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Kronik Ayak Bilegi instabilitesinde Postiiral Farkindalik
Diizeyine Gore Motor Performans, Propriosepsiyon ve
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Proprioception, and Kinesiophobia in Individuals With Chronic Ankle Instability

Himeyra Gézde KUTUZMAN®2(2, Bilgehan CATAL*(®, Bahar 0zGUL*

! Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2 jstanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bsliimii, istanbul, Tiirkiye
3 [stanbul Medipol Universitesi Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

4 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bélimdi, istanbul, Tiirkiye

Sorumlu Yazar: Himeyra Gozde Kutuzman
E-mail: gozdetelbakiroglu@gmail.com

Gonderme Tarihi: 04.09.2025 Kabul Tarihi: 24.09.2025

(. )
0z

Amag: Mevcut literatiirde kronik ayak bilegi instabilitesi (KAI) olan bireylerde motor performans, propriosepsiyon ve kinezyofobi ayri ayri
incelenmis olsa da bu parametrelerin postiral farkindalk dizeyi temelinde birlikte ele alindigi kapsamli g¢alismalar oldukga sinirlidir. Bu
calismanin amaci, KAl bulunan bireylerde postiiral aliskanlik ve farkindalik diizeyi temelinde motor performans, eklem pozisyon hissi ve
kinezyofobi arasindaki iliskileri incelemektir.

Yontemler: Kesitsel tasarimla yiiriitiilen arastirmaya 40 KAI'li birey (20 kadin, 20 erkek) dahil edilmistir. Katiimcilarin postiiral aliskanlik ve
farkindalik diizeyi Postiiral Aliskanlik ve Farkindalik Olcegi (PAFQ) ile, eklem pozisyon hissi agi tekrarlama testiyle, motor performansi Y denge,
sekiz seklinde ziplama ve yana atlama testleriyle, kinezyofobi diizeyleri ise TAMPA Kinezyofobi Olcegi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Semptomatik tarafta postiiral farkindalik diizeyi arttikga dorsifleksiyon pozisyon hissinin azaldigi gorildi (r=—,297, p =,007). Bununla
birlikte, posttral aliskanlig yiiksek olan bireylerde plantar fleksiyon pozisyon hissinin de hafif diizeyde arttigi saptandi (r =,293, p =,008). Ayrica
PAFO toplam skoru ile Y denge testi performansi karsilastirildiginda hem semptomatik (r =,236, p =,035), hem de non-semptomatik tarafta (r =
,250, p =,025) postural farkindalik arttikca denge performansinin arttigi tespit edildi. Ek olarak postiral farkindalik ile TAMPA kinezyofobi skoru
(TKO) arasinda minimal diizeyde pozitif ydnde korelasyon gériildii (r =,262, p =,019).

Sonug: Elde edilen bulgular, KAi'nin yalnizca mekanik ve duyusal yetersizliklerden ibaret olmadigini, postiiral algi bilesenlerinin de bu klinik
tablonun 6nemli bir pargasi oldugunu ortaya koymaktadir. Postiiral farkindaliktaki azalmanin motor kontrol zayiflatarak yaralanma riskini
artirabilecegi gz 6niinde bulunduruldugunda bu degiskenin, KAI'li bireylerin degerlendiriimesinde dikkate alinmasi gereken bir bilesen olarak
ele alinmasini ve daha ileri ve kapsamli klinik galismalarin gergeklestirilmesini onermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Eklem instabilitesi, propriosepsiyon, farkindalik, fonksiyonel performans, kinezyofobi.

ABSTRACT

Obijective: While previous literature has individually analyzed motor performance, proprioception, and kinesiophobia in patients with chronic
ankle instability (CAl), there is a paucity of comprehensive investigations that jointly assess these characteristics in relation to postural awareness
levels. This study aims to examine the correlations among motor performance, joint position perception, and kinesiophobia, considering
postural habits and awareness levels in persons with chronic ankle instability (CAl).

Methods: Forty individuals with CAl (20 women, 20 men) participated in this cross-sectional study. Postural awareness was assessed with the
Postural Habits and Awareness Scale (PHAS), joint position perception with angle repetition test, motor performance with Y-balance, figure-8
hop, and side hop tests, and kinesiophobia with the TAMPA Scale for kinesiophobia.

Results: As postural awareness increased on the symptomatic side, dorsiflexion position sense decreased (r =—.297, p =.007). However, plantar
flexion position sense was also found to increase slightly in individuals with high postural habits (r = .293, p =.008). In addition, when the PHAS
total score and Y balance test performance were compared, it was found that balance performance increased as postural awareness increased
on both the symptomatic (r = .236, p = .035) and non-symptomatic sides (r = .250, p = .025). In addition, a minimal positive correlation was
observed between postural awareness and the TAMPA kinesiophobia score (r = .262, p = .019).

Conclusion: These results suggest that CAl should be evaluated not just for mechanical and sensory deficiencies but also in connection to
postural awareness, emphasizing its multifaceted character. Considering that a reduction in postural awareness may impair motor control and
increase the risk of injury, we suggest that this variable be addressed as a component to be considered in the assessment of individuals with
CAl, and that further and more comprehensive clinical studies be conducted

\_ Keywords: Joint instability, proprioception, awareness, functional performance, kinesiophobia. )
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1. GIRIS

Lateral ayak bilegi burkulmasi (LAB), genellikle arka ayagin
dis rotasyonunun tibia tizerinde asiri supinasyonla birlesmesi
sonucu ortaya ¢ikar ve ayak bilegi baglarinin gerilmesi ya da
yirtilmasi ile tanimlanir (Hertel, 2002). LAB 6ykisi bulunan
bireylerin yaklasik %40’inda, bir yil icerisinde slregelen agri
ve bosluk hissi gibi uzun vadeli sikayetler gézlenir. Yineleyen
LAB ataklari kronik ayak bilegi instabilitesi (KAI) ile iliskilidir
(Roos et al., 2017; Doherty et al., 2016). KAi'de ayagin
lateral baglarindaki yapisal bitinligin bozulmasi, talokrural
ve subtalar eklemlerde patolojik gevseklik ve mekanik
instabiliteye yol acar (Hertel, 2002). Mekanik sorunlara ek
olarak, KAI'li bireylerde somatosensdr fonksiyonlarda da
bozulmalar rapor edilmistir. Yapilan bir meta-analiz, fibularis
longus ve fibularis brevis kaslarinin reaksiyon sirelerindeki
gecikmenin ani inversiyon kontroliini olumsuz etkiledigini ve
bu gecikmis motor yanitin bozulmus somatosensor girdilerle
iliskili olabilecegini ortaya koymustur (Hoch & McKeon, 2014).

Somatosensoriyal sisteme ait girdilerin vestibiler ve gorsel
sistemlerle entegrasyonu ve motor yanit Gretmesi sonucu
olusan yanitlardan biri de postiiral kontroldir. Proprioseptif
ve kinestetik somatosensoriyal bilesenlere bagh olarak
postiral kontrol saglanmasi ve siirdirilmesinde postiral algi
ve farkindalik 6nemli yere sahiptir (Proske & Gandevia, 2012).
Kot postiral aliskanlhklar, vicut segmentlerindeki dizilimin
degismesine yol acarak kas-iskelet sistemi problemlerine
sebep olabilir (Bayar et al., 2023). Bu nedenle postiral
farkindalik, dahaiyi ergonomik etki saglamak ve koti postiiriin
sebep oldugu kas-iskelet sistemi problemlerini 6nlemek icin
gereklidir (Bayar et al., 2023). Postiral farkindalk anketleri,
kisinin 6z degerlendirme yaparak farkli viicut bélimlerinin
konumlarina iliskin farkindahk diizeyini anlamasini saglar
(Schwertner et al., 2018). KA'de goriilen mekanoreseptif
bozulmalar propriosepsiyonun zayiflamasina yol agarak eklem
kontrollini ve fonksiyonel stabiliteyi olumsuz etkilemektedir
(Xue et al., 2021). KAi'de proprioseptif eksiklikler sonucunda
postural farkindalikta da degisiklikler ortaya g¢ikabilecegi
Ongorulmistir (Cramer et al.,, 2018; Bayar et al., 2023).
Cramer ve ark. (2018), postiral kontrol sisteminin referans
cercevesini olusturan bu farkindahgin, dengeyi koruma
mekanizmalarinda merkezi 6neme sahip oldugunu
belirtmistir. Reeves ve ark. (2024)'nin yaptigi bir pilot
calismada alt ekstremite propriosepsiyonundaki hatalarin,
beden farkindaligi ve postiral kontrol parametreleriyle
anlamh diizeyde iliskili oldugu ve propriosepsiyon zayifladikca
postiral farkindaligin da azaldigi gosterilmistir.

KAP'li bireylerde siklikla incelenmekte olan motor performans;
bireyin  glicli, dayanikhhg, hizi, esnekligi, dengesi,
koordinasyonu ve diger fiziksel 6zelliklerini kullanarak hareket
sirasinda gosterdigi basari seviyesini belirler (Sortwell et al.,
2022). Hall ve ark. (2018), KAIli bireylerde ayak bilegi gevresi
kas kuvvetinde azalma ve performans testlerinde disuls
oldugunu bildirmistir. Ayrica alt ekstremite proprioseptif
alg! kalitesi distikce denge performansinin azaldigi
da gosterilmistir (Wang ve ark., 2022). Kinezyofobi, KAIli
bireylerde sik goriilen bir durum olup fonksiyonel aktivitelerin

yani sira yasam kalitesini de olumsuz etkilemektedir (Han
ve ark., 2024; Walankar ve ark., 2021). Kinezyofobinin ayak
bilegi eklem pozisyon duyusu ve postiral kontrol ile iliskili
oldugu, proprioseptif yetersizligi olan bireylerde ise daha
ylksek dizeyde gorildigu bildirilmektedir (Alshahrani &
Reddy, 2022). Propriosepsiyondaki artis, postiral kontrol
ve fonksiyonel performansi iyilestirirken kinezyofobiyi
azaltmaktadir (Naderi & Ebrahimi, 2025). Bu nedenle
proprioseptif duyunun siklikla etkilendigi KAI'li bireylerde de
benzer bir iliskinin bulunmasi olasi gériilmektedir (Han ve
ark., 2024).

Mevcutliteratiir, KAI’ninyalnizcamekanik ve somatosensoriyel
sistemleri degil, ayni zamanda propriosepsiyon, motor
performans ve kinezyofobi gibi ¢cok boyutlu unsurlar da
etkiledigini gostermektedir (Wikstrom ve ark., 2010; S. Han
ve ark., 2024; Gao ve ark., 2025). Ancak bu parametrelerin
KAI'li bireylerde postiiral farkindalik dizeyi temelinde
birlikte ele alinarak incelendigi calismalar oldukga sinirlidir.
Bu nedenle, calismamizin amaci KAP'li bireylerde postiiral
farkindalik diizeyine gére motor performans, eklem pozisyon
hissi ve kinezyofobi arasindaki iliskileri ortaya koymak ve bu
dogrultuda klinik uygulamalara batincdl bilgi sunarak katki
saglamaktir.

2. GEREG VE YONTEM

Bu kesitsel ve gozlemsel calisma Eylil 2024 ve Mayis
2025 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Saglk
Bilimleri Fakltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Uygulama
Laboratuvar’nda gerceklestirildi. Dahil etme kriterleri
Uluslararasi Ayak Bilegi Konsorsiyumu o6nerilerine uyumlu
olarak belirlendi. Calismanin dahil edilme kriterleri; (1) 18-
65 yas araliginda olmak, (2) en az 12 ay once gergeklesmis
en az 1 kez ayak bilegi burkulmasi gecirmis olmak, (3) son
6 ay icerisinde en az 2 kez ayak bilegi yaralanmasindan
sonra tanimlanan tekrarlayan burkulma ve instabilite hissi
yasamak, (4) Fonksiyonel Ayak Bilegi instabilitesi Tanimlama
Testi puani 11’in Uzerinde olmak ve (5) Ayak-Ayak Bilegi
Sonug Skoru 6lgeginde en az Ug kategoride %75’in altinda
deger almak seklindeydi (Gribble et al., 2013). Dislama
kriterleriise; (1) son 6 hafta iginde herhangi bir alt ekstremite
yaralanmasi gegirmis olmak, (2) herhangi bir alt ekstremite
cerrahisi ge¢misi bulunmak ve (3) denge veya periferik
duyuyu etkileyebilecek herhangi bir saglik durumunun varhgi
idi (Powell et al., 2014).

Katilimcilarin ~ her  iki  tarafi da  degerlendirildi.
Degerlendirmeler, fizyoterapist tarafindan yuz yilize tek
bir seansta gerceklestirildi. Kronik ayak bilegi instabilitesi
bulunan bireylerde instabilite belirtilerinin en yogun oldugu
taraf “semptomatik taraf” olarak, instabilite bulgusunun
olmadigl veya daha az yogunlukta gozlendigi taraf ise “non-
semptomatik taraf” olarak tanimlandi.

2.1. Demografik Bilgiler

Katilimcilarin  demografik verileri kapsaminda ad-soyad,
cinsiyet, yas, boy, kilo ve viicut kitle indeksi kaydedildi. Ayrica
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medeni durum, egitim diizeyi, dominant taraf, spora katilimi
ve vyapilan spor tirld sorgulandi. Saglik durumuna iliskin
olarak sistemik hastalik Oykusi, dizenli kullanilan ilaglar,
gecirilmis alt ekstremite cerrahisi ve daha dnce yasanan ayak
bilegi burkulmalari degerlendirildi. Burkulma oykisi olan
katiimcilarda etkilenen taraf (sag/sol/her iki taraf), son alti
hafta icinde yeni bir burkulma olup olmadigi ve son alti ay
icinde “bosalma hissi” yasanip yasanmadigi ayrica kaydedildi.
Son olarak degerlendirme yapilan taraf (sag veya sol) form
Gzerinde belirtildi.

2.2. Postiiral Aliskanhk ve Farkindaligin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin postiral aliskanlik ve farkindalk diizeyi, Bayar
ve arkadaslari tarafindan 2022 yilinda gelistirilen Postural
Aliskanlik ve Farkindalik Olcegi (PAFO) ile degerlendirildi.
Toplam 19 maddeden olusan olgek, “postiral aliskanlk” ve
“postiral farkindalik” olmak Uzere iki alt boyuta sahiptir.
Puanlama 0 ile 95 arasinda degismekte olup ylksek skor
daha iyi postiral aliskanligi ve farkindaligi géstermektedir
(Bayar ve ark., 2023).

2.3. Eklem Pozisyon Hissinin Degerlendirilmesi

Eklem pozisyon hissinin degerlendirilmesi icin katihmcilar
gozleri kapal sekilde sandalyeye oturtuldu ve dijital egim
Olger yardimiyla ayaklari sirasiyla 10° ve 15° dorsifleksiyon,
10° ve 15° plantar fleksiyon pozisyonlarina getirildi. Her
pozisyonda 5 saniye bekletildikten sonra ayak noétr pozisyona
alindi ve katilimcidan verilen aciyr aktif olarak yeniden
konumlandirmasi istendi. Hedef pozisyona ulasildiginda
katihmci “EVET” diyerek bildirdi ve elde edilen degerler
derece cinsinden kaydedildi (Alshahrani & Reddy, 2022).

2.4. Motor Performansin Degerlendirilmesi

Motor performans degerlendirmesinde KAI'li bireylerde
denge, ceviklik ve fonksiyonel kapasiteyi en iyi yansitan
ve klinik ortamda pratik olarak uygulanabilen yontemler
olmalari nedeniyle Y denge, sekiz seklinde ziplama ve yana
atlama testleri tercih edildi (Docherty ve ark., 2006).

Y denge testi sirasinda katilimci, Y figlirliniin merkezinde tek
ayak lzerinde elleri belinde dengede durdu ve semptomatik
taraftaki ayagini sabit tutarak diger ayagiyla anterior,
posterolateral ve posteromedial yonlere miimkin olan en
uzak noktaya uzandi. Her yonde (¢ tekrar yapildi ve en iyi
deger kaydedildi. Test tamamlandiktan sonra normallestirme
formili uygulandi (Hegedus ve ark., 2015). Sekiz seklinde
ziplama testi, Docherty ve ark. (2006)'nin tanimladig
yontemlere gore yapildi. iki hedef arasina bes metre mesafe
birakildi ve katihmcidan degerlendirilen taraf Gzerinde
sekerek mimkin olan en kisa siirede 8 seklini tamamlamasi
istendi. Test 60 saniye dinlenme arasiyla tekrarlandi ve en
iyi (en kisa) stre kaydedildi. Yana atlama testinde katilimci,
30 c¢cm aralikla belirlenen iki hedef arasinda medial-lateral
yonde toplam 20 kez atladi. Test 60 saniyelik dinlenme
araliklariyla iki kez tekrarlandi ve siire olarak en kisa deger

analiz i¢in alindi (Docherty et al., 2006). Motor performans
testleri sirasinda katilimcilara her testin ardindan yaklasik 30
saniyelik dinlenme siresi verilmistir.

2.5 Kinezyofobinin Degerlendirilmesi

Kinezyofobi, 1990 yilinda gelistirilen ve Yilmaz ve arkadaslari
tarafindan gecerlilik ve glvenilirlik calismasi gergeklestirilen
17 maddelik Tampa KinezyofobiOlcegi (TKO) ile degerlendirildi
(Miller ve ark., 1991). Puan araligi 17 ila 68 arasindadir.
Yiksek puan, daha yiksek hareket korkusu seviyesini ifade
etmektedir (Yilmaz ve ark., 2011).

2.6. istatistiksel Analiz

Tum veriler Statistical Package for the Social Sciences Siirim
22 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) istatistik yazilimi kullanilarak
analiz edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk Testi kullanilarak incelendi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerde Pearson korelasyon analizi, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerde ise Spearman korelasyon analizi
uygulandi. TUmveriler %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik
seviyesinde degerlendirildi. Korelasyon analizlerinde r degeri
su sekilde yorumlandi: 0.01-0.40 = zayif, 0.41-0.69 = orta,
0.70-1.00 = gligli korelasyon (Cohen, 2013).

2.7. Arasgtirmanin Etik Yoni

Arastirma, Marmara Universitesi Tip Fakiltesi Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu'nun 28.02.2024 tarihli ve
09.2024.101 protokol sayili onayi ile yaratilda. Katilimceilar
arastirma konusu hakkinda bilgilendirildikten sonra yazili
ve so6zIli onamlari alindi. Test prosediriine gegmeden dnce,
katilimcilarin demografik bilgileri kaydedildi.

3. BULGULAR

Arastirma  kapsaminda degerlendirilen olgularin  yas
ortalamasi 31,53 £ 11,55 yil, boy uzunlugu 172,58 + 8,04 cm,
vicut agirhg 77,65 + 15,45 kg ve vicut kitle indeksi 26,02
+ 4,68 kg/m? idi (Tablo 1). Calismada 20 erkek ve 20 kadin
olmak Uzere toplam 40 olgu yer almaktaydi. Olgularin spora
katihm durumlarina gére dagilimlari incelendiginde 27 olgu
(%67,5) duzenli olarak fiziksel aktivite yapmaktaydi. Olgularin
PAFO ve TKO skorlari ile semptomatik ve non-semptomatik
tarafa ait motor performans ve eklem pozisyon hissi sapma
degeri 6lglimlerine iliskin tiim veriler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Olgularin Demografik Ozellikleri

Ort+SS Median (GC1-C3) Z/t p
Yas (yil) 31,53+11,55 | 27,5 (18-59) —775% | 438
?C‘:T‘")“Z“m"g“ 172,58 48,04 |173,5(152-187) |1,113t |,135
X(”;)”t BINE | ) 6511545 | 76,5 (50-110) 1395t | ,084
Viicut Kitle
H + e b . - Z
indelc (kg/m) | 2502E 468 | 25,09(17.3363) | ~1,169* | 242

Z: Mann-Whitney U test, t: Bagimsiz gruplarda T testi, Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 2. Olgularin Postiiral Aliskanlik & Farkindalik, Kinezyofobi,
Motor Performans ve Eklem Pozisyon Hissi Sapma Dederleri

Tablo 3. Postiiral Aliskanlik ve Farkindalk Diizeyi ile Kinezyofobi,
Motor Performans ve Eklem Pozisyon Hissi Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Degiskenler Alt Boyut Ort+SS  Minimum Maksimum . -
Postiiral  Postiiral  Total
Postiiral 19,88 + Degiskenler Alt Boyut Aliskanlik Farkindalik PAFO
10 40
Aligkanlik 5,27 Skoru Skoru Skoru
Postiiral Aligkanhk | Postiiral 37,15+ 16 47 Hareket Korkusu | TKO ** r|,037 ,262 ,209
ve Farkindalk Farkindalik 6,50 p_|,744 ,019 ,063
. |r | -,169 -,117 ,236°
.. | 57,20t Y Denge Testi
Toplam PAFO 355 34 74 p |,134 ,300 ,035
' Motor 8 Seklinde r |,190 ,069 1181
. +
Hareket Korkusu | TKO 39312 1g 59 Performans | Ziplama p 1,092 44 ,108
7,08 r |,064 ,062 ,092
Yana Atlama =73 586 18
b ’ ’ ’
Y Denge Testi 1205’27 |70 149,17 b _
’ s Dorsifleksiyon |r |,035 -,297° 164
i + 10° !
Motor 8 Seklinde 10,09 + 4,04 17,20 o |,758 007 145
Performans | Ziplama 3,41
Eklem Dorsifleksiyon | r | —,020 —,050 ,006
+ . (]
Yana Atlama (1349107 16,20 40 Pozisyon |15 p_|.860 ,657 1959
134 Hissi Plantar ro|,128 ,057 ,075
S .. . H 0
Do:sﬁleksnyon 137+ 68 |0 3 Fleksiyon 10° | p ,257* ,615 ,509
10 Plantar r|,293 -002 |53
Eklem Il);):ﬂflekswon 159+ .94 |0 5 Fleksiyon15° | p |,008 ,983 ,176
. ro| -,141 -,163 ,250°
P?z|§yon Plantar Y Denge Testi
Hissi Fleksivon 10° 1,28+,93 |0 3 p |,214 ,149 ,025
i
. ty Motor | 8Seklinde |r |13  |,119 177
antar 1,45+,87 |0 4 Performans | Ziplama p |,248 ,292 ,116
Fleksiyon 15°
109,72 + Yana Atlama |- 020 A25 099
Y Denge Testi 14 5’8 - 79,51 139,60 p |,859 ,270 ,384
Motor 8 Seklinde 1026+ |, 18.20 Doorsifleksiyon r_1,040 012 ,083
Performans | Ziplama 3,48 ’ ’ Non 10 p |, 724 913 /465
13,90 - Dorsifleksiyon |r |,016 092 082
Yana Atlama 599 6,50 31,90 15° p |,887 419 472
- - 2 Eklem
G ?gorsﬁleks-von 144+ 82 |0 3 Pozisyon | plantar ro|-,120 |-,125 154
ifleksi s Fleksiyon 10° 289 268 172
Eklem ':;rs' eslyon | 138+ .86 |0 3 P : =
Pozisyon Plantar r | -,105 -,023
Hissi Plantar 131+.94 |0 3 Fleksiyon 15° 056
Fleksiyon10° | 77 7' p |,352 ,840 ,624
Pllalr(ut.ar , 11,39+,75 |0 4 Spearman Korelasyon Analizi, **Pearson Korelasyon Analizi, *<0,05, PAFO:
Eelsivenils Postiiral Aliskanlik & Farkindalik Olcegi, TKO: Tampa kinezyofobi Olgedi, S:

PAFO: Postiiral Aliskanlik & Farkindalik Olgedi, TKO: Tampa
kinezyofobi Olgedi, S: Semptomatik, Non-S: Non-Semptomatik, Ort:
Ortalama, SS: Standart Sapma

Katihmcilarin postiral aliskanlik & farkindalik dizeyleri ile
kinezyofobi skorlari arasindaki iliski degerlendirildiginde
PAFO total skorunun ortalamasi 57,20 + 8,55, TKO skorlarinin
ortalamasi ise 39,31 # 7,08 bulundu. PAFQ’niin alt boyutu
olan postiral aliskanlik skorunun ortalamasi 19,88 + 5,27,
postiiral farkindalik skorunun ortalamasi ise 37,15 + 6,50'dir.
Bu veriler birlikte degerlendirildiginde, postiral farkindalik
dizeyi arttikca kinezyofobi skorlarinin da hafif dizeyde
yukseldigi gozlemlendi ve iki degisken arasinda minimal
dizeyde pozitif yonde bir iliski oldugu saptandi (r =262, p
=,019) (Tablo 3).

Semptomatik, Non-S: Non-Semptomatik

Semptomatik tarafta Y denge testine ait ortalama deger
110,07 + 14,53 olarak belirlendi. Bu performans duzeyi
PAFO toplam skoru ile minimal diizeyde pozitif yénde iliskili
bulundu (r =,236, p =,035). Eklem pozisyon hissine yonelik
analizlerde ise 10° dorsifleksiyon sapma degerinin ortalamasi
1,37 + 0,68° olup postiiral farkindalk skorlarinin diismesi bu
sapmanin artmasiyla iliskilendirildi (r =—,297, p =,007). Buna
karsin 15° plantar fleksiyon testi sapma degerleri postiral
aliskanlik skorlariyla hafif diizeyde pozitif iliski gosterdi
(r = ,293, p = ,008) (Tablo 3). Non-semptomatik tarafta
ise semptomatik tarafta tespit edilen korelasyona benzer
sekilde, PAFO toplam skoru ile Y denge performansi arasinda
minimal diizeyde pozitif bir iliski tespit edildi (r =,250, p =
,025). Ancak bu tarafta eklem pozisyon hissine iliskin sapma
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degerleriile postiral farkindalik degiskenleri arasinda anlamli
bir korelasyon saptanmadi (Tablo 3).

4. TARTISMA

Bu calismada, KAI bulunan bireylerde postiiral aliskanhk &
farkindalik diizeyi ile motor performans, eklem pozisyon hissi
ve kinezyofobi arasindaki iliskiler incelendi. Bulgularimiz,
KAI'li bireylerde postiiral aligkanlik ve farkindalik diizeylerinin
denge performansi ve ayak bilegine ait eklem pozisyon hissi
ile, postiral farkindalik diizeyinin ise kinezyofobi ile minimal
diizeyde iliskili oldugunu gosterdi.

Postural ahlskanhk ve farkindaligin, viicut algisi, postir
kontrolii ve pozisyon hissi gibi alt boyutlari kapsamasi, KAIli
bireylerin ¢ok yonli degerlendirilmesine imkan saglamistir
(Bayar ve ark., 2023). Postiral farkindahgin o6tesinde
genellikle beden farkindaligi, saglikh ve farkl klinik olgularda
incelenmistir. Beden farkindalgi, kas-iskelet agrisi, fiziksel
aktivite dlizeyi ve duygusal durumla iliskili bulunmustur
(Kalkisim ve ark., 2023). KAP'li bireyler dahil olmak {izere
farkl ortopedik olgularin postiral aliskanlk ve farkindahk
dizeylerinin incelendigi daha fazla calismaya ise ihtiyag
bulunmaktadir.

Cramer ve ark. (2018), postiral farkindaligin propriosepsif
geri bildirimle dogrudan iliskili oldugu ve beden durusunun
bilingli farkindahginin eklem pozisyon hissine dayandigini
bildirmistir (Cramer et al., 2018). Cankaya ve Taki (2024),
dijital postir egitimi sonrasi postiral farkindalik dizeyinin
artisini, proprioseptif duyunun daha bilingli algilanmasiyla
iliskilendirmistir. Benzer sekilde Weiniger & Schilaty (2024),
interoseptif postural farkindahgin yalnizca durus hissiyle
sinirll kalmayip proprioseptif ve duyusal geri bildirimlerin
bilincli algilanmasiyla giiglendigini gdstermistir. KAl'de
gorilen mekanoreseptér hasari ve eklem pozisyon
hissindeki azalma, bu farkindalik siirecinin temelini olusturan
proprioseptif girdilerin kalitesini dusirmektedir (Xue ve
ark., 2021). Propriosepsiyon zayifladiginda birey, uzaydaki
beden konumunu dogru degerlendirmekte zorlanmakta ve
postliriini otomatik kompansatuar stratejilerle sirdiirmeye
egilim gostermektedir (Proske & Gandevia, 2012). Bu
durum, postural farkindaligin yalnizca davranissal bir 6zellik
degil, merkezi sinir sistemi tarafindan islenen proprioseptif
geri bildirimin bir ¢iktisi oldugunu gostermektedir (Proske
& Gandevia, 2012). Dolayisiyla KAi'de propriosepsiyonun
azalmasina bagl olarak postiral farkindaligin sinirlanmasi
beklenen bir durumdur. Bu iki bilesenin birlikte
degerlendirilmesi klinik agidan 6nem tasimaktadir.

KAl'de literatiir daha cok ayak postiiriine odaklanmakta olup,
viicut algisi ve postiral farkindalik Gizerine dogrudan yapilmis
bir arastirmaya rastlanmamistir. Postiiral degerlendirmelerin
yer aldigi mevcut calismalar, KAl'li bireylerde talusun éne
yerlesimi ve ice rotasyonunun yani sira arka ayakta valgus
dizilimi ve zayif dinamik durus kontroliiniin sik goruldigiini
gostermektedir (Maeda et al., 2023; Herzog ve ark., 2019;
Kobayashi ve ark., 2021). Postiriin korunmasinda eklem
dizilimi, kas kuvvet dengesi, kas kisaliklari ve kas-iskelet sistemi
agrilari kadar postiral farkindaligin etkilerinin de dikkate

alinmasi  6nemlidir. Calismamizda semptomatik tarafta
postilral farkindalik diizeyi ile dorsifleksiyon pozisyon hissi
sapma degeri arasinda negatif, postiral aliskanlik ile plantar
fleksiyon pozisyon hissi sapma degeri arasinda ise pozitif
yonde disuk dizeyli iliskiler saptandi. Korelasyon dizeyi
diisiik olmakla beraber mevcut bulgular, KAl'li bireylerde
tespit edilen dislik diizeylerdeki propriosepsiyonun postiral
aliskanlik ve farkindaliga yansiyabilecegini distiindirmektedir
(Sousa ve ark., 2017; Xue ve ark.;, 2021; Liu ve ark., 2024;
Yanhao ve ark., 2025)

KAI ayni zamanda bireylerin motor performans diizeylerini
de etkileyebilen ¢ok boyutlu bir klinik tablodur (Hall ve ark.,
2018; Wang & Fu, 2022;). Calismalarda, KAi'de proprioseptif
bozukluklarin denge performansini disirdigia ve postiral
stabilite ile dogrudan iliskili oldugu bildirilmektedir (Han ve
ark., 2016; Wang & Fu, 2022; Liu ve ark., 2024). Calismamizda
motor performans agisindan hem semptomatik hem de
non-semptomatik tarafta postiral aliskanlk ve farkindalik
total skoru ile Y denge testi degerleri arasinda pozitif yonde
minimal diizeyde anlamliiliski bulundu. Bu durum, farkindalik
dizeyi diisuk bireylerin proprioseptif girdileri daha geg¢ veya
yetersiz isleyerek denge stratejilerini zamaninda aktive
edememesiyle agiklanabilir. Bu nedenle postiiral farkindalik,
motor kontroliin strekliligi icin gerekli duyusal bitinligin
de Dbelirleyici bir parcasi olarak degerlendirilmelidir.
Calismamizda, denge performansinda semptomatik
ve non-semptomatik tarafta benzer bulgularin tespiti
literatirde yaygin olarak bildirilen merkezi sinir
sisteminin her iki ekstremiteye yansiyan adaptasyonlari
ile uyumlu bir sonugtur (Sousa et al., 2017; Hu et al.,
2024; Gao et al., 2025). Sousa ve ark. (2017)' nin yaptigi
calismada, unilateral fonksiyonel ayak biledi instabilitesi
olan bireylerde, propriosepsiyon hatalarinin yaralanmamis
tarafta da gozlemlendigi rapor edilmis ve 6zellikle evertor kas
glcu bilateral olarak azalmis bulunmustur. Benzer sekilde,
unilateral KAl'ye sahip bireylerde géz acik statik denge,
fonksiyonel performans, postiral stabilite, propriosepsiyon,
plantar dokunma duyusu ve kinestezide yaralanmamis uzuvda
da olculebilir bozukluklar tespit edilmistir (Hu et al., 2024;
Gao et al., 2025). Dolayisiyla tespit edilen bilateral denge
bozuklugunun santral kaynakli oldugu dusilmekte ve
KAI'de motor performansin bilateral degerlendiriimesi
Onerilmektedir.

Calismamizda postiral farkindalik skorlari ile kinezyofobi
arasinda zayif diizeyde de olsa pozitif bir iliski saptandi. Bu
bulgu, KAI'li bireylerde hareket korkusu ile propriosepsiyon
ve postiral kontrol arasinda baglantilar oldugunu bildiren
calismalarla ortlismektedir (Walankar ve ark., 2021; Han ve
ark, 2024; Naderi & Ebrahimi, 2025). Alshahrani ve Reddy
(2022), fonksiyonel ayak bilegi instabilitesi olan bireylerde
kinezyofobinin postiral kontrol ve eklem pozisyon duyusu
ile iliskili oldugunu gostermistir, Bu pozitif korelasyon ilk
bakista celiskili goriinse de hareketten kaginan bireylerin
bedenlerini daha fazla gozlemleme ve potansiyel riskleri
sirekli izleme egilimi gostermesi proprioseptif geri
bildirimin bilissel diizeyde daha yogun fark edilmesine yol
acabilir. Dolayisiyla kinezyofobi, bazi bireylerde postiral
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farkindalikta azalmaya degil, aksine asiri tetikte olma haliyle
birlikte duyusal uyarilarin daha dikkatli izlenmesi sonucu
farkindaligin artmasina neden olabilmektedir. Bu baglamda
mevcut calismanin giicli ydnlerinden biri, KAl'yi yalnizca
mekanik ve proprioseptif agidan degil, ayni zamanda
postiral farkindalik ve kinezyofobi gibi algisal boyutlarla
birlikte batincul bir sekilde ele almasidir. Literatiirde
KAl'ye iliskin calismalar ¢ogunlukla motor performans veya
propriosepsiyon lzerine odaklanirken, bu ¢alisma postiral
farkindalik kavramini merkeze alarak farkh bir bakis acisi
sunmaktadir. Degerlendirmelerin hem semptomatik hem
de non-semptomatik taraf icin yapilmis olmasi, taraflar arasi
farklihklarin ortaya konmasina olanak tanimis ve bulgularin
yorumlanabilirligini gliclendirmistir.

Bu calismanin bazi sinirhhiklari bulunmaktadir.
Degerlendirmelerin yalnizca c¢iplak ayakla ve kontrollu
bir laboratuvar ortaminda yapilmis olmasi, gilinlik yasam
kosullarini tam olarak yansitmamis olabilir. Bu durum,
bireylerin gercek hayattaki fonksiyonel performanslari
hakkinda sinirli gikarimlar yapilmasina neden olabilmektedir.
Ayrica postlral ahskanhk, farkindalilk ve kinezyofobi
Olgiimlerinin 6z bildirim temelli olmasi, eklem pozisyon
hissinin ise izokinetik dinamometre gibi daha ylksek
glivenirlige sahip cihazlar yerine daha disik objektiflige sahip
klinik testlerle yapilmasidir. Gelecekte daha fazla olgunun
dahil edildigi gunliik yasam kosullarini dikkate alan ve g¢ok
boyutlu tasarimlarla desteklenen galismalar yapiimasi, KAI'li
bireylerde postiral aliskanlik ve farkindahk temelli iliskilerin
daha kapsamli sekilde ortaya konmasina katki saglayacaktir.

5. SONUC

Sonug olarak, bu calismada KAI'li bireylerde postiiral
farkindalik diizeyine goére eklem pozisyon hissi, motor
performans ve kinezyofobi dizeylerinde farkhlk olup
olmadig incelendi. Postiral aliskanlik ve farkindalk
diizeyine gore oOzellikle ayak bilegi pozisyon hissi, denge
performansi ve hareket korkusu parametreleri agisindan
minimal diizeyde tespit edilen iliskiye dair bulgular, KAi'nin
yalnizca mekanik yetersizliklerle sinirli kalmayabilecegi,
ayni zamanda postiral algl ve farkindalik agisindan daha
detayli arastiriimasinin  gerekliligini ortaya koymaktadir.
KAI'li bireylerin degerlendirilmesinde postiiral farkindaligin
gdz onlinde bulundurulmasi ve gelecekte daha kapsamli
klinik ~ galismalarin  gergeklestirilmesini  6dnermekteyiz.
Boylece ayak bilegi stabilitesinin gliclendirilmesi, tekrarlayan
yaralanmalarin énlenmesi ve bireylerin fonksiyonel kapasite
ile yasam kalitesinin artirilmasina katki saglanabilecektir.
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