Etkilesim) Once* | Kinezyo |11| 17,7273 | 12,79204
Atletik |11| 25,6818 | 1356602 | 2,209 | 0,118
Plasebo | 11| 19,3182 13,47798

(MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi
*ANOVA

MOXFQ (Agr) degiskeleri bakimindan bantlama yontemleri arasinda istatistiksel
bir farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p=0,067).

MOXFQ (Yiriime/Durma) durumu bakimindan atletik bantlama ydnteminin,

kinezyo ve plasebo bantlama yontemlerinden daha etkili oldugu goriilmiistiir (p=0,040).

MOXFQ (Sosyal Etkilesim) degigkeleri bakimindan bantlama ydntemleri arasinda
istatistiksel bir farklilik olmadigi gérilmiistiir (p=0,061). (Tablo 4.56).
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Tablo 4.56. Bantlama Sonrast1 Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) Olgiim
Degerlerinin Bantlama Gruplarina Gore Karsilastirilmasi

n | Ortalama | Std. Sapma | Istatistik | p degeri

MOXFQ (Agr1) Sonra* Kinezyo |11| 28,4091 | 20,89579
Atletik | 11| 43,1818 | 19,18242 | 2,822 | 0,067

Plasebo | 11| 33,6364 | 22,52944

MOXFQ (Yiiriime/Durma)* Kinezyo® | 11| 16,8182 | 18,29295
b>a.c Atletik® | 11| 31,3636 | 18,90967 | 3,390 | 0,040*

Plasebo® | 11| 20,2273 | 20,84394

MOXFQ (Sosyal Etkilesim)* Kinezyo | 11| 12,2727 | 11,72373
Atletik | 11| 20,9091 | 11,81568 | 2,930 | 0,061

Plasebo | 11| 14,7727 | 12,95388

(MOXFQ): Manchester-Oxford Ayak Anketi
*ANOVA
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5. TARTISMA

Glinlimiizde ayak problemleri saglik sorunlari igersinde 6nemli bir yer almaktadir
bu sorunlarin igersinde metatarsofalangeal eklemi ilgilendiren problemler ilk siralarda yer
almaktadir. Hastalar i¢in hayati tehlike olusturmayan bu durum genelikle agr1 ve sekil
bozukluguna yol a¢maktadir. Fizik tedavi uygulamalari basta olmak iizere girisimsel
olmayan yaklasimlar hastalarin sik¢a basvurdugu yontemlerdir (80). Calismamizda
Halluks valgus deformitesi bulunan bireylere uygulanan kinezyo bantlama, atletik
bantlama ve plasebo bantlama tekniklerinin agri, denge ve fonksiyonellik {izerine olan
etkinligini aragtirdik. Literatlire bakildiginda halluks valgus deformitesi i¢in bir¢ok farkli
bantlama teknigi ¢alismalarda kullanilmistir. Halluks valgus deformitesi i¢in kinezyolojik,
atletik ve plasebo bantlamay1 karsilagtiran ve tekrarli bantlamalarin etkisine bakan
calismaya rastlanmamistir. Bu nedenlerle ¢alismamiz bu alanda literatiirdeki ilk ¢alisma

olmasi acisindan 6nemlidir.

Bizim ¢alismamizda halluks valgus deformitesi bulunan bireylere 3 farkli bantlama
teknigi haftada 3 kez olmak {izere toplamda 4 hafta boyunca uygulanarak agri, denge ve
fonksiyonellik parametreleri iizerine uzun donem etkisini arastirmak istenmistir.
Kinezyolojik ve atletik bantlama grubuna yapilan bantlama sonrasi degerlerine agirlikli ve
agirliksiz bakildiginda bantlama sonrasindaki halluks valgus agi degerleri bantlama
oncesindekine gore anlamli oranda diisiik ¢cikmistir. Plasebo bantlama grubunda ise anlaml
bir diisiis gozlemlenmemistir. Calismamizda buldugumuz bulgulara benzer sekilde Jeon ve
arkadaslar1, orta derecede halluks valguslu hastalarda 4 haftada 15 kez kinezyo bantlama
tekniginin halluks valgus agisin1 21,95 dereceden 18,74 dereceye diislirdiigiinti bildirmistir
(80). Akaras ve arkadaglarimin yapmis oldugu c¢alismada atletik bantlama tekniginin
halluks valgus agisini azalttigini bulmuslardir (10). Calismamizda buldugumuz bu sonug
bantlama tekniklerin yarattig1 koreksiyon ile ayak bas parmag dizilimi lizerinde iyilestirici
etkisi olmasina baglanabilir. Bu bilgiler 1s18inda halluks valgus acist kinezyo ve atletik
bantlama teknikleri ile azalabilecegi goriilmiistiir.

Calismamizin bulgularina gére, HVA kinezyolojik ve atletik bantlama gruplarinda
azalmistir. VAS parametreleri her grupta anlamli sekilde azalmigtir. 10 metre yiirlime testi
yalmiz plasebo bantlama grubunda anlamli bulunmustur. Y denge testi 6l¢lim sonuglarinda

her grupta anlamli farklilik bulunmustur. Tek ayak topuk kalkis testinde ise yalniz kinezyo

85



bantlama grubunda artis gdzlemlenmistir. AFI sonuglarma gore her grupta skorlar
azalmigtir. AOFAS (IF) skalasinin skorlart her grupta anlamli artis gozlemlenmistir.
AOFAS (OA) sklasinda ise yalnizca atletik bantlama grubunda artis gozlemlenmistir.
Manchester-Oxford ayak anketi skorlar1 her grupta anlamli derecede azalmustir.
Kinezyolojik, atletik ve plasebo bantlama gruplarinin kendi aralarinda
karsilastirilmas1 sonucunda AFI fonksiyonellik alt parametresi atletik bantlama grubu
kinezyo ve pasebo bantlama grubuna gére daha anlamli bulunmustur. Manchester-Oxford
ayak anketi yiirime ve durma alt parametre skorunda da atletik bantlama daha anlamli
bulunmustur. 10 metre yiirlime testinde kinezyo ve atetik bantlama grubu plasebo bantlama

grubuna gore daha anlamli bulunmustur.

Agr1t HV’lu bireylerin en temel sikayetlerinden biridir. Literatiire bakildiginda,
farkli bantlama tekniklerinin kisa ve uzun dénemde agriy1 azalttigi goriilmiistiir (13,81).
Bizim ¢alismamizda ise VAS (aktivite) agris1 kinezyolojik bantlama, atletik bantlama ve
plasebo bantlama grubunda azaldig1 gozlemlenmis, fakat VAS (istirahat) agris1 ise sadece
kinezyolojik ve atletik bantalama gruplarinda azalmistir. Plasebo bantlama sonrasinda ise
yalnizca aktivite agrisinda iyilesme gozlenmistir. Tiim bantlama bantlama teknikleri ile
bantlama ile meydana gelen mekanoreseptér uyarimi ile Halluks valgus asil yakinilan
problem olan aktivite sirasinda duyulan agri iizerinde bir etki yaratmis olabilecegini
diistinmekteyiz. Ancak istirahat agris1 s6z konusu oldugunda daha ¢ok ayak dizilimindeki
bozukluklar 6nem kazanmaktadir. Kinezyolojik ve atletik bantlamanin halluks valgus
acisindaki diizeltici etkisinden dolay1 bireylerin ayak tabani yiik dagilimini dengeleyerek
istirahat sirasindaki agrilarinda azalma sagladigi distiniilmektedir. Bu etkinin plasebo
grubunda goriilmeyisinin nedeni ise pasebo bantlama ile agisal bir diizelme olmamasina

baglanabilir.

Halluks valgusun getirdigi problemler olan agr1 ve fonksiyonel yetersizlikten dolay1
denge ve hareket kabiliyeti olumsuz etkilenerek kisinin postural kontrol yetenegini azalttig1
ve diisme riskini arttirdigi yapilan c¢alismalarla gosterilmistir (82,83). Dinamik denge
Ol¢limii i¢in kullanilan Y denge testinde, kinezyolojik bantlama grubunda anterior yonde
sag ayak, posterolateral yonde sol ayak anlamli bulunmustur. Atletik ve plasebo grubunda

ise anterior ve posterolateral yonde yalnizca sag ayak anlamli bulunmustur. Bu bulgularin
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sebebi olarak, iyilesme katilimcilarin yapilan bantlama uygulamasinin etkisi ile aktivite
sirasindaki agrida iyilesme saglayarak tek ayak {izerine agirlik vermede konforlu

hissetmelerini arttirarak dengelerini arttirmistir.

Fonksiyonelligi Ol¢en siireli tek ayak topuk kalkis testinde yalnizca kinezyolojik
bantlama grubunda anlamli artis gézlenmistir. Literatiirde kinezyolojik bantalamanin diz
artoplastisi (84), ayak bilegi burkulmasi (85) gibi rahatsizliklara sahip olan hastalarda
fonksiyonellige pozitif etkileri oldugu gosterilmistir. Bu ¢aligmalar, bizim ¢alismamizdaki
kinezyolojik bantlamanin halluks valgusa sahip bireylerde fonksiyonelligi arttirdigi
sonucunu destekler niteliktedir. Bu bilgiler diger bantlamalarda bir etki goriilmezken
sadece kinezyo bantlama ile ayak fonksiyonelligini artis1 gézlemlememizin sebebi olarak
kinezyo bantlamadan kullanilan materyalin daha fazla harekete izin veren ve rijit olmayan

esnek yapisindan dolayi oldugu diisiiniilebilir.

Karabigcak ve arkadaslar1 kinezyolojik bantlamayla birlikte hastalarin agri,
fonksiyonellik ve kisithilik alanlarindaki fonksiyonelliginin 6nemli sekilde arttigini
bulmuslardir (13). Calismamizda hastalarin ayak fonksiyonelligini 6lgmek igin
kullandigimiz Ayak Fonksiyon Indeksi (AFI) sonuglarina gore, kinezyolojik bantalama,
atletik bantlama ve plasebo bantlamanin {igiiniin de fonksiyonelligin alt parametrelerini
arttirdigr bulunmustur. Bu 3 bantlama grubunun tedavi edici etkileri karsilastirildiginda,
atletik bantlamanin fonksiyonellik parametresi kinezyo ve plasebo bantlamaya gore
tyilestirici etkisinin daha fazla oldugu yoniindedir. Subjektif bir fonksiyonellik 6l¢iim
yontemi olan AFI sonuglarma gére hastalar meydana gelen iyilesmenin tiim gruplarda

gerceklesmis olmasi bize bantlamanin plasebo etkisini diistindiirmektedir.

Manchester-Oxford Ayak Anketi (MOXFQ) ile bireylerin agr1 ve agriya bagh
ylirlime ve ayakta durma sirasindaki fonksiyonel ve sosyal etkilenimini degerlendirdik. Bu
degerlendirme sonucunda kinezyo bantlama, atletik bantlama ve plasebo bantlama
fonksiyonel ve sosyal etkileniminde iyilestirici etkileri oldugu bulunmustur. Yapilan bir
calismada elastik olmayan bantin gilivenilir ve kullanimi1 kolay bir bant olup, hastalarin
yasam Kkalitesini arttirdigi bulunmustur (86). Ug bantlama teknigi etki bakimindan

karsilagtirildiginda ise atletik bantlamanin digerlerine gore yiirime ve durma
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parametresinde digerlerine gore daha fazla iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Bu sonucun
nedeni atletik bantlamanin diizeltici etkisinin ve mobilizasyon sirasindaki rijit yapisi

nedeniyle sagladig1 destegin daha fazla olmasi olabilir.

Literatiirde sik¢a kullanimi olan gecerli ve giivenilir bilek ve ayak sagligi 6l¢iim
sikalalarindan birisi olan Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalasi
interfalanks (AOFAS IF) ve Amerikan Ortopedik Ayak-Ayak Bilegi Dernegi Skalas1 Orta
Ayak (AOFAS OA) agr1, buna bagli ortaya ¢ikabilen fonksiyonel etkilenim ve diizgiinliik
degerlendirmesi igin kullandik (73). Calismamizda kinezyo bantlama grubu i¢in AOFAS
IF skalasinin alt parametrelerinden fonksiyonellik ve diizgiinliik parametrelerinin skorlar:
bantlama Oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda anlamli derecede artis oldugu
gozlemlenmistir. Atletik bantlama grubu icin AOFAS OA fonksiyonellik alt parametresi
skorlarinda ve AOFAS IF alt parametrelerinden agri ve fonksiyonellik skorlarinda
bantlama sonrasinda anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Plasebo bantlama grubunda ise
AOFAS IF yalnizca agri alt parametresi skorunda artis gdzlenmistir. Yapilan bir calismada
halluks wvalgus acisindaki azalmanin ayakla iliskili yasam kalitesini iyilestirdigi
bulunmustur (87). Calismamiz ile bantlama uygulamalar1 ile meydana gelen halluks valgus
acisinin diismesi, agrinin azalmasinin ve fonksiyonelligin artmasimin yasam kalitesinde

lyilesmeye neden oldugu sonucuna varilabilir.

Olgiim parametreleri gruplar arasinda karsilastirildiginda 10 metre yiiriime testi baz
aliarak kinezyo ve atletik bantlama gruplarinin sonuclar1 plasebo grubunun sonuglarindan
daha 1iyi ¢ikmustir. 10 metre yilirlime testi fonksiyonellik testi kapsaminda
degerlendirildiginden, topuk kalkis testi sonuglariyla paralellik gosterdigi soylenebilir.
Bunun sebebi olarak halluks valgus agisinin bantlama uygulamalartyla azalmasi
gosterilebilir. Ayak tabani destek ylizeyi azaldikca yiirlime fazindaki salinimlarin artacagi
diisiiniilerek yiirliylis stiresinin de artacagi soylenebilir. Bu sekilde 10 metre yiiriime testi

stiresinin halluks valgus agis1 ile dogru orantili olarak degisecegini diisiinebiliriz.

Calismamiz1 6zverili ve dikkatli bir sekilde yiiriitmeye calismis olsak bile bazi
limitasyonlara sahip oldugunu sdyleyebiliriz. Calismamizin en 6nemli limitasyonu higbir

uygulama yapmadigimiz kontrol grubunun olmamasidir. Ancak halluks valgus yasam
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kalitesini ciddi etkileyen bir durum oldugu icin tedavi almayan bir grubun olmasi etik
olarak sorun yaratacagini diisiindiigiimiiz i¢in ¢alisma dizaynimizda plasebo ile kontrol
grubun olusturulmasini daha uygun bulduk. Diger bir limitasyon ise 10 metre yiiriime
testinde katilimcilarin bantlama oncesi ve bantlama sonras1 giydikleri ayakkabi takibi

yapilamamistir. Bu da test skorlarini etkileyebilir.
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6. SONUC ve ONERILER

Halluks valgus deformitesi bulunan bireylerde uygulanan uygulanan farkh
bantlama tekniklerinin agri, denge ve fonksiyonellik iizerine etkinliginin karsilastirilmasi
amaciyla yiiriitiilen bu calisma, 33 halluks valgus varligi olan bireylerin katilimi ile

gercgeklestirilmis olup su sonuglara ulasilmistir;

Calismaya katilan tiim bireylerde deformite bilateraldi. Halluks valgus agis1
kinezyo ve atletik bantlama gruplarinda her iki ayak i¢in bantlama sonrasinda azalmistir.
Plasebo grubundan agi degisimi gozlemlenmemistir. Bunun sebebi olarak bantlama
tekniklerinin ayak {iizerinde yarattigi koreksiyon etkisi ile ayak basparmagi dizilimi
tizerinde iyilestirici etkisi olarak sdyleyebiliriz. Aktivite agrist kinezyo, atletik ve plasebo
gruplarinda bantlama sonrasinda azalmis olup istirahat agrisi ise kinezyo ve atletik
gruplarinda bantalama sonrasinda azalmis plasebo grubunda degisimi gozlemlenmemistir.
Bantlamanin bir etkisi olan ayak tabani yiik dagiliminin dengelenmesi agri iizerine pozitif
etki etmis olabilecegini sdyleyebiliriz. Denge degisimleri y denge testi baz alinarak
incelendiginde, atletik ve plasebo bantlama gruplarinda sag ayak dengesi anterior ve
posterolateral yonlerde, kinezyolojik bantlama grubunda ise sag ayak dengesi anterior
yonde, sol ayak dengesi posterolateral yonde artmistir. Bu sonuglarin sebebi olarak
tyilesme katilimcilarin yapilan bantlama uygulamasi ile aktivite sirasindaki agriy: azaltarak
tek ayak Tlzerinde daha konforlu hissetmelerini saglayarak dengelerinin artmis

olabilecegini diistinmekteyiz.

Tek ayak topuk kalkis testi baz alinarak Olciilen ayak fonksiyonelligi yalnizca
kinezyo grubunda bantlama Oncesi ve sonrasi karsilagtirildiginda anlamli sekilde artmustir.
Bu sonu¢ kinezyo bantin esnek yapisini ve harekete izin verme 06zelliginin Onemini
vurgulayip, giinliik hayatta kullaniminin daha avantajli olabilecegini kanitlar niteliktedir.
Ayak fonksiyon indeksinde agri1 fonksiyonellik ve kisitililik alt parametreleri bantlama
oncesi ve sonrasi karsilastirildiginda kinezyolojik ve plasebo bantlama grup skorlar
artmistir. Atletik bantlamada sadece kisithilik parametresinde degisiklik gozlenmemekle
birlikte diger parametre skorlari artmistir. Bu sonuglar bize bantlamanin da plasebo
etkisiyle bazi parametrelerde etki gosterebilecegini gostermistir. MOXFQ anket skorlar

kinezyo ve plasebo gruplarinda agri, ylirlime-durma ve sosyal etkilesim alt
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parametrelerinde azalmig, atletik bantlama grubunda ise agri ve sosyal etkilesim alt
parametrelerinde azalmistir. Yiriime-durma alt parametrelerinde gruplar arasinda atletik
bantlama grubu digerlerine gore listiin bulunmustur. Yiirime sirasinda gereken kontrol
atletik bantlamanin rijit yapis1 nedeniyle saglanmis ve bu nedenle hastanin giinliik

yasamina pozitif etki etmis olacagindan dolay1 bu bant ¢esidinin 6nemi ortaya konmustur.

AOFAS-IF skorlarma bakildiginda kinezyolojik bantalama grubunda fonksiyonellik
ve diizgiinliik alt parametreleri, atletik bantlama grubunda agri ve fonksiyonellik alt
parametreleri, plasebo grubunda ise yalnizca agri alt parametresi skorlarinda artis
gozlenmistir. AOFAS-OA skorlara bakildiginda yalnizca atletik bantlama grubunun
fonksiyonellik alt parametre skorlarinda artis gozlenmistir. Halluks valgus agisinin
diismesi, agrinin azalmasi yasam kalitesinde artisa neden olarak bu sonuclari ortaya
koymus olabilecegi diisiiniilebilir. 10 metre yiiriiylis testi baz alinarak Olgiilen ayak
fonksiyonelligi kinezyo ve atletik bantlamada plasebo bantlama ile karsilastirildiginda
anlamli sekilde artmistir. Bir fonksiyonellik gostergesi olan yiirlime, halluks valgus
acisindan etkilenecegi i¢in, bantlama uygulamalariyla diisiiriilen halluks valgus agis1 bu

sonuglarin bir sebebi olarak goriilmektedir.

Calismamiz sonuglart gz Oniine alindiginda, ozellikle kinezyo ve atletik
bantlamanin halluks valgus deformitesi lizerine pozitif etkileri dolayistyla diger konservatif
tedavilere ek olarak fizik tedavi modalitesi kapsaminda 1yi bir alternatif olarak
kullanilabilir. Klinikte fazla kullanimi olmamasi ve literatiirde yapilan galismalarin
azligma ragmen, plasebo bantlama uygulamasimin da fayda saglayabilecegi
gozlemlenmistir. Diger ortezleme yontemleriyle kiyaslandiginda hastanin giiniik yagamini
ve ayakkabi kullanimini negatif yonde etkilememesi de bant uygulamasinin avantajlar
arasinda siralanabilir. Bu c¢alismanin sonuglar1 fizyoterapistlere klinik ve akademik

anlamda bilgi saglayarak yol gdsterici olacaktir.
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EK-1: HASTA DEGERLENDIRME FORMU
HASTA DEGERLENDIRME FORMU

Tarih:
Olgu No:
Ad Soyad:
Boy:
Kilo:
Yas:

Egitim Durumu:
Medeni durum:
Meslek:
Ayakkabi tarzi: topuklu o diiz taban O sivri burunlu o spor o kdosele o terlik o
Bunion varligi: sag var o yok O

sol var O yok O
Ailede hallux valgus varligi: var o yok O
Navikular diisme testi:
-agirhikli:  sag: sol:
-agirliksiz: sag: sol:
Agriin Degerlendirilmesi

Aktivite sirasinda agri:

0 10

Istirahat sirasinda agri:

0 10
Gece agr:
0 10
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Ayak Postiir indeksi

Sag Sol
Talus basinin palpasyonu 2 |-1 0122 |-|0]|1]|2
1
Lateral malleol alt1 ve iistiindeki egrilerin = | -2 | -1 0122 |-|0]|1]|2
degerlendirilmesi 1
Kalkaneusun inversiyon/eversiyonu 2 | -1 012 (-2 |-1]0]1 2
1
TNJ bolgesindeki balonlagma 2 -1 012 (-2 |- ]0]1 2
1
Medial longitudinal arkin uyumu 2 (-1 0j1(2(-2 |-|0]|1]|2
1
On ayagin arka ayak iizerindeki abd/add 2 | -1 012 (-2 |- ]0]1 2
1
TOPLAM: TOPLAM:
10 metre yiiriime testi:........ sn
Y denge testi:
Anterior sagi.......... cm solie......... cm
Posterio-Lateral sagi.......... cm soli.......... cm
Posterior-Medial Sagi.. ... cm soli......... cm
Tek ayak topuk kalkis testi: sag:........ soli...........
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AYAK FONKSiYON iNDEKSI
Ad1 Soyad:

1- Asagidaki durumlarda hissettiginiz agrinin alttaki ¢izgide isaretleyiniz. 0 hi¢ agr1
yok durumunu, 10 ise dayanilmaz agriy1 ifade etmektedir.

1(A)- En kétii oldugu zaman

0 10
2(A)- Sabahlar1

3(A)- Yalinayak yiiriirken

0 10
4(A)- Yalinayak ayakta dururken

0 10
5(A)- Ayakkabu ile yiiriirken

0 10
6(A)- Ayakkabi ile ayakta dururken

0 10
7(A)- Ortezle yiiriirken

0 10
8(A)- Ortezle ayakta dururken

0 10
9(A)- Giin sonunda
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2- Asagidaki durumlarda hissettiginiz zorlanma siddetini alttaki ¢izgide isaretleyiniz. 0 hig
zorlanmadiginiz durumu, 10 ise hareketi yapamayacak kadar zorlandiginiz durumu ifade
etmektedir.

1(2)- Ev iginde yiiriirken

0 10
2(Z)- Ev disinda yiiriirken

0 10
3(Z)- 500 metre yiiriirken

0 10
4(Z)- Merdiven ¢ikarken

0 10
5(Z)- Merdiven inerken

0 10
6(Z)- Ayak burnunda dururken

0 10
7(Z)- Sandalyeden kalkarken

0 10
8(Z)- Yokus yukar yiiriirken

0 10
9(2)- Hizli yiiriirken
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3-Asagidaki ifadelerin sizin i¢in ne kadar gecerli oldugunu alttaki ¢izgide isaretleyiniz. 0 durumun
size hi¢ uymadigini, 10 ise ifadenin sizin durumunuzu tam olarak agikladigini gostermektedir.

1(D)- Ayaklarimdaki sorun nedeniyle biitiin giinii evde gegiriyorum.

0 10

2(D)- Ayaklarimdaki sorun nedeniyle biitiin giinii yatarak gegiriyorum.

0 10

3(D)- Ayaklarimdaki sorun nedeniyle aktivitelerim limitleniyor.
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Adi Soyad:
Tan:

Tarih:
Tel:

AOFAS Halluks MTP-iF Skalasi (Toplam 100 puan)

Agri (40 puan)
-Yok

-Hafif, arasira

-Orta derecede, giinliik
-Ciddi, her zaman

Fonksiyon (45 puan)

Aktivite kisithliklar

-Kisithhik yok

-Giinliik aktivitelerde kisithhk yok, bog zaman
aktivitelerinde kisithlik var

-Bog zaman ve giinliik aktivitelerde kisithhk

-Bog zaman ve giinliik aktivitelerde ciddi kisithhk

Ayakkabi gereksinimi
-Moda, klasik  ayakkabu, tabanlik gereksinimi yok

-Rahat ayakkaby, tabanlik
-Modifiye ayakkabi veya ortez

MTP eklem hareketi (dorsi+plantar flek)
-Normal yada hafif kisitlilik (=75°)
-Orta derecede kisithilik (30°-74°)
-Ciddi kisithilik (<30°)

IP eklem hareketi (plantar fleksiyon)
-Kisithhk yok
-Ciddi kisithihik (<10°)

MTP-IP stabilite (biitiin yonlerde)
-Stabil
-Kesinlikle instabil veya disloke edilebilir

Halluks MTP-IP iliskili nasir
-Nasir yok yada asemptomatik nasir

-Nasir var, semptomatik

Diizgiinliik (15 puan)

-lyi, halluks iyi pozisyonda

-Orta, haluksun pozisyonu biraz kotii, semptom yok
-Kotil, belirgin semptomatik, kitii pozisyon
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Ad- Soyad:

Tane:
AOFAS Oirta Avak Skalae (Toplam 100 puan)

AZn (40 puan) I
- Yok

- Hafif, a;ppurn
- Orta derecede, glinlok

(
« Ciddl, ber zaman :

cBEs

Fonksiyon (45 puan)

- Kenlaoema yok, destek gereksinimi yok 10

- Ganlok akuivitelerde kisnionma yok,

bog zaman aktivizelerinds kianlanma var,

desiek gerekainimi yole 7 ()
- GEalGX ve boyg maman aktivitelerinde kinthilhik,

baston kullazsm +

» Gimlilk ve boy zaman akuvitelerinde ciddl

Ksitlaik, yietinsg, koloak degnegi, 1ekerlekli

sandelye vo' veys cetex kallamim 0

Axmiiaby gereksinimi

- Meda, klasik ayakkab, tabanlik gervksinimi yok
- Rahat ayakkab, tabanhik

= Modiflye ayakiahi veya cetez

2w

()

= 1200 m'den faxin
- $00- 1200 m
=200 600 m

» 200 m den ax

()

O N AW

Yortime vizavi
-lnsbhymdoymdamnyok 10
yokugtn

é

)

Duzguniuk (15 puan)

l;d.plut.vnde mluu-twecl » arka

ayak iy pozisyu 135
-()ﬂa.pnngmdooy&apkhlcﬁ-uh

ayak pozisyonu biraz kot olduge goelenir

semptom yok
- Kooa, plintigrade olmayan ayak ciddl
pozisyon hatas semptomls gériikir 0
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Manchester-Oxford ayak anketi (MOXFQ)

Uygun olam scginiz SAG / SOL AYAK

Son 4 hafta iginde:

Her soru igin uygun kutuyu seg¢iniz.

Higbir | Nadiren | Bazen
zaman

Cogu

Zaman

Herzaman

1- Ayagimda agri var,

2- Ayafgimdaki agridan dolayr uzun yiiriiytigler
yapmaktan Kacimirim.

3- Ayagimdaki agridan dolay: yliriidigiim
yolu degistiririm.

4- Ayagimdaki agr nedeniyle yavag yliriiriim.

5- Agri nedeniyle durup ayagimi dinlendirmek
zorunda kalirim.

6- Ayagimdaki agiri nedeniyle sert ve engebeli
ylizeylerden kagimirim. -

7- Ayagimdaki agrnidan dolayi uzun siire avakta
kalmaktan kacmirim.

8- Ayagimdaki agridan dolay: yiiriimek yerine otobiise
veya taksiye binerim.

9- Ayagimdan dolayr mahcubiyet duyarim.

10- Giymek zorunda kaldigim ayakkabilardan utanminm.

11- Ayagimdaki agri aksamlar: artar.

12- Ayagimda yayilan bir agn hissederim.

13- Ayagimdaki agr benim ig / giinlik
aktivitelerimi yapmam engeller.

14- Ayagimdaki agnidan dolay: sosyal yada
eflence aktivitelerimi yapamamaktayim.

15- Son 4 hafta boyunca genellikle ayaginda olugan agny: nasil tanimlarsimz?

Hig yok Cok hafif Hafif

Orta Siddetli

16- Son 4 hafta boyunca gece yatakta ayaginizdaki agridan dolay: sikintiya girdiniz mi?

Bir gece  Sadece 1 yada 2 gece Bazi geceler Cogu geceler  Her gece
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Tap ve Saghk Bilimleri Aragterma Kuruly

Sayy : 94601339-504.01.02 S 12702000

Konu : Prose Onsyi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITOSO MODURLUGUNE

Fizyoterapi ve Rebabilitasyon  BolGmiinde gérev yapirsakta olan

- demgmanhginda Saghk Bilimlen Enstitdsii / Faryaterapl ve Rehabilitasyon Tezli
Yaksek Lisans Progroms dgrencsi Ali Sen'in sorumlubugunds yirdtilecek olan KA2OV342 noly
"Halluis valgus deformitesi bulunan biceylerde uygulanan furkls bantlsma teknikberinin agn,
denge ve foaksiyonellik Geerime etkinliinin karsuagtinlones)”  bashkl ammstrma progesi
Kurulumuz ve Girigmsel Olmayan Klinik Amstinmalss Elik Karalunun 16092020 tarih ve
207100 sayili kacan ile aygun géndmistiir. Projenan baslama tarihi ile calssmanin sunubdugu
kongre ve yayinlandi@s dergt konusunda Kunalumerza bilgi veribmesini rica ederim.

Not: Calisma bildin ve'veys makale haline geldifinde "Gerog ve Yéntemy” bilieniine
agagadaki (fadelorden uygun olaninm cXlenmesi gerckmeksedir

— Bu galssma Baskent Universites: Tip ve Saglk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarmfindan onaylanmsy (Proje noc...) ve Bagkent Oniversitesi Arastimma Fomunca

~ This study was appeoved by Baskeot Universaty Institutional Review Board and Ethics
Committeo (Project po:. . ) and supported by Baskent University Rescarch Fund.

DAGITIM
Saglk Balamben: Enstitdsi Miidariiigine
Saghk Halumlen Fakdltesi Dekanliging
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