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Plantar Fasiit Tanih Hastalarin Semptomlan ile Demografik Faktorleri ve Fiziksel
Aktivite Diizeyi Arasindaki Iliski

The Relationship Between Symptoms, Demographic Factors and Physical Activity Level of Patients with
Plantar Fasciitis
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Bu calisma, plantar fasiit (PF) tanist almis
hastalarin  spesifik semptomlar1 ile demografik
faktorleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasmndaki
iligskiyi aragtirmak amaciyla yapildi. Arastirmaya, PF
tanis1 almig 18-65 yas arasmdaki bireyler dahil edildi.
Katilimcilarin demografik bilgileri, kisisel bilgi formu
aracilifiyla toplandi. Ayak ve ayak bilegi semptomlari
ile fonksiyonel kisitlamalar Ayak-Ayak Bilegi Sonug
Skoru (FAOS) ile, fiziksel aktivite diizeyleri
Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-Kisa Formu
(UFAA-KF) ile degerlendirildi. Calismaya, yas
ortalamasi 49,8+11,8 yil ve beden kiitle indeksi (BKI)
31,445,6 kg/m? olan 150 (124 Kadmn/ 26 Erkek)
katilimer dahil edildi. Katilimcilarin, FAOS alt
parametrelerinden semptom ve ginlik yasam
aktiviteleri (GYA) skorlari ile egitim durumu (sirasiyla
p<0,001; p=0,001) ve cinsiyet degiskenleri arasinda
(strastyla p=0,003; p=0,001); agr1 ve GYA skorlari ile
UFAA-KF diizeyi arasinda (swrasiyla p<0,001;
p=0,047); UFAA-KF diizeyi ile cinsiyet degiskeni
arasinda (p= 0,018) istatistiksel olarak anlaml farklar
bulundu. FAQOS alt parametreleri ile demografik
faktorler ve UFAA-KF diizeyleri arasindaki korelasyon
analizlerine gore, semptom ile ayakkabi numarasi
arasinda pozitif (r=0,23; p=0,005); agr1 ile yas arasinda
negatif (r=-0,25; p=0,002), fiziksel aktivite diizeyi
arasinda pozitif (r=0,32; p<0,001); GYA ile yas
arasinda negatif (r=-0,30; p<0,001), BKI arasinda
negatif (r=-0,26; p=0,001), ayakkabi numarasi arasinda
pozitif (r=0,18; p=0,027), giinlikk adim sayis1 arasinda
pozitif (r=0,19; p=0,021); spor-rekreasyon ile yas
arasinda negatif (r=-0.19; p=0,020) Korelasyon
bulundu. Diger degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon bulunmad:i (p>0.05). Bu ¢alismanin
sonuglarina gore, yasin artmasiyla birlikte PF kaynakli
agrimin daha fazla oldugu ve GYA’nin olumsuz
etkilendigi belirlendi. Ayrica, yeterli fiziksel aktivite
diizeyine sahip bireylerde ise agr1 ve GYA iizerinde
daha olumlu sonuglar gézlemlendi.

Anahtar Kelimeler: Ayak-ayak bilegi sonug skoru,
Demografik faktor, Fiziksel aktivite, Plantar fasiit,
Giinliik yagam aktivitesi

ABSTRACT

This study aimed to investigate the relationship
between the specific symptoms of patients diagnosed
with plantar fasciitis (PF) and their demographic
factors, as well as physical activity levels. Individuals
aged 18-65 diagnosed with PF were included in the
study. Demographic data were collected through a
personal information form. Foot and ankle symptoms
and functional limitations were assessed using the
Foot-Ankle Outcome Score (FAOS), while physical
activity levels were evaluated with the International
Physical Activity Questionnaire-Short Form (IPAQ-
SF). The study included 150 participants (124 Famels/
26 Males) with a mean age of 49.8+11.8 years and a
BMI of 31.4+5.6 kg/m?. Significant differences were
found between FAOS symptom and daily living
activity (DLA) scores and education level (p<0.001;
p=0.001, respectively), as well as gender (p=0.003;
p=0.001, respectively). Significant associations were
also identified between pain and DLA scores and
IPAQ-SF level (p<0.001; p=0.047, respectively), and
between IPAQ-SF level and gender (p=0.018). The
correlation analysis showed a positive correlation
between symptoms and shoe size (r=0.23; p=0.005) and
a negative correlation between pain and age (r=-0.25;
p=0.002), with a positive correlation between pain and
physical activity level (r=0.32; p<0.001). Negative
correlations were found between DLA and both age
(r=-0.30; p<0.001) and BMI (r=-0.26; p=0.001), while
positive correlations were observed between DLA and
shoe size (r=0.18; p=0.027) and daily step count
(r=0.19; p=0.021). No significant correlations were
found among other variables (p>0.05). According to
the results of this study, it was determined that PF-
induced pain was more common with increasing age
and DLA was negatively affected. In addition, more
favourable results on pain and GYA were observed in
individuals with adequate physical activity level.

Keywords: Foot-ankle outcome score, Demographic
factor, Physical activity, Plantar fasciitis, Activity of
daily living
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Plantar ~ fasiit (PF), kalkaneusun
anteromedial ¢ikintisindaki kronik agrinmn en
stk nedenlerinden biridir. Ayni zamanda
plantar topuk agrisi olarak da adlandirilan
PF'nin patogenezi net olarak bilinmemekle
birlikte, plantar  fasyanin  insersiyon
bolgesindeki tekrarlayan gerginlikler sonucu
olusan mikro yirtiklarin ve inflamasyonun bu
strecte  6nemli  bir rol  oynadigi
belirtilmistir.1> PF, genel popiilasyonun
%10’unu etkiler ve 6zellikle 40-60 yas arasi
kadmlarda daha sik goriilmektedir.*

PF ile iliskili agr1, genellikle topuk pedinin
merkezinden veya kalkaneusun medial
tiiberkiilinden baslayarak plantar fasya ve
medial longitudinal hat boyunca yayilim
gosterebilir.’ En yaygin semptomlar arasinda,
sabah saatlerinde ilk adimlarda veya uzun
siireli istirahatten sonra ortaya ¢ikan agri ile
uzun siire ayakta kalma veya yiirtime sirasinda
hissedilen agr1 yer alir. Hastalar, topuk
agrismi  genellikle parestezi olmaksizin,
yayilim gostermeyen, zonklayici, yakici veya
delici bir karakterde tanimlarlar.b PF'ye bagh
agri, bireylerin  giinlik  aktivitelerini
kisitlayarak sosyal ve psikolojik agidan yasam
kalitelerini olumsuz etkileyebilir.”®

PF’nin c¢ok faktorli bir etyolojisi
bulunmaktadir. PF tanisinda, klinik muayene
bulgulari, hasta oykiisii ve risk faktorlerinin
belirlenmesi  biiylilk 6nem tasimaktadir.
Hareketsiz yasam tarzi, artmis beden kiitle
indeksi, azalmig ayak bilegi dorsifleksiyonu,
asir1 pronasyon, asil tendon gerginligi, asir1
tibial torsiyon ve femoral anteversiyon gibi
faktorler PF i¢in risk olusturabilir. Ayrica ani
ve yogun fiziksel aktiviteler, ayakta uzun siire
kalmay1 veya sert zeminlerde uzun siire

GIRIS

yirimeyi gerektiren meslekler, uygun
olmayan ayakkabi kullanimi ve topuk yag
yastik¢iginin azalmasi da PF gelisiminde rol
oynayabilir.*°

PF tedavisinde, non-invaziv ve invaziv
konservatif yOntemlerin yani sira cerrahi
yaklagimlar da uygulanmaktadir. PF, farkli
etnik ve kiiltlirel gruplarda yaygin olmasina
ragmen, heniiz altin standart bir tedavi
yontemi tanimlanmamustir.!!  Bu nedenle,
erken ve dogru prognostik degerlendirmelerin
yapilmasi, uygun tedavi segeneklerinin
belirlenmesi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Literatiirde, aktivite modifikasyonu, oral
analjezikler, ayakkab1 modifikasyonlari, gece
atelleri, germe egzersizleri, kortikosteroid
enjeksiyonlar1 ve ekstrakorporeal sok dalgasi
tedavisi gibi konservatif yaklagimlarin PF
kaynakli agrinmn hafifletilmesinde etkili
oldugu bildirilmistir.1> 13

PF'nin karmasik etiyolojisi ve
patogenezinin tam olarak anlasilamamasi géz
Oniine almdiginda, PF insidansmmi ve
prevalansmi azaltmay1 amaclayan
uygulamalarin etkinligini degerlendirmek i¢in
risk faktorlerini incelemek biiylikk O6nem
tasimaktadr.’*  Literatir  incelendiginde,
PF’ye 6zgii semptomlarin yas ve beden kiitle
indeksi ile iliskili oldugu bildirilmistir.t>
Ancak, PF semptomlari ile bireylerin ayrmtili
demografik ozellikleri ve fiziksel aktivite
diizeyleri  arasindaki  iliski  yeterince
arastirilmamistir. Bu c¢alismanin amaci, PF
tanist  almis  bireylerde PF’ye  6zgi
semptomlar ile demografik faktorler ve
fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiyi
incelemektir.

MATERYAL VE METOT

Katihmecilar

Bu calisma, prospektif ve deneysel bir
aragtirma olarak planlanmis olup, Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Bagkanligi’'ndan  03.02.2022 tarihli, E-

10840098-772.02-848 dosya numarasi ile etik
kurul onay1 alindi. Katilimcilara aragtirmanin
amaglar1 hakkinda bilgi verildi ve ¢alismaya
katilmay1 kabul eden, bilgilendirilmis onam

formunu imzalayan bireyler arastirmaya dahil
edildi.
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Calisma, Subat-Aralik 2022 tarihleri
arasinda Helsinki Deklarasyonu'na uygun
olarak yiiriitiildii. Arastirmanin katilimeilart,
PF tanis1 bir hekim tarafindan konulan 18-65
yas arasindaki bireylerden olusturuldu.
Biligsel, = mental  ve/veya  psikolojik
problemleri olan, ayak veya ayak bileginde
kirik dykisii bulunan veya cerrahi miidahale
gecirmis,  norolojik,  ortopedik  veya
romatizmal hastaliklar1 olan, ya da gilinlik
islevlerini yerine getirmelerini engelleyen
bagka bir saglik sorunlar1 bulunan bireyler
calisma dis1 brrakildi.

Arastirmanin katilimei sayisini belirlemek
amactiyla G*Power 3.1 programi kullanilarak
hesaplama yapildi. Etki biyiikligii, Cohen
(1988) tarafindan Onerilen korelasyon
analizine gore orta diizeyde olup 0,3 olarak
kabul edilmistir.}” Calismanin istatistiksel
giiciiniin %95°1 asmasi1 i¢in, %5 anlamlilik
diizeyinde ve 0,3 etki biiyiikliigiinde en az 115
katilimciya ulasilmasi gerektigi belirlendi.
Test giliciiniin daha yiliksek olmasi ve olasi
kayiplar goz  oniinde  bulundurularak,
calismaya toplam 150 kisi (124 Kadin, 26
Erkek) dahil edildi.

Degerlendirme yontemleri

Bu arastirmaya goniillii olarak katilmay1
kabul eden ve c¢alismanin dahil edilme
kriterlerine  uygun tim  katilmcilarin
demografik bilgileri, tanimlayic1 kisisel bilgi
formu araciligiyla sorgulandi. Katilimcilarin
ayak ve ayak bilegi semptomlar1 ile
fonksiyonel kisitlanmalar1 Ayak-Ayak Bilegi
Sonu¢ Skoru (FAOS) ile, fiziksel aktivite
diizeyleri ise Uluslararas: Fiziksel Aktivite
Anketi-Kisa  Formu  (UFAA-KF) ile
degerlendirildi.

Tanimlayici kisisel bilgi formu

Tim katilimcilara, arastirmanm amaci
hakkinda kisa bir bilgilendirme yapildi.
Tanimlayic1 kisisel bilgi formu araciligiyla,
katilimcilarm yas, boy, kilo, cinsiyet, egitim
durumu, meslegi, is durumu, ayakkab1 segimi,
giinlik ortalama adimm sayist ve giinliik
ortalama ayakta durma siiresi (Saat) hakkinda
bilgiler toplanildi.

Ayak-ayak  bilegi
degerlendirilmesi

fonksiyonelliginin

FAQS, ayak ve ayak bilegi sorunlarinin
degerlendirilmesinde kullanilan, 6z bildirim
temelli bir dlgiim aracidir.!® 2009 yilinda
Goksel ve ark. tarafindan FAOS’un Tiirkge
gecerlik ve giivenirlik calismas1 yapilmistir.®
Bu arastirmada, katilimcilarin ayak ve ayak
bilegiyle ilgili semptomlar ile fonksiyonel
kisitlamalarin1 degerlendirmek igin FAOS
Tiirkge versiyonu kullanildi. FAQOS, agr,
semptomlar  (rijitlik, sisme ve hareket
acikligr), giinlik yasam aktiviteleri (GYA),
spor-rekreasyon aktiviteleri ve yasam kalitesi
olmak tizere bes alt parametreden olusan
toplam 42 maddelik bir 6lg¢ektir. Her soru,
besli likert olgegine gore 0-4 puan arasinda
puanlanmaktadir (0: hi¢, 1: hafif, 2: orta, 3:
siddetli, 4: asir1). Her bir alt dlgegin puani,
ilgili maddelerin toplami iizerinden ayr1 ayr1
hesaplanir ve ham puanlar daha sonra 0’dan
100’e olgeklendirilir. Yiksek toplam puan,
daha az semptom ve daha diisiikk fonksiyonel
kisithilik oldugunu gosterir.

Fiziksel aktivite degerlendirilmesi

UFAA-KF, Diinya Saglk Orgiitii ve
Hastalilk Kontrol Merkezleri'nin destegiyle
farkli tilkelerden arastirmacilar tarafindan
gelistirilen,  bireylerin  fiziksel  aktivite
diizeylerini 6lgmek i¢in  kullanilan  bir
ankettir.?® 2010 yilinda Saglam ve ark.
tarafindan UFAA-KF’nin Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢alismas1 yapilmustir.?! UFAA-KF,
bireylerin son 7 giin i¢inde yiirlime, oturma,
siddetli fiziksel aktiviteler ve orta dereceli
fiziksel aktiviteler i¢cin harcadiklar1 zamamn
sorgular. Siddetli, orta dereceli aktivite ve
yiirlime siireleri kaydedilip, bazal metabolik
hiza karsilik gelen metabolik esdegere (MET)
doniistiiriilerek toplam fiziksel aktivite skoru
(MET-dk/hafta) hesaplanmaktadir.
Calismamizda, toplam fiziksel aktivite
skoruna gore katilimecilarin fiziksel aktivite
diizeyleri inaktif (<600 MET-dk/ hafta), az
(600-3000 MET-dk/hafta) ve yeterli (>3000
MET-dk/hafta) olarak smiflandirildi.??

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayict istatistiksel yOntemleri olarak
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sayl, ylizde, ortalama, standart sapma
kullanildi. Arastirma degiskenlerinin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemek
iizere Kurtosis ve Skewness degerleri
incelendi.  Verilerin  normal  dagilima
uygunluk  gostermesi nedeniyle analiz
siirecinde parametrik yontemler kullanilds. Tki
bagimsiz grup arasinda niceliksel stirekli
verilerin karsilastirilmasinda t-testi, ikiden
fazla bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli
verilerin karsilastirilmasinda Tek yonlii (One

way) Anova testi kullanildi. Anova testi
sonrasinda farkliliklart  belirlemek iizere
tamamlayict post-hoc analizi olarak Scheffe
testi  kullanildi.  Arastrmanm  siirekli
degiskenleri arasinda pearson korelasyon
analizi uygulandi. Korelasyon katsayilar1 (r)
0,00-0,25 ¢ok zayif; 0,26-0,49 zayif; 0,50-
0,69 orta; 0,70-0,89 yiiksek; 0,90-1,00 ¢ok
yiiksek olarak degerlendirildi.?®

BULGULAR VE TARTISMA

Calismaya, dahil edilme kriterlerine uyan,
yas ortalamasi 49,8+11,8 yil ve beden kiitle
indeksi (BKI) 31,4+5,6 kg/m? olan 150 (124

Kadin/ 26 Erkek) katilime1r dahil edildi.
Katilimcilarin  tanimlayic1 kisisel bilgileri,
FAOS ve fiziksel aktivite degerlendirme
sonuclar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Katihmeilarin Tamimlayic Kisisel Bilgileri, FAOS ve Fiziksel Aktivite Degerlendirme Sonuglari

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Erkek 26 17
Kadm 124 83
Egitim Durumu
Ilkokul 75 50
Lise 35 23
Universite 40 27
Meslegi
Caligmriyor 90 60
Isci 11 7
Memur 10 7
Ogretmen 14 9
Diger 25 17
Ayakkabi Secimi
Az topuklu 43 29
Spor ayakkabi 84 56
Topuksuz diiz tabanl 23 15

Ort+Ss Min.-Maks.

Yas (y1l) 49,8+11,8 18-65
BKi (kg/m?) 31,4+5,6 20,1-48,9
Ayakkab1 numarasi 39+2 35-46
Giinliik adim sayisi 6490+3150,8 1000-15000
Giinliik ortalama ayakta kalma siiresi (saat) 6,742,5 2-15
FAQOS Alt Parametreleri
Semptom 57,9+16.,9 21,4-100
Agr 39,9+17.6 25-100
GYA 56,7+14.9 17,6-100
Spor-Rekreasyon 31,6+18 0-100
Yasam Kalitesi 30,8+14.,8 0-100
UFAA-KF (MET- dk/hafta) 1277,7+1199.,9 270-8118
Inaktif (n=27) 86,1 270-540
Az (n=116) 526,7 624-2952
Yeterli (n=7) 1936 3222-8118

Ort.: Ortalama; Ss: Standart sapma; Min.: Minimum; Maks.: Maksimum; BKI: Beden Kiitle Indeksi; FAOS: Ayak-Ayak Bilegi Sonug Skoru;
UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form; GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri

Katilimcilarm FAOS alt parametrelerinden
semptom, ig-giinliik yasam ve fiziksel aktivite
diizeyleri ile cinsiyet arasinda istatiksel olarak

anlaml farklar goriildi (p<0,05).
Katilimcilarm FAOS ve fiziksel aktivite
diizeylerine gore cinsiyet karsilastiriimasi
Tablo 2’de gdsterilmistir.
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Tablo 2. Katihmcilarin FAOS ve Fiziksel Aktivite Diizeyleri ile Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Grup Frekans (n) Ort+Ss t Sd p
FAOS Alt Parametreleri
Semptom Eﬁ'r‘l 1;2 66%2&2 3,056 148 0,003%*
A Kadin 24 308152 1.769 148 0212
GYA E;kdel'r‘l 2 - 46%2; 3,651 148 0,000%*
Spor-Rekreasyon E;kdel'r‘l 1;2 gg;ﬁéi 2,136 148 0,101
Yasam Kalitesi E;kde; 1;2 ;gzﬁfz 2,131 148 0,174
UFAA-KF (MET- dk/hafta)

FAOS: Ayak-Ayak Bilegi Sonug¢ Skoru; GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri; UFAA-KF: Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form; Ort:
Ortalama; Ss: Standart sapma; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi, sd: Serbestlik derecesi; p: Anlamlilik; *<0.05; **<0.001

Katilimcilarin FAOS alt parametrelerinden
semptom ve GY A skorlar1 egitim durumu ile;
agr1 ve GYA skorlar1 ise fiziksel aktivite
diizeyine gore anlamli farklar goriildii

(p<0,05). FAOS alt parametrelerinin egitim
durumu, ayakkabi tercihi ve fiziksel aktivite
diizeyine gore farklilasma durumuna iligkin
karsilastirma sonuglar1 Tablo 3’te gosterildi.

Tablo 3. Katihmcilarin FAOS Alt Parametreleri ile Egitim Durumu, Ayakkabi Tercihi ve Fiziksel Aktivite
Diizeyleri Arasindaki Farklarin Karsilastirilmasi

FAOS Alt Parametreleri Grup Frekans (n) Ort+Ss F p Fark
Egitim Durumu
ilkokul (1) 75 52,7+15,7 351
I:ise 2) 35 58,6+16,5 11,029 0,000** 350
Universite (3) 40 67,2+15,6
Ayakkabi Secimi
Semptom Az topuklu 43 57,9+15,9
Spor ayakkabi 84 58,2+18,2 0,047 0,954
Topuksuz diiz tabanl 23 57+14
Fiziksel Aktiviteye Gore Farklilasma Durumu
Inaktif 27 57,6+143
Az 116 57,1+17 2,994 0,053
Yeterli 7 73+18.4
Egitim Durumu
ilkokul 75 36,9+14,2
Lise 35 41,4+17,9 2,553 0,081
Universite 40 443+21,8
Ayakkabi Secimi
Agn Az topuklu 43 38,4+17.8
Spor ayakkabi 84 41,6+18,5 0,879 0,417
Topuksuz diiz tabanl 23 36,9+13
Fiziksel Aktiviteye Gore Farklilasma Durumu
Inaktif (1) 27 33,3+11,4
Az (2) 116 40,1£17,5 8,326 4 gogux g:;
Yeterli (3) 7 62,3+20,5
Egitim Durumu
Ilkokul (1) 75 52,4+13,5 951
I:ise 2) 35 58,8+15.,7 7,411 0,001** 351
Universite (3) 40 62,8+14,3
Ayakkabi Secimi
Az topuklu 43 56,6+13,6
GYA Spor ayakkabi 84 57,5+15,7 0,581 0,560
Topuksuz diiz tabanl 23 53,7143
Fiziksel Aktiviteye Gore Farklilasma Durumu
Inaktif (1) 27 52,7+13.9
Az (2) 116 56,9+13,7 3,118 0,047* 3>1
Yeterli (3) 7 68+28,6
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Tablo 3. (Devami)

Egitim Durumu

ilkokul 75 29,5+14,9
Lise 35 32,3+18,5 1,306 0,274
Universite 40 35422
Ayakkabi Se¢imi

Spor-Rekreasyon Az topuklu 43 30,5+13,7
Spor ayakkabi 84 34421 2,302 0,104
Topuksuz diiz tabanl 23 25,248
Fiziksel Aktiviteye Gore Farklllasma Durumu
Inaktif 27 31,9+18,5
Az 116 30,7+16,4 2,593 0,078
Yeterli 7 46,4+33,1
Egitim Durumu
Tlkokul 75 28,7+10,4
Lise 35 33,3420 1,499 0,227
Universite 40 32,4+16,1
Ayakkabi Se¢imi

yasam Kalitesi Az topuklu 43 31,1£14,9

Spor ayakkabi 84 31+£16,2 0,087 0,917
Topuksuz diiz tabanl 23 29,6+7,1
Fiziksel Aktiviteye Gore Farklilasma Durumu
Inaktif 27 30,6+8,9
Az 116 30,6+14,5 0,403 0,669
Yeterli 7 35,7+31,81

Tek Yonlii Varyans Analizi; FAOS: Ayak-Ayak Bilegi Sonug Skoru; GYA: Giinliik Yasam Aktivitesi; Ort: Ortalama; Ss: Standart sapma; p:

Anlamhiik; *<0,05; **<0,01

Katilimcilarm FAOS’un semptom, agri,
GYA, spor-rekreasyon ve yasam kalitesi alt
parametreleri ile yas, BKi, ayakkabi numaras,
giinliik adim sayisi, giinliik ortalama ayakta
kalma siiresi ve fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki iligkileri incelemek amaciyla
korelasyon analizi yapildi. Analiz sonuglarina
gore semptom ile ayakkabi1 numarasi arasinda
pozitif ve ¢ok zayif bir korelasyon (r=0,23;
p=0,005); agr1 ile yas arasinda negatif ve ¢ok
zayif bir korelasyon (r=-0,25; p=0,002),
fiziksel aktivite diizeyi arasinda pozitif ve
zayif bir korelasyon (r=0,32; p<0,001); GYA
ile yas arasinda negatif ve zayif bir korelasyon
(r=-0,30; p<0,001), BKI arasinda negatif ve
zayif bir korelasyon (r=-0,26; p=0,001),
ayakkabi numarasi arasinda pozitif ve ¢ok
zayif bir korelasyon (r=0,18; p=0,027), giinliik

adim sayis1 arasida pozitif ve ¢ok zayif bir
korelasyon  (r=0,19; p=0,021); spor-
rekreasyon ile yas arasinda negatif ve c¢ok
zayif bir Kkorelasyon (r=-0.19; p=0,020)
bulundu. Diger degiskenler arasindaki
korelasyon analizleri istatistiksel olarak
anlamli  bulunmadi (p>0.05). FAOS alt
parametreleri ile yas, BKI, ayakkabi secimi,
ayakkab1 numarasi, giinlik adim sayisi,
giinliik ortalama ayakta kalma siiresi, puanlar1
ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki
korelasyon analizlerinin sonuglar1 Tablo 4’te
verildi.

Tablo 4. FAOS Alt Parametreleri ile Yas, BKI, Ayakkab1 Numarasi, Giinliik Adim Sayisi, Giinliik Ortalama
Ayakta Kalma Siiresi, Fiziksel Aktivite Diizeyleri Arasindaki Korelasyon Analiz Sonuclari

FAOS Yas BKi Ayakkabi Giinliik Giinliik ortalama Fiziksel aktivite
Alt Parametreleri numarasi  adim sayisi ayakta kalma siiresi diizeyi
Semptom r -0,08 -0,14 0,23 0,13 -0,05 0,1
p 0,302 0,083 0,005** 0,118 0,563 0,200

A r -0,25 -0,11 0,08 0,07 0,05 0,32
sn p 0,002** 0,179 0,345 0,391 0,573 0,000**
GYA r -0,3 -0,26 0,18 0,19 0,05 0,13
p 0,000** 0,001** 0,027* 0,021* 0,521 0,099

Spor-Rekreasyon r -0,19 -0,15 0,06 0,16 0,11 0,15
p 0,020* 0,059 0,490 0,052 0,180 0,064

yasam Kalitesi r -0,04 -0,11 0,13 0,04 0,00 0,00
p 0,639 0,163 0,117 0,657 0,999 0,913

FAOS: Ayak-Ayak Bilegi Sonug Skoru; BKI: Beden Kiitle Indeksi; GYA: Giinliik Yasam Aktiviteleri; p: Anlamhilik; *<0,05; **<0,01
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Bu ¢aligmada, PF tanis1 almis hastalarda
FOAS anketi kullanilarak PF’ye 06zgi
semptomlarin  demografik  ozellikler ve
fiziksel aktivite diizeyleriyle olan iliskisi
arastirildi. Katilimeilarin FAOS’a gore agri,
spor-rekreasyon ve yasam kalitesi skorlarimin
ortalama degerlerin altinda, semptom ve GYA
skorlarinin ise ortalama degerlerin iizerinde
oldugu belirlendi. Kadinlar, erkeklere kiyasla
PF’ye 6zgii semptomlarin daha fazla oldugu,
GYA’nin daha fazla etkilendigi ve fiziksel
aktivite diizeylerinin daha diisiik oldugu tespit
edildi. Katilmcilarin egitim durumuna gore
yapilan  karsilastirilmalarda,  {niversite
mezunlarinn  PF’ye 06zgli semptomlarmin
daha az ve GYA skorlarinin daha iyi oldugu,
ayrica fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan
katilimeilarin  PF’ye 6zgii agnn ve GYA
skorlarinin daha iyi oldugu go6zlemlendi.
FAOS’un alt parametreleri ile demografik
ozellikler ve fiziksel aktivite diizeyleri
arasindaki korelasyon analizinde, agri, GYA,
spor-rekreasyon ve yasam kalitesi alt
parametreleri ile yas; GYA ile BKI ve giinliik
adim sayisi; semptom ve GYA ile ayakkabi
numarasi, agr1 ile fiziksel aktivite diizeyi
arasinda anlamli iligkiler oldugu belirlendi.

Literatiirde, kadin  bireylerin  erkek
bireylerden daha fazla PF etkilenimine sahip
oldugu  belirtilmektedir.?#%®  Yaptigimiz
calismada, literatiire  paralel  olarak
katilimcilarimizin ¢ogunlugunun kadmlardan
olustugu gozlemlendi. Calismamizda, erkek
katilimcilarin fiziksel aktivite diizeylerinin
daha yiiksek oldugu, genel olarak PF’ye 6zgii
semptomlar ve GYA skorlarinin daha iyi
oldugu belirlendi. Bu sonuglar,
calismamizdaki kadin ve erkek katilimci
oranlarinin  farkliligi  nedeniyle PF’nin
cinsiyete 6zgl bir etki tastyip tasimadigina
dair kesin bir sonuca ulasmamiza olanak
tanimamaktadir.

Yiiksek yogunluklu aktiviteler, ozellikle
ayak anatomisi lizerindeki baskiy1 artirarak
PF gibi rahatsizliklarin gelisimine katkida
bulunabilir. Ozellikle ani yiiksek yogunluklu
aktiviteler, ayak kaslari, baglar ve plantar
fasya iizerindeki yiiklenmeyi artwrarak
mekanik zorlanma ve asir1 kullanim kaynakli
yaralanmalara yol agabilir. Bununla birlikte,

kontrollii ve diizenli yapilan fiziksel
aktivitenin santral néronlarin aktivasyonunu
ve kronik agr1  gelisimini  Onledigi
belirtilmektedir.?® Literatiir incelendiginde,
topuk agrisi veya PF tanisi olan bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerinin ve GY A’larinin
olumsuz etkilendigi bildirilmektedir.?-%8

Waclawski ve ark. PF’si olan hastalarda
yaptiklar1 sistemik incelemede, PF ile yiirlime
ve sert yiizeylerde ayakta durma gibi agirhik
tasima  goOrevleri arasinda  bir  iliski
olabilecegini bildirmislerdir.?® Messing ve
ark., uzun saatler yiirime ve/veya ayakta
calismanin PF’ye neden olabilecegini ifade
etmistir.’® Literatiirde, PF’si olan bireylerde
agrinin meslekle iliskili oldugu
belirtilmektedir. Ozellikle agirlik tasima ve
giin igerisinde uzun siireli ayakta calisan
mesleklerde PF nedenli agrinin yiiksek oldugu
bildirilmistir.?®3! Calismamiza dahil edilen
katilimcilarin %60’ ¢alismadigi, %9’ unun
ogretmen, %7’sinin is¢i, %7’sinin memur ve
%17’sinin ise diger meslek grubu olarak
bildirdigi goriildi. Katilimcilarm FAOS un
alt parametreleri ile giinlilk ayakta kalma
stiresi arasinda iliskili bulunmazken, GYA ile
adim sayis1 arasinda zayif iligki gézlemlendi.

Literatiir taramasinda, fiziksel olarak aktif
bireylerde PF’nin daha yaygm oldugu,
Ozellikle kosucularda goriilme sikliginin %4,5
ila %10 arasinda degistigi bildirilmistir.3!
Baska bir calismada ise, amatdr diizeyde
atletik aktivitenin PF {izerinde daha az
etkisinin oldugu belirtilmistir.>? Calismamizin
sonuclarina gore, yeterli diizeyde fiziksel
olarak aktif bireylerde agr1 ve GY A’nin daha
iyl oldugu belirlendi. Literatiirde yliriiyiis,
egzersiz ve kosma gibi fiziksel aktivitelerin
plantar fasya kalinlig1 lizerinde dogrudan bir
etkisi  olmadigin1  bildiren  caligmanin
sonuglar,, bizim bulgularimizla uyum
gostermektedir.3® Literatiir ve calismamizin
sonuclar1 degerlendirildiginde, katilimcilar
arasinda agir yilik tastyan ig¢i grubunun diisiik
oranda yer almasi ve bireylerin yeterli
diizeyde fiziksel aktivite Seviyesine sahip
olmalarinin hem agr1 yanitlarinin azalmasina
hem de GYA iizerinde olumlu etkiler
sagladigini disiindiirmektedir. Literatiirde PF
tanis1 almis bireylerde fiziksel aktivite
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diizeyini Olgen calismalarin smirli olmast
nedeniyle, c¢alismamizin sonuglarmi daha
kapsamli bir sekilde tartismak miimkiin
olmamistir. Bu baglamda, c¢alismamizin
sonuglari, fiziksel aktivitenin PF {izerindeki
etkilerini inceleyen mevcut literatiire katki
saglamasi  a¢isindan  Onemli  oldugu
gorislindeyiz.

PF, cesitli mekanik ve biyomekanik
faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikan
multifaktoriyel bir durum olarak kabul
edilmektedir.®* Yapilan c¢alismalarda, ince
tabanl, yeterli ark destegi saglamayan veya
darbe emici esnek dolgusu bulunmayan
ayakkabilarin PF gelisme riskini artirdigi
bildirilmistir.?® Calismanizda, katilimcilarin
%43’iniin az topuklu, %84’linliin spor
ayakkabi, %23’liniin ise topuksuz diiz taban
ayakkabi kullandig1 belirlendi. FAOS’un alt
parametreleri ile ayakkabi tercihi arasinda
anlaml1 bir iligki tespit edilmemekle birlikte,
semptom ve GYA ile katilimcilarin ayakkabi
numarasi arasinda pozitif ve ¢ok zayif bir
korelasyon oldugu goriildii. Bu sonuglar,
ayakkab1 tercihlerinden ziyade, ayakkabi
numarasinin  bliylimesiyle PF’ye  bagh
semptomlarin daha az goriilmesi ve GY A’nin
daha 1iyi olmast ile iliskilendirilmistir.
Literatiir taramasinda PF ile ayak biiyiikligi
arasindaki iliskiyi inceleyen bir g¢alismaya
rastlanmamistir.  Bununla  birlikte, PF
gelisiminde ayak biyomekaniginin énemli bir
rol oynadig1 gz 6niinde bulunduruldugunda,
ayak numarasindaki degisimlerin  farkh
biyomekanik yiiklenmelere yol acabilecegi
disiiniilmektedir. Bu  nedenle, ileride
yapilacak calismalarda, PF tanist almis
bireylerin  klinik degerlendirmelerine ek
olarak, ayak uzunlugu ve ayakkabi

Ozelliklerinin etkilerini daha ayrintili olarak
aragtirilmasi gerektigi diislincesindeyiz.

Kas-iskelet sistemiyle baglantili ayak
sorunlarinda, BKi ve yas artis1 6nemli risk
faktorleridir.?%% PF hastalarinin biiyiik bir
kismmin genellikle asir1 kilolu ve orta yash
bireylerden  olustugu  bildirilmektedir.?®
Literatiirde, plantar  fasyadaki  sertlik
degisimlerinin, asir1 kilolu ve obez bireylerde
ayak problemlerinin daha sik goriilmesinin
temel nedenlerinden  biri  olabilecegi
belirtilmistir.?#?> Cho ve ark.’nm vyiiriittiigii
caliysmada, artan yas ile birlikte PF
hastalarmm yasam kalitelerinin daha az
etkilendigi ifade edilmistir.’® Calismamizda
ise agri, GYA, spor-rekreasyon ile yas
arasinda; GYA ile BKI arasinda negatif ve
zayif diizeyde korelasyon oldugu belirlendi.
Bu sonuglar, PF hastalarinda artan BKi ve
yasin, GY A’daki azalma ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bunun yani sira, PF'ye 6zgii
agrinin ilerleyen yasla birlikte daha belirgin
hale  geldigini ve  spor-rekreasyonel
faaliyetlerin  yasla  birlikte  azaldigim
gostermektedir. Bu durum, hastalarin yas ve
BKi’leri arttkca PF’nin GYA iizerindeki
etkilerinin daha belirgin hale gelebilecegi
seklinde yorumlanabilir. Ayrica, yasmm
ilerlemesiyle birlikte ayagin biyomekanik
Ozelliklerinde meydana gelen degisimlerin,
ayak sorunlarinin daha sik goriilmesine ve
buna bagh olarak GYA’nin daha fazla
etkilenmesine yol acabilecegini
disiindiirmektedir. Bu nedenle, PF tanis1 olan
bireylerin yaslanma siirecinde GYA’larmi
tyilestirmek amacrtyla kilo kontroliiniin 6nemi
vurgulanmali ve fiziksel aktivite diizeylerinin
artirilmasi tesvik edilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin ~ sonuglari, FAOS alt
parametreleri ile bireylerin  demografik
ozellikleri ve fiziksel aktivite diizeyleri
arasmndaki iliskiyi ortaya koymaktadir. BKI
yiksek olan ve kadin katilimcilarin
GYA’smin daha fazla etkilendigi tespit edildi.
Yas artttkca PF’ye bagh  agrilarin
siddetlendigi ve GY A’nin olumsuz etkilendigi

belirlendi. Fiziksel aktivite diizeyi yeterli olan
bireylerin ise agr1 ve GYA’smin daha iyi
durumda oldugu goriildii. Ayrica, ayakkabi
numarasinin artmast, PF’ye bagh
semptomlarn daha az goriilmesi ve GY A’nin
daha iyi olmasi ile iliskilendirilmistir. Bu
bulgular, klinisyenlerin PF yOnetiminde
tedavi hedeflerini optimize etmeleri ve tedavi
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stirecini daha etkin bir sekilde
degerlendirmelerine katki saglayabilir. Ayrica
calismamizin sonuglart degerlendirildiginde,
yaglanma siirecinde PF tanisi almis bireylerin
GYA’larim1  iyilestirebilmek  icin  kilo
kontroliiniin Oonemi vurgulanmalidir.
Ozellikle agr1 ydnetimini saglamak ve
GYA’larini olumlu yonde etkilemek amaciyla
fiziksel aktivite diizeylerinin artirilmasi tesvik
edilmelidir.

Sonuglarimiz, bu ¢aligmanin kisitlamalari
cercevesinde yorumlanmalidir. {lk olarak,
katilimcilarin PF tami siliresi veya niiksii
hakkinda bilgi alinmadi. Teorik olarak, PF

stresi veya niiksii  plantar  fasyanin
dejenerasyon gelisimini etkileyebilir. Ikinci
olarak, katilimcilarin Klinik muayenelerinin
ve objektif degerlendirmelerinin yapilmamis
olmasdir. Bu bilinmeyen yanlilik
sonuglarimizi etkilemis olabilir. Bu nedenle,
ileride yapilacak caligmalarda PF tanist alan
bireylerin klinik degerlendirmelerinin yan1
sira objektif degerlendirme yOntemleri ile
ayak biyomekaniginin detayli incelenmesi,
ozellikle ayak  uzunlugu, ayakkabi
ozelliklerinin ve cinsiyet faktoriiniin etkileri
daha ayrintili olarak arastirilmas:1 gerektigi
kanisindayiz.
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