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OZET

Acar HY. Pes Planusu Olan Bireylerde Denge, Ayak Taban Basin¢ Dagilim ve
Yiiriimenin Degerlendirilmesi, Baskent Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Bu calismanin amaci; pes planusu olan bireylerde denge, ayak taban basing dagilimi ve
ylirlimenin degerlendirilmesi ve normal ark yapisina sahip bireyler ile karsilastiriimasidir.
Calismaya 18-35 yaglar1 arasinda 76 kadin, 32 erkek toplam 108 birey katildi. Bireyler,
Navikiiler Diisme Testi ve Ayak Postiir indeksi’ne gore degerlendirilerek cift tarafli pes
planusu olan (n=54) ve normal ark yapisina sahip bireyler (n=54) olmak tizere iki gruba
ayrildi. Pes planusu olan bireylerin yas ortalamalar1 20,8743,50 yil, normal ark yapisina
sahip bireylerin yas ortalamalar1 20,964+3,19 yil idi. Bireylerin tanimlayic1 6zellikleri
kaydedildi. Pes planus yapisim degerlendirmek icin Jack’in Parmak Kaldirma Testi;
posterior tibial tendon disfonksiyonu varligini belirlemek igin posterior tibial tendon
degerlendirmesi; yliriiylis ve parmak ucuna kalkma esnasinda ayaktaki agri siddetini
belirlemek i¢in Gorsel Analog Skalasi kullanildi. Bireylerin statik dengesi Hur Smart
Balance sistemi, dinamik dengesi ise Y denge testi ile 6l¢iildii. Yiirlimenin zaman mesafe
karakteristikleri ve dinamik ayak taban basing dagilimi ise DIERS Pedogait Sistemi ile
degerlendirildi. Gruplar arasinda bireylerin yas, viicut kiitle indeksi, meslek, ayakkabi
numarasit ve dominant alt ekstremite gibi tanimlayici Ozellikleri benzerdi (p>0,05).
Bireylerin 49 (%90,7)’u rijit olmayan pes planusa sahipti. Gruplar arasinda posterior tibial
tendon yetmezligi yoniinden fark yoktu (p>0,05). Pes planuslu bireylerin yiiriime sirasindaki
agr1 siddeti normal arka sahip bireylere gore yiiksekti (p<0,05), parmak ucunda yiikselme
sirasindaki agr1 acisindan ise gruplar benzerdi (p>0,05). Pes planusu olan bireyler ile normal
ark yapisina sahip bireyler arasinda statik ve dinamik denge, yliriime ve dinamik taban
basing dagilimi degerleri agisindan fark bulunmadi (p>0,05). Sonug olarak; ¢alismada geng
yetigkinlerden olusan pes planuslu bireylerde denge, ayak taban basing dagilimi ve
ylrilyiisiin zaman mesafe karakteristiklerinin normal ark yapisina sahip bireylere gore
farklilik gostermedigi bulundu. Geng yetiskinlerde siklikla goriilen pes planusun
semptomatik olmadigr durumlarda da ileride neden olabilecegi biyomekanik sorunlar goz
online alinarak degerlendirilmesi ve fizyoterapi agisindan ele alinmasi gerektigi

diistiniilmektedir.



Anahtar Kelimeler: Ayak, Pes Planus, Postiiral Denge, Yiiriiytis.
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ABSTRACT

Acar HY. Evaluation Of Balance, Plantar Pressure and Gait in Individuals with Pes
Planus, Baskent University, Institute of Health Sciences, Department of Physiotherapy
and Rehabilitation, Master’s Degree Thesis, Ankara, 2022

The aim of this study was to evaluate balance, plantar pressure, and gait in individuals with
pes planus and compare them with individuals with a normal arch. The 76 females and 32
males, a total of 108 individuals between the ages of 18-35 years participated in the study.
Individuals were divided into two groups individuals with bilateral pes planus (n=54) and
individuals with normal arch structure (n=54) according to the Navicular Drop Test and Foot
Posture Index. The mean age was 20.87+3.50 years in individuals with pes planus, and
20.96+3.19 years in individuals with a normal arch. The descriptive characteristics of the
individuals were recorded. Pes planus rigidity was evaluated by Jack's Toe Test, the tibial
tendon was assessed by posterior tibial tendon dysfunction test, and foot pain severity during
walking and toe-up using Visual Analog Scale. The static balance of the individuals was
measured with the Hur Smart Balance system, and the dynamic balance was measured with
the Y balance test. Gait and dynamic plantar pressure were evaluated with the DIERS
Pedogait System. The descriptive characteristics of the individuals such as age, body mass
index, occupation, shoe size, and dominant lower extremity were similar (p>0.05). The 49
(90.7%) individuals had non-rigid pes planus. There was no difference between the groups
in terms of posterior tibial tendon dysfunction (p>0.05). The pain intensity of individuals
with pes planus during walking was higher than individuals with normal arch (p<0.05), and
the groups were similar in terms of pain during toe-up (p>0.05). There was no difference
between individuals with pes planus and with a normal arch in terms of static and dynamic
balance, gait, and dynamic plantar pressure values (p>0.05). As a result; it was found that
balance, plantar pressure distribution and time-distance characteristics of gait in individuals
with pes planus with young adults did not differ from individuals with normal arch structure.
It is thought that pes planus, which is frequently seen in young adults, should be evaluated
in terms of biomechanical problems that it may cause in the future and should be addressed
in terms of physiotherapy, even in cases where it is not symptomatic.

Keywords: Foot, Pes Planus, Postural Balance, Gait.

Approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics Committee. (Project
no: KA21/410).
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1. GIRIS

Ayak; ayak bilegi, diz ve kalga eklemleriyle birlikte alt ekstremite kinematik zincirini
olusturur. Ayak insan viicudunun en distal segmentidir. Bu kompleks yap1 viicudun zemin
ile iliskisini saglar (1). Ayak; denge ve yiirlime i¢in gerekli olan somatosensoriyal bilginin
en onemli kaynaklarindan biridir. Ayak altindan alinan duyusal girdiler, ayaktaki eklemler,
kaslar ve ligamentlerden gelen propriyoseptif bilgi dik durusun saglanmasina ve kontroliine
katkida bulunur (2). Ayrica; yiirliylis sirasinda yer reaksiyon kuvvetlerinin absorbe
edilmesine ve farkli zeminlere adapte olarak dengenin saglanmasina yardimcidir (3).

Ayagi olusturan yapilar icerisinde ayak arklari, stabilite ve esneklik agisindan 6nemli
bir role sahiptirler. Bu arklar viicut agirligin1 tasima, yiirime mekanizmasma katkida
bulunma ve enerji liretme gibi fonksiyonlar sunmaktadir (4). Ayagin transvers diizlemde iki
longitudinal arki bulunmaktadir: medial longitudinal ark ve lateral longitudinal ark. Medial
longitudinal ark; kalkaneus, talus, navikula, kuneiform kemikler ve ilk {ic metatarsal
kemiklerden olusmaktadir ve ayagin birincil olarak agirlik tasiyan ve sok absorbe eden
yapisidir (5). Medial longitudinal arkin gelisimi artan yasla birlikte viicut agirligi, fiziksel
aktivite ve ayakkabi kullanimi gibi dis faktorlerden etkilenir (6).

Pes planus, ayagin medial longitudinal arkinin yiiksekliginin azalmasi veya tamamen
yok olmasi durumu olarak tanimlanir (6). Pes planus ayak deformiteleri arasinda en sik
karsilagilan problemdir. Biitiin bebeklerin dogumdan itibaren ayaklarinda pes planus
mevcuttur. Medial longitidunal ark saglikli bebeklerin ayaklarinda 3 yasina kadar
olusmayabilir. {lerleyen yaslarda baglarin giiclenmesi ile midtarsal eklemlerin ve kemiklerin
gelisimini destekleyerek medial ark gelisir (7). Ancak medial longitudinal ark: destekleyen
plantar fasya ve kas gruplarinin zayifligi ile ark destegi azalabilir ve pes planus goriilebilir
(8). Ayrica yetiskinlerde meslegi geregi uzun siire sert zemin lizerinde duran bireylerde, obez
bireylerde, kaslar arasinda kuvvet dengesizligi olan durumlarda plantar fasyaya asir1 yiik
binmesi sonucu goriilebildigi gibi, ¢ocukluk cagindaki pes planusun ilerlemesi sonucu
olarak da ortaya cikabilir (9).

Pes planus, ayaktaki yiik dagiliminin degismesine ve ayagin medialine normalden
fazla yiik binmesine yol agar (10). Alt ekstremite eklemlerine ve lumbal vertebralara binen
yiklerin siddeti ve lokalizasyonlar1 degisir. Bu biyomekanik de§isim sonrasinda cesitli

semptomlar goriiliir. Ozellikle yiiriime ve ayakta durma ile ayakta ortaya ¢ikan agri, kuvvet

1



kaybi, yorgunluk, instabilite ve fonksiyonel kisitlanmalar bu semptomlardan bazilaridir.
Ortaya ¢ikan semptomlar sonucunda bireylerin enerji harcamasi da artmaktadir. Bu da alt
ekstremite performansini olumsuz yonde etkileyebilir (11,12).

Denge; oturma, ayakta durma veya yiirime gibi aktivitelerde viicudun agirlik
merkezini destek ylizeyinin kabul edilebilir sinirlari igerisinde tutabilme yetenegi olup, ¢ok
yonli duyusal, motor ve biyomekanik bilesenleri igeren karmasik bir siirectir. Statik ve
dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilir (13). Pes planusta ayaktaki normal dizilimde
meydana gelen degisimler, ayaktan gelen anormal duyu girdisine neden olabilir ve bu durum
postiir ve postiiral salinimlar i¢in gereken kas aktivitesinin dogru sekilde ger¢eklesmesini
engeller. Bu nedenle denge etkilenebilir (14,15). Literatiirde baz1 ¢calismalarda pes planusu
olan bireylerde kuvvet plagi veya denge sistemleri ile degerlendirilen statik postiiral
stabilitenin azaldig1 gosterilirken (16,17); baz1 ¢alismalarda normal ark yapisina sahip
bireylere gore fark olmadig: bildirilmistir (18,19). Kim ve arkadaslar1 (17) ise, pes planus
olan ve normal ark yapisina sahip bireyler arasinda statik stabilitenin degistigini ancak
dinamik stabilitede fark olmadigini belirtmislerdir.

Ayak taban basing dagilimi hem denge hem de yiirliyiisii etkileyen bir faktordiir. Pes
planusu olan bireylerin normal ark yapisina sahip bireylere gore ayak bagparmagi, 6n ayagin
ortasi ve ayak medialine daha fazla yiik verdikleri goriilmiistiir (20). Bir bagka caligmada ise
pes planus, pes cavus ve normal ayaktaki taban basing dagilimi karsilastirilmis ve yalnizca
durusun terminal faz1 ve salinim 6ncesi fazda farklilik oldugu bulunmustur (21). Sonugta;
taban basing paternlerine dair bazi bulgular tespit edilmis olsa da yiirliylis analizi
protokollerindeki ve basing dagilimi analizi tekniklerindeki farkliliklar net bir sonug elde
etmeyi zorlagtirmaktadir.

Yiiriime dongiisii bircok patolojiden etkilenmektedir (22). Yiirlime dongiisiinii
deformiteler, kas kuvvet kaybi, azalmis motor ya da duyusal kontrol, denge problemleri gibi
faktorler olumsuz etkiler, kompanse edici hareketler ortaya ¢ikar ve yiiriiyiis bozukluguna
neden olur. Pes planus da yiiriime paternini etkileyebilir (23). Pes planus deformitesinin
ylriime dongiisiinde ekstremiteye yiik verme sirasinda ayagin pronasyona gitmesine ve
plantar fleksiyona, talusun adduksiyona gitmesine ve kalkaneusun valgusa gitmesine neden
olabilecegi bulunmustur. Hunt ve arkadaslar1 (24), pes planusu olan bireylerde yiiriiylisiin
kinetik ve kinematik analizini yapmislardir. Ancak pes planus olan bireyler ile normal ark
yapisina sahip bireyler arasinda fark bulmamislardir. Bu sonucun bireylerde hafif semptomu

olan veya semptomu olmayan pes planus olmasindan kaynaklandigini belirtmisglerdir.



Tim bu biyomekanik problemler uzun déonemde metatars stres kiriklarina, plantar
fasiite, asil tendinitine, tibialis anterior inflamasyonuna veya patellofemoral eklem agrisina
yol acabilir (25,26). Bu nedenle pes planusun ¢ok yonlii degerlendirilmesi gereklidir.

Literatiirde pes planusu olan bireylerde denge, ayak taban basing dagilimi veya
yuriiylistin  degerlendirildigi c¢aligmalarin sonuglar1 degiskenlik gostermektedir. Bu
bilgilerden yola c¢ikarak planlanan c¢alismanin amaci; pes planusu olan bireylerde denge,
ayak taban basing dagilimi ve yliriimenin degerlendirilmesi ve normal ark yapisina sahip

bireyler ile karsilastirilmasidir. Calismanin hipotezleri asagida yer almaktadir.

Hipotez 1:

Ho: Pes planusu olan bireylerin statik ve dinamik denge degerleri ile normal ark
yapisina sahip bireylerin statik ve dinamik denge degerleri arasinda fark yoktur.

Hi: Pes planusu olan bireylerin statik ve dinamik denge degerleri ile normal ark

yapisina sahip bireylerin statik ve dinamik denge degerleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2:

Ho: Pes planusu olan bireylerin ayak taban basing dagilimi degerleri ile normal ark
yapisina sahip bireylerin ayak taban basing dagilimi degerleri arasinda fark yoktur.

Hi: Pes planusu olan bireylerin ayak taban basing dagilimi degerleri ile normal ark

yapisina sahip bireylerin ayak taban basing dagilimi degerleri arasinda fark vardir.

Hipotez 3:

Ho: Pes planusu olan bireylerin yiiriime parametreleri ile normal ark yapisina sahip
bireylerin ylirlime parametreleri arasinda fark yoktur.

Hi: Pes planusu olan bireylerin yiiriime parametreleri ile normal ark yapisina sahip

bireylerin ylirlime parametreleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Ayak Yapisi
Ayak; alt ekstremitenin en distal segmenti olup, viicudun yer ile temasini saglayan

kompleks bir yapidir (1-3). Denge, yiirtime ve dik postiiriin saglamasinda dnemlidir.

2.1.1. Ayak kemikleri

Ayak yapisini olusturan 26 adet kemik bulunmaktadir. Ayagin yapisi ii¢ bolgede
incelenebilir. Ik bolgeye tarsal kemikler ismi verilir. Bu bolgede ayak bilegini olusturan
talus, kalkaneus ve navikiiler kemik, 6niinde ise medial kuneiform, intermedium kuneiform,
lateral kuneiform ve kuboid kemik bulunur. Metatarsal kemikler ise bes adet uzun kemikten
olusmaktadir. Bu kemiklerin proksimal uglarina basis denir ve tarsal kemikler ile eklem
yapar. Distal kisimlarina ise kaput denir ve falankslarin proksimalinde bulunan basisleri ile
eklem yapmaktadir. Falankslar ise ayak parmaklarinin iskeletini olusturan kii¢iik uzun
kemiklerdir. Bu kemikler bas parmakta proksimal falanks ve distal falanks olmak tizere iki
adet, diger parmaklarda ise proksimal falanks, intermedial falanks ve distal falanks olmak

iizere li¢c adet bulunmaktadir (27) (Sekil 2.1).



Distal Falanks

Medial Falanks

Proksimal Falanks

Falanks Kaputu

Falanks Korpusu

Metatars Kaputu
Falanks Basisi

Metatars Korpusu

Metatars Basisi

Lisfrank Eklemi

Lateral Kiineiform Kemik
Medial Kiineiform Kemik

intermedium Kiineiform Kemik

Kiiboid Kemik

Navikiiler Kemik Chopart Eklemi

Talus Kaputu

Talus

Kalkaneus

Sekil 2. 1. Ayak Kemikleri (28).

2.1.2. Ayak eklemleri

Ayak bilegi eklemi lic kemigin eklem yapmasi ile olusur. Bunlar; tibia, fibula ve
talustur. Tibia ile talus arasinda bulunan ekleme talokrural eklem denir. Bu eklem ayak
bileginin en temel eklemidir. Talusun yaptig1 eklemleri inceleyecek olursak; medialde

medial malleol ile, lateralde lateral malleol ile, posteriorda posterior malleol ile superiorda

ise tibia plaformu ile eklem yapmaktadir (29,30).

Ayak bilegi kompleksi ii¢ eklemden olusur. Bu eklemler tibiotalar eklem, subtalar
eklem ve distal tibiofibular eklemdir. Bu {li¢ eklem arka ayakta gerceklesen hareketler
esnasinda koordine calisir. Arka ayak sagital diizlemde plantar fleksiyon, dorsi fleksiyon,
frontal diizlemde inversiyon, eversiyon ve transvers diizlemde i¢c ve dis rotasyon

hareketlerini gergeklestirir (30). Ayagin hareketleri diizlemlerde izole olarak ortaya ¢ikmaz.
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Hareket li¢ eklemin koordine bir sekilde bacagin uzun eksenine egik bir donme ekseni
etrafinda tek bir birim olarak gerceklesir. Talokrural ve subtalar eklemler pozisyon olarak
oblik bir donme eksenine sahiptir. Bu nedenle talokrurual ve subtalar eklem iizerinde
gerceklesen hareketler kardinal eksen tizerinde degerlendirilemez.

Ayak bilegi hareketlerini inceledigimizde ise iki hareket karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
hareketler pronasyon ve supinasyondur. Acik kinetik zincirde supinasyon plantar fleksiyon,
eversiyon ve i¢ rotasyon hareketlerinin birlesmesi ile olusurken; pronasyon dorsifleksiyon,

eversiyon ve dis rotasyondan olusur (29).

Talokrural eklem

Talokrural eklem (tibiotalar eklem); talus, medial malleol, distal tibial plato ve lateral
malleoliin bir araya gelmesi ile olusan bir eklemdir. Talokrural eklemin sekli, agirlik tagima
sirasinda torkun bacaktan ayaga iletilmesine izin verir. Talokrural eklem iizerinde
gergeklesen izole hareket dorsifleksiyon ve plantar fleksiyondur. Bu nedenle mentese tipi
bir eklem olarak diisiiniilebilir. Talokrural eklemin izole hareketi sagital eksen {lizerinde
gergeklesir (31). Talokrual ekleme ait ligamentler ise medial ve lateral ligamentlerdir.
Medial ligament {icgen seklinde bir bag oldugu i¢in deltoid ligament olarak da adlandirilir.
Deltoid ligament tibionavikiilar, tibiokalkaneal ve tibiotalar olmak tizere {i¢ farkli boliimden
olusur. Lateral ligament ise ii¢ boliimde incelenebilir: anterior talofibular ligament, posterior

talofibular ligament ve kalkaneofibular ligament (27).

Subtalar eklem

Subtalar eklem talus ile kalkaneus arasinda yer almaktadir. Bu eklemin temel
gorevlerinden biri ayakta olusan supinasyon ve pronasyon esnasinda talus ile kalkaneus
arasindaki torku aktarmaktir (32). Bu eklemi lateral, medial, posterior ve talokalkaneal

ligamentler destekler (27).

Distal tibiofibular eklem

Tibia ve fibulanin distalde ayak bileginde yaptigi, iki kemik arasinda sinirli harekete
izin veren sindesmoz tipte bir eklemdir. Bu eklemde ger¢eklesen aksesuar gliding, tiim ayak
bilegi normal mekanigi i¢in 6nemlidir (33). Ayn1 zamanda bu eklem talokrural eklem i¢in
bir cati olusturur. Distal talofibular eklemi anterior tibiofibular ligament ve posterior

tibiofibular ligament destekler (27).



Talokalkaneonavikiiler eklem

Subtalar eklem ile birlikte hareket eden bir eklemdir. Talokalkaneonavikiiler eklem
yukaridan asagiya, icten disa ve dnden arkaya seyreden oblik bir eksene sahiptir. Bu egik
eksen etrafinda ayagin supinasyonu ile adduksiyonu ve pronasyonu ile abduksiyonu

gergeklesir. Bu eklemi eklem kapsiilii ve talonavikiiler ligament cevreler (27).

Kalkaneokuboid eklem

Insan ayagindaki en az hareketli eklemlerden biri olarak tanimlanir. Eklemin
olusturan yiizler nispeten diiz bir sekildedir. Bununla birlikte inversiyon ve eversiyon
hareketinde egik bir eksen etrafinda 25° kadar déner (34). Bu eklem plantar kalkaneokuboid
ligament, dorsal kalkaneokuboid ligament, bifurkat ligament ve uzun plantar ligament ile

desteklenir (27).

Tarsometatarsal eklem

Medial, lateral ve intermedium kuneiform kemik, kuboid kemik ve metatarsal
kemiklerin yaptig1 ekleme verilen isimdir. Smirl1 bir kayma hareketine izin verir. Bu eklemi
dorsal tarsometatarsal ligament, plantar tarsometatarsal ligament ve inter6z kuneometatarsal

ligament destekler (27).

Intermetatarsal eklemler
Metatarsal kemiklerin proksimal uclarinin birbirine bakan yiizlerinin olusturdugu
eklemlere denir. Smurli bir kayma hareketine izin verir. Intermetatarsal eklem ve

metatarsofalangeal eklemin baglar1 ortaktir (27).

Metatarsofalangeal eklemler

Metatarsal kemiklerin distal uclari ile falankslarin proksimal uclarinin yaptigi ekleme
verilen isimdir. Bu eklemde fleksiyon ve ekstansiyon hareketi gerceklesir fakat fleksiyon
hareketi gerceklesirken bir miktar adduksiyon, ekstansiyon hareketi gerceklesirken de bir
miktar abduksiyon gozlemlenir. Bu ekleme ait baglar eklem kapsiilii, plantar ligament,

transvers metatars profundum ve kollateral ligamenttir (27).

Interfalangeal eklemler
Proksimal falankslarin kaput kismi ile orta falakslarin basis kismi, orta falankslarin

kaput kismi ile distal falankslarin basis kisminin yaptigr eklemlerdir. Bu eklemlerde
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fleksiyon ve ekstansiyon hareketi gerceklesir. Bu eklemleri eklem kapsiilii, kollateral

ligament ve plantar ligament destekler (27).

2.1.3. Ayak kaslan

Ayak bileginde gerceklesen hareketler; inversiyon, eversiyon, dorsifleksiyon ve
plantar fleksiyondur. Bu hareketleri gerceklestiren kaslarin bircogunun origosu ayak
bileginin iistiinde yer alirken, insersiyosu ise ayak iizerinde yer almaktadir. Ayaga plantar
fleksiyon yaptiran kaslar; gastroknemius, soleus, plantaris, fibularis longus, fibularis brevis,
tibialis posterior, fleksor digitorum longus ve fleksor hallusis longustur. Ayaga
dorsifleksiyon yaptiran kaslar ise tibialis anterior, ekstansor digitorum longus, ekstansor
hallusis longus, fibularis tertiustur. Ayaga inversiyon yaptiran kaslar tibialis posterior ve
tibialis anteriordur. Ayaga eversiyon yaptiran kaslar ise peroneus longus, peroneus brevis ve

peroneus tertiustur (27) (Sekil 2.2 ve Sekil 2.3).

Pars Krusiform

Pars Anularis

M. Fleksir Hallusis Tendonu

M. Lumbrikalis Pedis ~ —— 1%

M. Fleksior Hallusis Brevis

M. Addiiktor Hallusis

M. interbzseus Plantaris

M. Abdiiktér Dijiti Minimi
M. Abdiiktor Hallusis

M. Fleksor Dijiti Minimi Brevis

M. Fleksir Dijitorum Brevis

Plantar Aponéroz

Kalkaneal Tiiberkiil

Sekil 2. 2. Ayak Kaslari-Alttan Goriintim (28).



M. Tibialis Anterior(tendon)

M. Ekstansér Hallusis Longus

M. Ekstansér Digitorum Longus

Medial Malleol
Lateral Malleol

Ekstansér Retinakulum

M. Peroneus Brevis(tendon)

Peronoyal Retinakulum

M. Ekstansér Digitorum Brevis

M. Tibialis
M. Peroneus Tertius(tendon) Anterior(tendon)
M. Ekstansor Hallusis

M. Ekstansor Digitorum Longus(tendon)

Longus(tendon)
M. Ekstansdr Hallusis
Brevis

M. Abduktér Digiti
Minimi

Dorsal Interossesz Kaslar

Sekil 2. 3. Ayak Kaslari-Ustten Goriiniim (28).

Ayakta bulunan kaslarin primer gorevleri parmaklarin fleksiyonu, ekstansiyonu,
abduksiyonu ve adduksiyonudur. Ayak parmaklarina ekstansiyon yaptiran kaslar ekstansor
hallusis longus, ekstansor digitorum longus, ekstansor digitorum brevis ve lumbrikal
kaslardir. Ayak parmaklarina fleksiyon yaptiran kaslar ise fleksor digitorum longus, fleksor
digitorum brevis, fleksor hallusis longus, fleksor hallusis brevis, fleksor digiti minimi ve
lumbrikal kaslardir. Ayak parmaklarina abduksiyon yaptiran kaslar abduktér hallusis,

abduktor digiti minimi ve dorsal interossedzlerdir. Ayak parmaklarina adduksiyon yaptiran

kaslar ise adduktor hallusis ve plantar interossedzlerdir (27,35).

2.1.4. Ayak arklari ve biyomekanigi

Ayak kemikleri konkavitesi asagiya bakan ii¢ tane ark olusturacak sekilde eklem

yapar. Bu arklarin bir tanesi medialde, bir tanesi lateralde bulunur ve longitudinal sekilde
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uzanir. Digeri ise ortada transvers bir sekilde uzanir. Medial longitudinal arki; kalkaneus,
talus, navikiiler kemik, kuneiform kemik ve ilk {i¢ metatars olusturur. Ayagin en yiiksek
arkidir. Transvers arki; metatarsal kemikler ve tarsal kemiklerin distalinde bulunan kemik
yapilar olusturur. Lateral longitudinal arki ise kalkaneus, kuboid kemik ve dordiincii ve

besinci metatarslar olusturur (27) (Sekil 2.4).

Medial longitudinal ark

Medial longitudinal ark ayaktaki soklar1 absorbe eden ve primer yiik tasiyan arktir.
Medial longitudinal ark kalkaneus, talus, navikula, ii¢ kuneiform ve ayagin medialinde
bulunan ilk tic metatarsal kemigi kapsar. Medial longitudinal arkin etkisi olmadan, (6rnegin
kosu sirasinda) tiretilen hiz ve kuvvet kemigin fizyolojik tasima kapasitesini agabilir. Buna
ek olarak ayaga etki eden bu kuvvetlerin azalmasina plantar yastik¢iklar, plantar fasya ve
sesamoid kemikler de yardimci olur. Talonavikiiler eklem ve bu eklem ile iliskili olan diger
bag dokular, medial longitudinal arkin temelini olusturur. Medial longitudinal arkin
yiksekligi ve seklini koruyan yapilar; plantar fasya, spring ligament, medial tarsometatarsal
eklemlerin stabilitesi, plantar baglar ve ayagin instrinsik ve ekstrinsik kaslaridir (36,37).

Medial longitudinal arki destekleyen iki kuvvet vardir. Bunlardan biri aktif kas
kuvveti digeri ise kemiklerin seklini koruyan bag dokularin elastik ve gerilme kuvveti
tarafindan iiretilen pasif kuvvettir. Normal durusta arki desteklemek ic¢in pasif kuvvetler
yeterlidir. Bunun yan1 sira parmak uglarina kalkmak, yiirimek ve kosmak gibi dinamik
hareketler esnasinda arkin desteklenmesi i¢in aktif kuvvetlere ihtiyag vardir (38).

Statik bir durusta ayagin arkinin olusmasini saglayan temel yapilar ligamentlerdir.
Fakat yiik altindayken ayagin arkinin desteklenmesi i¢in ligament destegi yetersizdir. Medial
longitudinal arkin yiik altindayken desteklenmesi i¢in kassal kuvvetlere de ihtiyac vardir.
Medial arkin altinda longitudinal diizlemde uzanan kaslar arkin yiik altindayken
diizglinliiglinii korumasi i¢in kuvvet olusturan primer kaslardir. Bu kaslardan en 6nemlisi
fleksor hallusis longus kasidir. Fleksor hallusis longus bas parmaga uzanmasinin yaninda
ayni zamanda 2. ve 3. parmaklardan gecen fleksor digitorum longus kaslarinin tendonlarina
da kayganlik saglar. Fakat fleksor hallusis longus kisa siire ayakta kalma esnasinda aktif
degildir. Uzun siireli ayakta kalma durumlarinda yiizeye kars1 parmak yastik¢iklarina olan
basinci artirip ligamentleri rahatlatmak i¢in kasilir. Yiirtiyiisiin parmak kalkis1 fazinda ve
taban temasi sirasinda medial longitudinal ark {izerinde olusan gerilimi azaltmak icin fleksor
hallusis longus kuvvetlice kasilarak ark diizgiinliigliniin korunmasinda yardimci olur. Arkin

desteklenmesinde 6dnemli olan diger kaslar ise tibialis anterior ve tibialis posterior kasidir.
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Bu iki kasin inversiyon ve addiiksiyon yoniindeki hareketi ayagin medial kismini yerden
yukseltir. Bu nedenle de ayagin arkinin olugsmasinda 6nemli bir rol oynarlar. Medial
longitudinal arkin diizgiinliigiiniin korunmasinda énemli olan bir diger kas ise peroneus
longus kasidir. Peroneus longus eversiyon esnasinda medial arkin yukariya c¢ekilmesini
saglar (35).

Ayakta durusta, viicut agirhi§i medial longitudinal ark boyunca ayagin topuk ve
topukta bulunan kalin dermise dagilir. On tarafta ise basing altinda kalan bolge 2. ve 3.
metatarslarin basidir. Yiiriime esnasinda bu basing daha da artar ve hatta kosarken ve
ziplarken ¢ok daha fazla basing olusur. Ayakta durusta viicut agirliginin %60°1 topukta,
%28’1 6n ayakta ve %8’1 orta ayakta taginir. Viicut agirlig1 talusu asag1 dogru bastirip medial
longitudinal arki diizlestirme egilimindedir. Bu hareket kalkaneus ve metatars baslar
arasindaki mesafeyi artirmaktadir. Gerginlik 6zellikle plantar fasyada bulunan bag dokularin
gerilmesi ile olusur. Ark deprese edildiginde, arka ayakta bir miktar pronasyon goriiliir.
Kalkaneus ile tibia arasindaki oblik eksenden dolay1 kalkaneus hafifce disa doniik oldugu
i¢cin, pronasyon en ¢ok arkadan bakildiginda belirgindir. Sonrasinda ise Ornegin, viicut
agirhig1 diger bacaga aktarilirken, zeminle olan temas kesildik¢e, dogal olarak elastik ve
esnek ark, onceki yiiksekligine geri doner. Kalkaneus ise hafifce notr konumuna geri
donerek ayakta bulunan c¢ikrik mekanizmasinin sok absorbsiyonu islevini bir kez daha
tekrarlamasina izin verir (38,39).

Sagliklt bir durus i¢in ayagin intrinsik ve ekstrinsik kaslarinin minimal
aktivasyonuna ihtiyag vardir (40). Medial longitudinal arkin yiiksekligi ve kavisi, primer
olarak bag dokularin olusturdugu pasif kuvvetler ile meydana gelir. Aktif kas destegi, arkin
kavisli yapisin1 diizlestirmeye sebep olacak eksternal durumlarda devreye girer (41).
Basmajian ve Stecko (40), yapmis olduklar1 ¢alismada yiiklenme miktar1 arttik¢a tibialis
posterior ve ayak intrinsik kaslarindan daha fazla elektromiyografik (EMG) sinyaller

alindiginm gostermislerdir.

Plantar Fasya

Plantar fasya medial longitudinal ligamenti destekleyen primer yapidir (36). Plantar
fasya kollajen bakimindan zengin genis, kalin ve kuvvetli olan transvers ve longitudinal
bantlardan olusur (37). Plantar fasya ayagin tabanini ve yanlarin1 kapsayan yiizeyel ve derin
katmanlardan olusur.  Yiizeyel lifler dermise baghdir ve fonksiyonel olarak sok
absorbsiyonu saglar ve ayirict kuvvetleri azaltir. Derin plantar fasyanin posterioru ise

kalkaneal tubersitasin medial ¢ikintisina yapisir. Bu baslangi¢ noktasindan merkezi lifler
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lateral, medial ve 6ne dogru ilerler ve ayagin intrinsik kaslarina karisarak bu kaslar1 kapsar.
Plantar fasyanin ana lif grubu metatarsofalangeal eklemleri ve parmaklarin fleksor
tendonlarmin fibroz kiliflarmmi kaplar. Aktif ayak ekstansiyonunda, derin fasyanin
merkezindeki lifler gerilerek medial longitudinal arktaki gerilimi artirir (38). Plantar fasya
yik altinda hafif¢e egilen ve arkta marjinal bir diislise izin veren yar elastik bir baglanti
cubugu gorevi goriir. Bir kadavra {izerinde yapilan deney sonucu plantar fasyanin medial
longitudinal arkin yiiksekliginin korunmasinda 6nemli bir rol aldig1 goriilmiistiir ve fasyanin

kesilerek devreden ¢ikarilmasi sonucu ark sertliginin %25 azaldigi bulunmustur (36).

Tibialis Posterior Tendonu

Tibialis posterior tendonu medial malleoliin arkasindan seyrederek navikiiler
tiiberkiil ve tarsal kemiklerin ortasina girer. Tibialis posterior tendonu medial longitudinal
ark diizgiinliigliniin korunmasinda onemli bir rol oynar. Biyomekanik olarak tibialis
posterior kast medial longitudinal arkin birincil dinamik stabilizatoriidiir (42). Tibialis
posterior kasi sayesinde olusan bu dinamik stabilizasyon sonucunda gastroknemius kasi
daha verimli bir hareket paterni ortaya ¢ikartir. Gastroknemiusun etkin bir sekilde hareket
etmesi i¢in tibialis posterior kasinin aktivasyonu gereklidir. Posterior tibial tendon
yetmezligi sonucunda ise arki olusturan diger yapilar zayiflar ve pes planus gelisme riski

artar (43).
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MEDIAL LONGITUDINAL ARK

Sekil 2. 4. Ayagin Longitudinal Arklar1 (39).

Lateral longitudinal ark

Lateral longitudinal ark kalkaneustan baglayarak kuboid kemik ve dort ile besinci
metatarsal kemik arasinda uzanan yapidir (27). Ayak yapisinin diizgiinliigiinii saglamasinda
rol oynar. Lateral longitudinal arkin yapisini1 destekleyen bir¢ok kas vardir. Peronous longus
kas1 lateral longitudinal ark: yukar1 dogru ¢eker ve arkin biitlinliigiiniin saglamasinda 6nemli
bir rol oynar. Bunun disinda fleksér digitorum longusa ait 4. ve 5. parmaklara giden
tendonlar, fleksor digitorum brevisin lateral yaris1 ve abduktér digiti minimi destegi
siitunlarin birbirinden ayrilmasini 6nleyerek lateral arkin diizglinliigiiniin korunmasini saglar

(35).

Transvers ark

Transvers ark transvers dilizlemde uzanan ayagin arklarindan biridir. Anterior
transvers ark 1. ve 5. metatars baslarinin hemen arkasinda uzananir, mid transvers ark ti¢
kuneiform kemikle kuboid arasinda olusturulur, posterior transvers ark kuboid ile navikula
arasinda uzanan arktir (27). Transvers arkin biitiinliigli kuboid ve kuneiform kemik yiizleri
sayesinde pasif olarak siiriidiiriilebilir. Peronous longus ve peronous brevis kaslar1 aktif

olarak arkin gerimini saglar (35).
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2.2. Pes Planus

2.2.1. Tanim

Pes planus ayak tabaninda bulunan medial longitudinal arkin gerginliginin
normalden daha gevsek olmasindan dolayr meydana gelen bir patolojidir (44) (Sekil 2.5).

Fizyolojik veya patolojik etkenlere bagl olarak medial longitudinal arkta ¢cokme meydana

gelir. Bu meydana gelen deformiteye ise “pes planus” ya da “diiz tabanlik” ismi verilir.

Sekil 2. 5. A: Pes Planus, B: Saglikli Ayak Goriintimii (38).

2.2.2. Goriilme sikhig1

Pes planus deformitesi toplumun %15’inde rastlanan bir deformitedir (45). Vakalarin
biliyiik cogunlugu esnek pes planustur. Siyah irkta pes planus deformitesine daha fazla
rastlanmaktadir (46). Cocuklarda daha sik goriiliir. Erkek cocuklarinda %56, kiz
cocuklarinda ise %32 oraninda pes planusa rastlanabilir. Yas ile birlikte arkin gerilimi artar

ve genellikle ilerleyen yaslarda pes planus goriilme oran1 azalir (47).

2.2.3. Siniflandirma

Pes planus deformitesi fizyolojik veya patolojik olarak goriilebilir. Deformitenin
baslangi¢ yas1 bu durumun degerlendirilmesinde 6nemlidir. Pozitif aile 6ykiisii pes planusun
altinda yatan nedeni ortaya ¢ikarmakta yardimci olabilecek bir etkendir. Aile dykiisiinde
bulunan artrit, eklem laksitesi gibi etkenler sorgulanarak deformite fizyolojik veya patolojik

olarak siniflandirilabilir (48). Agr1 pes planusun siniflandirilmasinda kullanilan bir diger
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etkendir. Agrili bir ayak bazen tiimor, artrit veya enfeksiyon varligina isaret edebilir (49).
Ayrica pes planus rijit ya da esnek olarak da siniflandirilabilir (47).

Esnek pes planusda medial longitudinal arkin yalnizca agirlik tagirken ¢oktiigii, ytik
altinda degilken diizeldigi goriiliir. Esnek pes planusta medial longitudinal arkin ayak
parmak ucunda veya ayak bilegi plantar fleksiyondayken gerginliginin yeniden ortaya
cikmasi rijit pes planustan ayirt edilmesinde gézlemlenen en biiyiik kriterlerden birisidir.
Esnek pes planusa sebep olan etmenler kas zayifligi, obezite, ligament laksitesi ve diger
biyomekanik sebeplerdir. Rijit pes planusta ise hem yiik altinda hem de yiik altinda degilken
ayak ark yiiksekligi azalmistir. Konjenital vertikal talus, tarsal koalisyon veya septik artrit

gibi nedenler rijit pes planusa yol acabilmektedir (47).

2.2.4. Yasla birlikte goriilen degisiklikler

Pes planus dogum sonrasi var olan ve ¢ocuklarda yetiskinlere gére daha sik goriilen
bir ayak deformitesidir. Biiylime ile birlikte medial longitidunal ark sekillenir. Ancak
gelisimsel pes planusu olan yetigkinler de vardir ve biiylikk cogunlugunun sikayeti
bulunmamaktadir. Staheli ve arkadaslar1 (44), pes planusun yagsla birlikte gosterdigi degisimi
incelemisler ve bebeklik ve g¢ocukluk doneminde sik gorildiigiini, ergenlige dogru
azaldigini, sonrasinda ise tekrar artis egilimine girdigini belirtmislerdir. Ancak, s6z konusu
artis bir yandan diisiik seviyede iken, bir yandan da genis bir zaman araligina yayilmis
durumdadir. Erkeklerde 18-39 yaslar1 arasinda, kadinlarda ise 30-50 yaslar1 arasinda daha
yaygin goriilebilir (50,51). Yetiskinlerde meslegi geregi uzun siire sert zemin iizerinde duran
bireylerde, obez bireylerde, kaslar arasinda kuvvet dengesizligi olan durumlarda plantar
fasyaya asir1 yiik binmesi sonucu goriilebildigi gibi, ¢ocukluk ¢agindaki pes planusun

ilerlemesi sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir (9).

2.3. Pes Planus ve Denge

Denge, destek tabani ilizerinde viicut agirlik merkezini koruma yetenegi olarak
tanimlanir (52). Dengenin saglanabilmesi i¢in disaridan gelen propriyoseptif, gorsel ve
vestibuler bilgiler, ekstrapiramidal sistem, serebellum, retikiiler formasyon ve serebellar
kortekste islenir. Islenen bu duysal veriler sonucunda ortaya ¢ikan sinir kas etkilesimi, destek
ylizeyi ile agirlik merkezinin en optimal oldugu viicut postiirii olusturularak denge saglanir

(53).
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Denge statik ve dinamik denge olmak iizere ikiye ayrilir. Sabit bir zeminde hareket
etmeden elde edilen postliral salinimlar1 kontrol etme yetenegi statik denge olarak
tanimlanir. Hareket esnasinda olusan postiiral degisikliklerin viicut disindan gelen uyarilar
ile birlikte uyumlu olarak uygun postiir olusturma yetenegi ise dinamik denge olarak
tanimlanir (54).

Dengeyi etkileyen faktorler agirlik merkezi, yercekimi hatti ve destek ylizeyidir (52).
Agirlik merkezinin destek ylizeyine olan uzakliginin artmasi, destek ylizeyinin daralmasi ve
yercekimi hattinin agirlik merkezine olan uzakliginin artmasi dengeyi olumsuz yonde
etkiler. Bir kisinin destek yiizeyini degistirmeden uzanarak, dengesinin bozulmadan
gidebilecegi son sinir ise stabilite limiti olarak tanimlanir. Viicut stabilite limitinin digina
cikacak bir salinim yaptiginda, kisi dengesini koruyabilmek i¢in destek yiizeyini degistirerek
koruyucu mekanizmalar1 tekrar devreye sokar, aksi takdirde denge bozularak diisme
gergeklesebilir.

Dengenin siirdiiriilebilmesi i¢in ayak tabanindan alinan ylizeyel ve propriyoseptif
duysal girdilerin merkezi sinir sistemine iletilmesi, algilanmas1 ve yorumlanmasi énemlidir.
Ayak tabanindan gelen bu afferent duysal girdiler sonucunda postiiral stabilite ve denge
saglanir (14). Ayak tabanindan alinan duysal girdiler, ayak deformitelerinin varliginda
bozulabilir. Ciinkii ayak yapisindaki degisimler ile ayak tabanindan alindan duyu girdileri
degisebilir ve merkezi sinir sistemine iletilen afferent bilgiler yanlis yorumlanabilir. Bu
durum alt ekstremite kaslarinin denge ve yiiriime esnasinda postiiral stabiliteyi korumak i¢in
daha fazla caligmasina ve bunun sonucunda da daha erken yorulmasina ya da agriya sebep
olur (55).

Pes planuslu bireylerde medial longitudinal ark gerginliginin azalmasi sonucunda
ayagin yer reaksiyon kuvvetini soniimleme yeteneginde birtakim degisiklikler aciga ¢ikarak
denge i¢in gerekli olan stabilite saglanamaz. Her ne kadar pes planusta ayagin yerle temas
ylizeyinin arttifi ve dengenin etkilenmeyecegi diisiiniilse de calismalar farkli sonuclar
vermektedir (56). Kabak ve arkadaglarinin (57), yapmis oldugu bir ¢alismada pes planuslu
sporcularin dominant bacak iizerinde dengede durma yeteneklerinin azaldig1 goriilmiistiir.
Pes planuslu bireylerde postiiral stabiliteyi degerlendiren bir diger ¢alismada ise statik denge
performansinin azaldigi tespit edilmistir (58). Kizilc1 (59) ise, yiiksek lisans tez ¢calismasinda
pes planuslu erkeklerin fiziksel uygunlugunu degerlendirmis ve medial longitudinal ark
yliksekligindeki azalmanin derecesine gore dengede kalma yeteneklerinin azaldigini
belirlemistir. Telfer ve arkadaslar1 (60) ise, pes planuslu bireylerde destek yiizeyinin

arttigini fakat denge ve yliriime parametrelerinin olumsuz etkilendigini belirtmislerdir.
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2.4. Pes Planus ve Yiiriime

Yiirliytis, viicudun gravite merkezinin sagital diizlemde 6ne dogru yer
degistirmesiyle govdenin ve ekstremitelerin ritmik alternatif hareketleri olarak ifade
edilmektedir. Yiirlime paterni birbirini tekrar eden simetrik bir hareket zinciri olarak
tanimlanabilir. Temel ylirlime paterni lizerine 6grenilen davranislarin eklenmesi sonucunda
bireylerin yiirlime paterni anlik ruh hali ile bile degisebilir (61). Yiiriime icin gerekli olan
hareketi baslatma ve hareket paterni merkezi sinir sistemi olarak da adlandirilan supraspinal
mekanizmalar tarafindan kontrol edilerek spinal kordda bulunan hareketten sorumlu
lokomotor jeneratorler tarafindan olusturulmaktadir (62). Yiirlime esnasinda denge ve
propriosepsiyonu korumak amagli bazi tepkisel cevaplar gereklidir. Bu gerekli olan tepkisel
cevaplar spinal kord diizeyinde olusturulur (63). Yiirlime paternini gerceklestirmek igin
supraspinal sistemler ve spinal kordda bulunan motor sistemlerin yaninda, kisinin tiim viicut
segmentlerinin uzaydaki pozisyonunu, segmentlerdeki kaslarin kasilma miktarini
diizenleyen afferent propriyoseptif girdiler de normal yiirlime paterninde énemli bir rol
oynar (62).

Yiirtimenin iki faz1 bulunmaktadir: Durus fazi ve sallanma fazi. Durus fazinda ayakta
sirastyla; topuk vurusu, taban temasi, orta durus, topuk kalkist ve itme evreleri bulunur.
Sallanma fazi ise hizlanma, orta salinim ve yavaslama evrelerinden meydana gelir (Sekil

2.6).
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Sekil 2. 6. Yiiriiylisiin Fazlar1 (38).

Yiirime paterni birgok patolojide degiskenlik gosterir. Bu nedenle patolojinin
yorumlanmasi i¢in yiiriimenin analiz edilmesi gereklidir. Yiirlime analizi gézlemsel ylirlime
analizi ve bilgisayarli yiirime analizi olmak {izere iki sekilde yapilabilir. Yiiriime analizi
sonucunda elde edilen zaman-mesafe parametreleri klinik degerlendirme acisindan yararlh
bilgiler saglar. Zaman-mesafe parametreleri sirayla kadans (adim/dk), yiirtime hiz1 (m/sn),
cift adim siiresi (sn), tek destek fazi (%), ¢ift destek faz1 (%), adim uzunlugu (m)’dur.
Yiiriime dongiisii degerlendirilirken iki faza dikkat edilir. Bu fazlar; tek destek ve ¢ift destek
fazlanidir. Tek destek fazinda sadece bir ayagin yer ile temasi goriiliirken, ¢ift destek fazinda
ise her iki ayagin da yer ile temas1 goriiliir. Yiirimede hiz azaldik¢a bireyin ¢ift destek fazi
stiresi artarken, hiz arttikca tek destek fazi siiresi artar. Viicut agirlik merkezi yiirimenin
degerlendirilmesinde 6nemli rol oynayan diger bir etkendir. Viicudun agirlik merkezi
normal bir bireyde ikinci sakral vertebranin tam 6niinde yer almaktadir. Bu konum yiirtime
esnasinda dikey diizlemde yukariya ve asagiya hareket ederken; yatay diizlemde ise saga ve
sola olmak tizere iki yana dogru yon degistirir. Viicut agirlik merkezinin durus fazinin
ortasinda en yiiksek, ¢ift destek fazinda ise en diisiik seviyede bulundugu bilinmektedir (64).

Pes planusu olan bireylerin alt ekstremite ve ayaklarina binen yiik miktar1 ve kas
aktivasyonunun yiiksek oldugu bazi ¢alismalarda gosterilmistir (26,64). Ayrica yiirlimede
ayak eversiyonu normalden fazla agiga ¢ikmaktadir. Durus fazinda ise ayagin normalden
fazla dorsifleksiyon yaptig1 goriilmiistiir (65). Kas aktivasyonundaki bu artis nedeniyle pes

planusun metatarsal stres kiriklari, plantar fasiit, asil tendiniti, tibialis anterior inflamasyonu
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ve patellofemoral eklem agris1 dahil olmak iizere bir¢ok patoloji ile iligkili olabilecegi

belirtilmistir (25,26,67,68).

2.5. Pes Planus ve Dinamik Taban Basin¢ Dagilimi

Yiiriime durus ve sallanma faz1 olmak iizere iki fazdan meydana gelen karmasik bir
hareket paternidir. Durus fazinda ayakta sirasiyla; topuk vurusu, taban temasi, orta durus,
topuk kalkis1 ve itme evreleri bulunur. Salinim fazi ise hizlanma, orta salinim ve yavaslama
evrelerinden meydana gelir. Bu fazlar her iki ayakta da meydana gelirken ayakta kinematik
degisiklikler goriliir. Bu kinematik degisiklikler sonucu ayak tabaninda fazlara gore farkl
bolgelerde yiik aktarimi ve ayak taban basinci degismektedir (69). Ayaktaki yiik aktariminin
incelenmesi yontemi dinamik ayak tabani basing dagilimi analizi olarak isimlendirilir.
Normal yiiriiyiiste meydana gelen ayak taban basing degisimini inceleyen ¢esitli ¢alismalar
mevcuttur. Hutton ve Dhanendran (50), Grundy ve arkadaslar1 (69), Soames (70), Katoh ve
arkadaslar1 (71) ve Cavanagh ve arkadaslarinin (72) yaptiklari caligsmalar yiiriime analizinde
dinamik plantar basincin nasil degerlendirildigine dair temel bilgileri vermistir. Yiiriime
gerceklesirken tiim fazlarda agirlhik merkezi yer degistirir. Agirlhik merkezinin yer
degistirmesi sonucunda ayak tabanindaki basincin ayagin farkli bolgelerinde arttig1 goriiliir.
Ciplak ayak ile yapilan 6l¢limlerde topuk vurusu esnasinda basing baslangigta topugun
lateral kismindadir. Topuk basincinin en yiiksek noktaya ulastigi ana ise ayagin tiimiiniin
zeminle temas halinde oldugu durus fazinin %25’ine kadar ulasilamaz (70). Topuk
vurusunun gerceklestigi ilk anda agirlik merkezi yer degistirme hizi ¢ok yiiksektir. Bu
verinin yiiksek olmasi kuvvetin 6ne transferinin hizli bir sekilde gerceklestigini gosterir.
Agirlik merkezi yer degistirme hizi topuk vurusundan sonra yavaslar fakat sonrasinda basing
merkezinin orta ayaga gecmesi icin tekrar hizlanir (72). Topuk ve orta ayagin zemin ile tam
temas siiresi durus fazinin ortalama %50’sinde gergeklesir. Arka ayaktan on ayaga dogru
yuk aktarimi gerceklesirken agirlik merkezi orta ayaktan gecer. Fakat tiim fazlarda orta
ayaktaki basing miktar1 genellikle diisiik olur. Erken durus fazinin %40’inda ise agirlik
merkezi 6n ayaktadir. Metatars baslar1 durus fazinin yaklasik %60-%80’1 kadarinda zemin
ile temas halinde bulunur (70). Agirlik merkezinin 6ne dogru yer degistirmesi sonucunda 6n
ayakta olusan basing miktar1 metatars basinin agirlik aktariminda énemli bir rol oynadiginm
gosterir. On ayaktaki en yiiksek basing miktarina ise durus fazinm yiizde 80’ine kadar
ulasilmaz. Normal durus fazinin sonuna dogru agirlik merkezi itme fazini gergeklestirmek
lizere birinci ve ikinci parmaklara dogru yer degistirir (69). itme fazinda ise bu bdlgedeki

basing miktar1 maksimuma ulasarak dongii tamamlanmais olur.
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Scranton ve arkadaglarinin (73) yaptig1 arastirmaya gore, pes planuslu bireylerde pes
kavusu olan bireylere gore orta ayakta daha fazla yiik tasindigi goriilmiistiir. Hunt ve
arkadaslar1 (24), pes planusu olan ve olmayan bireylerde yiirlimenin durus fazindaki
mekanikleri incelenmisler ve anlamli farkliliklar olmadigi bulmuslardir. Stolwijk ve
arkadaslar1 (74) ise, pes planusu olan Afrikali ve Hollandal1 bireylerin dinamik taban basing
dagilimim1 ve statik ayak geometrisini degerlendirmislerdir. Sonucta; Afrikali bireylerde
yiklenme alani, taban basincinin dagilimi ve orta ayaktaki yiiklenme siiresi sonuglarinda
anlamli farklhiliklar bulmuslardir. Aminian ve arkadaslar1 (75), pes planuslu bireylerin
dinamik taban basincinda farkliliklar saptamis ve ortez kullanimi ile bu farklarin ortadan
kaldirilabilecegini belirtmislerdir.

Literatiirde pes planusu olan bireylerde denge, ayak taban basing dagilimi veya
yuriiylistin  degerlendirildigi caligmalarin sonuglar1 degiskenlik gostermektedir. Bu
bilgilerden yola c¢ikarak planlanan ¢alismanin amaci; pes planusu olan bireylerde denge,
ayak taban basing dagilimi ve yliriimenin degerlendirilmesi ve normal ark yapisina sahip

bireyler ile karsilastirilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.Cahsma Dizaym ve Bireyler

Calisma T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, Sporcu Sagligi, Performansi ve Hizmet
Kalite Standartlar1 Daire Bagkanligi’nda yiiriitiildii. Calismanin yapilabilmesi i¢in 6nce
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan izin alindiktan sonra T.C. Genglik ve Spor Bakanligi’na basvurularak buradan
da gerekli izinler alind1 (Proje no: KA21/410, Tarih: 20/10/2021) (Ek 1). Caligmaya katilan
tiim bireyler bilgilendirilmis onam formunu okudu ve imzaladi (Ek 2).

Calisma klinik kontrollii bir degerlendirme ¢aligmasidir. Calismada 6rneklem basit
rastgele yontem ile belirlendi. Arastirmacilarin is ve arkadas cevrelerinde bulunan ve
arastirmanin kriterlerini saglayan bireyler ile iletisime gecilerek ¢alismaya davet edildi.

Calismaya baslamadan oOnce Orneklem biiylkligi G Power Version 3.1.9.5
(Universitit Kiel, Kiel, Germany) programi ile %85 giic ve 0,05 hata payi ile hesaplandi ve
her grupta 59 birey olmak {izere toplam 118 bireyin caligmaya dahil edilmesi gerektigi
bulundu (Ek 3). Ancak calismanin yiiriitiildiigii klinik ile ilgili elde olmayan nedenlerle

caligma toplam 108 birey ile tamamlandi.
Calismada iki grup bulunmaktadir (Sekil 3.1):

1) Pes planusu olan bireylerden olusan ¢alisma grubu (n=54)

2) Normal ark yapisina sahip bireylerden olusan kontrol grubu (n=54)
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Sekil 3. 1. Arastirma Akis Diyagrami

Pes planusu olan bireylerin ¢calismaya dahil edilme kriterleri (74,76):
18-35 yaslar1 arasindaki bireyler
Navikiiler Diisme Testi (NDT) ve Ayak Postiir indeksi’ne gore degerlendirilen ve

cift tarafli pes planusu olan bireyler

Normal ark yapisina sahip bireylerin (kontrol grubu) dahil edilme kriterleri:
18-35 yaslar1 arasindaki bireyler
Navikiiler Diisme Testi (NDT) ve Ayak Postiir indeksi’ne gore pes planusu veya pes

kavusu olmayan bireyler
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Calismaya dahil edilmeme kriterleri:

e Son 6 ay icerisinde gecirilmis alt ekstremiteye yonelik travma, diisme, yaralanma vb.
Oykiisii olan bireyler

e Yiiriime ve dengeyi etkileyen herhangi bir kronik hastaligi olan bireyler

e Daha Once alt ekstremite cerrahisi ge¢irmis olan bireyler

e Arastirma sirasinda herhangi bir medikal tedavi alan bireyler

3.2. Yontem

Calismaya katilan bireylere bir kez olmak {izere asagidaki degerlendirmeler yiiz yiize
yapildi:

1. Bireylerin tanimlayici 6zellikleri

Navikiiler Diigme Testi (NDT)
Ayak Postiir indeksi
Jack’in Parmak Kaldirma Testi (Pes planusu olan bireyler i¢in)
Posterior Tibial Tendon Degerlendirmesi
Agr siddetinin degerlendirmesi

Denge degerlendirmesi (Bilgisayar destekli 6l¢iim ve Y Denge Testi)

e A e T

Yiirlime ve ayak taban basing dagilimi analizi

Calismada oOncelikle bireylerin tanimlayici 6zellikleri kaydedildi. Daha sonra
Navikiiler Diisme Testi ve Ayak Postiir Indeksi uygulanarak, bireyler pes planus veya

normal ark yapisina sahip olmak iizere iki gruba ayrildilar.

3.2.1. Bireylerin tamimlayici 6zellikleri
Bireylerin yas, cinsiyet, boy, viicut agirligi, ayakkabi numarasi, dominant alt
ekstremite ve meslek gibi tanimlayici 6zellikleri kaydedildi (Ek 4). Dominant alt ekstremite

topa vurma testi ile belirlendi (77).

3.2.2. Navikiiler diisme testi

NDT, pes planus olup olmadigini ve varsa pes planusun derecesini belirlemede
kullanilan bir testtir (78). Bireyler oturur pozisyonda ayaklarina agirlik vermeden, sadece
yer ile temas halinde iken navikiiler tiiberkiil ile yer arasindaki mesafe kumpas ile 6l¢iildii.

Daha sonra bireylerden ayaga kalkmasi istendi ve ayaklarina esit agirlik verirken yer ile
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navikiiler tiiberkiil arasindaki mesafe tekrar dl¢iildii. Olgiimler cift tarafli yapild: ve aradaki
fark mm cinsinden kaydedildi (Sekil 3.2). NDT ol¢limlerine gore agirlikli ve agirliksiz
Olclimler aras1 fark 5-9 mm arasi ise normal (nétral), 10 mm ve iizeri ise pronasyon (pes
planus), 4 mm ve alt1 ise supinasyon (pes cavus) olarak degerlendirildi (18). Calismamizda
bu test sonucunda her iki ayaginda 10 mm ve iizeri fark olan bireyler pes planus, 5-9 mm
arasi fark olan bireyler ise kontrol grubuna dahil edildi. NDT ayak arklarinin incelendigi

caligmalarda sik kullanilan gegerli ve gilivenilir bir testtir (79).

Sekil 3. 2. Navikiiler Diisme Testi

3.2.3. Ayak postiir indeksi

Ayagin gozlemsel olarak degerlendirildigi 6 maddeden olusan bir dlgektir (80,81).
Degerlendirmede bireyin ayakta rahat ve gevsek bir pozisyonda durmasi istendi.
Fizyoterapist 6n ayakta; medial longitudinal ark yapisini, talonavikiiler eklem bdlgesi
yapisini, arka ayaga gore on ayaktaki abduksiyon/adduksiyon derecesini gézlemledi. Arka
ayakta ise; kalkaneusun inversiyon/eversiyonu, talus basi pozisyonu ve lateral malleoliin
iizerinde ve altindaki goriiniim degerlendirildi. Bu indekste her bir kriter -2 ile +2 degerler
arasinda puanlanarak toplam skora ulasilir. 0; notral pozisyonu, (+) degerler pronasyonu (pes

planus), (-) degerler ise supinasyonu (pes cavus) gostermektedir. Calismamiza bu indeksten
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+6 ile +12 puan bireyler dahil edildi. Bu indeks degerlendirici bazli bir 6l¢ek oldugundan
dolay1 Tiirk¢e gegerlik ¢alismas1 yapilmamustir. Ayak Postiir indeksi Ek 5°te gosterildi.

3.2.4. Jack’in parmak kaldirma testi

Jack’in parmak kaldirma testi (diger adiyla Hubscher manevrasi) rijit ya da rijit
olmayan pes planusun siniflandirilmasinda kullanilan bir degerlendirme yontemidir (43).
Pes planusa sahip olan bireyler ayak tabanlar1 yerle tam temas halinde iken sabit bir
sandalyeye oturdular. Bireylerin birinci parmagina ekstansiyon yaptirilirken medial
longitudinal arkta kavis olusup olusmadigi gozlemlendi. Medial longitudinal arkta kavis
meydana gelen bireyler rijit olmayan pes planus; kavis meydana gelmeyen bireyler ise rijit

pes planus olarak kaydedildi (Sekil 3.3).

Sekil 3. 3. Jack’in Parmak Kaldirma Testi
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3.2.5. Posterior tibial tendon degerlendirilmesi

Tibialis posterior kas1 medial longitudinal arkin desteklenmesinde 6nemli bir rol
oynar. Bu nedenle posterior tibial tendon yetersizliginin degerlendirilmesi pes planusun
saptanmasinda kullanilan parametrelerden biridir (42). Posterior tibial tendonun
degerlendirilmesi i¢in Topuk Kaldirma Testi yapildi. Bireylerin bir yerden destek alarak tek
ayak tizerinde durmalar1 ve ayak parmaklari tizerinde yiikselmeleri istendi. Bu pozisyonda
ayak bilegi inversiyonu gozlemlenen bireylerin testi negatif (posterior tibial tendon
yetmezligi yok), ayak bilegi notral ya da eversiyon gézlemlenen bireylerin veya parmak
ucunda duramayan bireylerin testi ise pozitif (posterior tibial tendon yetmezligi var) olarak

kaydedildi.

Sekil 3. 4. Posterior Tibial Tendon degerlendirilmesi

3.2.6. Agn1 degerlendirilmesi

Gorsel Analog Skala (GAS) agr siddetinin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontemlerden biridir (83). Bireylerden degerlendirme formunda bulunan 10 cm
uzunlugundaki bir ¢izgi lizerinde yiiriime ve parmak ucuna yilikselme sirasinda ayak
bolgesindeki agri siddetlerini isaretlemeleri istendi. Cizginin sol ucunun hi¢ agrinin
olmadigini; en sag ucunun ise dayanilmaz agrinin oldugu durumu gosterdigi agiklandi.

Belirlenen nokta cetvel ile Olctilerek agr1 siddeti cm cinsinden kaydedildi (Ek 4).
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3.2.7. Dengenin degerlendirmesi
Calismada denge degerlendirmesi HUR Smart Balance Denge Sistemi ve Y Denge

Testi olmak iizere iki farkl yontem ile yapildi.

Bilgisayar destekli denge degerlendirmesi

Bireylerin statik degerlendirmeleri i¢cin HUR Smart Balance (SME Inc, USA) denge
6l¢iim cihazi kullanildi. Bireylerden ¢iplak ayak ile cihazin platformuna ¢ikmalar: istendi.
Denge oOl¢iimii i¢in bireyler ellerden destek almadan platform {izerinde sabit durus
pozisyonunda her bir 8l¢iim 30 saniye olmak iizere 4 kere degerlendirmeye alindi. i1k 8l¢iim
gozler acik sert zeminde, ikinci 6lgiim gozler kapali sert zeminde, iiglincii 6l¢tiim gozler agik
yumusak zeminde ve dordiincii 6l¢iim gozler kapali yumusak zeminde yapildi. Olgiimler
sonucunda her bir degerlendirmeye ait alan degerleri cihaz tarafindan kaydedildi (Sekil 3.5).

Statik denge Ol¢limii sonrasinda gorsel girdilerin postural stabilite {izerindeki
etkilerini saptamak icin “Romberg Degeri (RQ)” elde edildi. [RQ= 100*(gozler kapali C90
alani/ gozler agik C90 alan1)]. Romberg degeri; 0-50 arasi diistik, 50-300 aras1 normal, 300-
350 aras1 yiiksek ve 350 ve lstli degerlerde ¢ok yiiksek olarak siniflandirilir. Romberg
degerinde yiiksek sonuclar gorsel girdilerin postural stabilite {izerinde anlamli etkilerini
ifade ederken, diisiik sonuglar gorsel girdilerin postural stabilite iizerinde bir etkisi

olmadigini gosterir (84) (Sekil 3.6).

Sekil 3. 5. HUR Smart Balance ile Dengenin Degerlendirilmesi

27



Romberg Quotient:
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Sekil 3. 6. Denge Analizine Ait Veri Ornegi

Y Denge Testi

Y Denge Testi, Functional Movement Systems (FMS) tarafindan gelistirilen dinamik

dengeyi 6l¢gmede kullanilan bir yontemdir. Star Excursion Balance Test’in gelistirilmis hali

olarak kullanilmaktadir (85).

Teste baslamadan Once bireylerin alt ekstremite uzunlugu spina iliaca anterior
superior (SIAS) ile medial malleol noktalar1 referans alinarak mezura ile 6l¢iildii. Test
ayakkabisiz ve eller belde her iki yanda olacak sekilde yapildi. Y Denge Testi’nde
bireylerden tek bacak iizerinde durarak diger bacaklar1 ile anterior, posteromedial ve
posterolateral yonlere dogru uzanarak kit tizerindeki plakalar1 itmeleri istendi (Sekil 3.7.,
Sekil 3.8. ve Sekil 3.9.). Bu itmeler her yon i¢in liger kez tekrarlanarak elde edilen sonuglar
not edildi. Bireylerin son noktada plakayr itemedigi ya da baslangic pozisyonuna
dondiigiinde dengeyi saglayamadigi durumlar gecersiz sayildi. Olgiim sonrasi elde edilen

verilerle ise tiim yOnlerdeki en i1yi skor kullanilarak “Bilesik Denge Skoru” hesaplandi (86).

Bilesik Denge Skoru =

(Anterior+Posteromedial+Posterolateral)

x 100

3 x Ekstremite Uzunlugu
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Sekil 3. 7. Y Denge Testi-Anterior Yonde

Sekil 3. 9. Y Denge Testi Posterolateral Yonde
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3.2.8. Yiiriime ve ayak taban basin¢ dagilimi analizi

Yiirimenin zaman-mesafe parametreleri DIERS Pedogait v3.10.8 (2019) sistemi ile
degerlendirildi. Sistem bir yliriiylis bandindan ve bilgisayardan olugmaktadir. Yiiriiytiis
bandina alian bireylerden ¢iplak ayak, rahat ettikleri hizda yiirtimeleri istendi. Bireylerin
normal yiiriime hiz1 tespit edilene kadar hiz kademe kademe artirilarak sozlii geri doniis yolu
ile optimal yiiriime hizi bulundu. Degerlendirme ortalama 5 dakika siirdii. Degerlendirmede;
agirhik merkezi degisimi (%), yilirime hizi (km/h), durus ve salinim fazi (%), adim
uzunluklart (cm), tek ve ¢ift destek faz1 (%), adim siiresi (ms) gibi yiirliyiisiin
karakteristikleri cihaz tarafindan kaydedildi ve cihazdan ¢ikt1 olarak alindi (Sekil 3.10 ve
Sekil 3.11).

Bireylerin dinamik ayak taban basing dagilimi analizi, yiirlimenin zaman-mesafe
analizi ile ayn1 anda DIERS Pedoscan DICAM 3 v3.10.8 (2019) cihazi ile 6l¢lim yapilarak
degerlendirildi. DIERS Pedoscan durus esnasinda ayak tabanindaki basing dagilimini 6lgen
kosu bandina entegre bir sitemdir. Olgiim ¢iplak ayak ve rahat yiiriime hiz1 belirlenerek
yapildi. Bu degerlendirme sonucunda 6n, orta ve arka ayaga ait temas alami yiizdeleri
kaydedildi (87) (Sekil 3.10). Cihaz sonuglar yiirimenin zaman-mesafe analizi sonuglari ile

birlikte ¢ikt1 olarak vermektedir (Sekil 3.11).

Sekil 3. 10. Yiirlime ve Dinamik Taban Basin¢ Dagilimi1 Analizi
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Sekil 3. 11. Yiiriime ve Dinamik Taban Basing Analizine Ait Veri Ornegi

3.3. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizinde sosyal bilimler i¢in hazirlanmas istatistik programi
(SPSS) siirtim 21.0 kullanild1 (IBM SPSS Statistics for Windows, Armonk, NY: IBM Corp.).
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Levene testi ile incelendi. Nitel degiskenlerin
karsilagtirilmas1  icin  Ki-kare testi kullanildi. Nicel degiskenlerin gruplararasi
karsilastirilmas1 i¢in ki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi yapildi. Nicel
degiskenlerin tiimii ortalamaztstandart sapma (X£SS), minimum ve maksimum degerler
olarak verildi. Nitel degiskenler ise sayi-ylizde (n%) olarak gosterildi. Anlamlilik degeri
p<0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri

Bireylerin tanimlayic1 6zellikleri Tablo 4.1°de gosterildi. Bireylerin tanimlayici

ozelliklerinin benzer oldugu bulundu (p>0,05).

Tablo 4. 1. Bireylerin Tanimlayic1 Ozellikleri.

Tamimlayic1 Ozellikler

Yas (y1l, X£SS)
(Min.-maks.)

Cinsiyet (n%)

Kadin

Erkek

Boy Uzunlugu (cm, X+£SS)
(Min.-maks.)

Viicut Agirhg (kg, X+SS)
(Min.-maks.)

Viicut Kiitle Indeksi
(kg/m?, X£SS)
(Min.-maks.)

Meslek, (n)

Ogrenci

Saglik Calisanm

Ofis Calisan1

Pes Planus Grubu

(n=54)

20,87+3,50
(18-32)

39 (72,2)
15 (27,7)
171,28+9,76
150-187
76,02+17,12
(43-144)

25,1843,53
(19,03-36,42)

47 (87)
4(7,4)
3(5.,5)

Kontrol Grubu

(n=54)

20,96+3,19
(18-32)

37 (68,5)
17 (31,4)
172,0449,17
149-185
70,59+12,17
(45-97)

23,53+2,28
(19,1-28,73)

49 (90,7)
3 (7,4)
2(3,7)

0,8869

0,673¥

0,6783

0,0603

0,0528

0,825¥

§ Bagimsiz Orneklem t Testi, ¥ Ki kare testi, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, n:

Say1, %: Yiizde, min: Minimum, maks: Maksimum, kg: Kilogram, cm: Santimetre, m?:

Metrekare.

32



4.2. Ayak Yapusi ile Ilgili Bulgular

Bireylere ait ayak yapisi ile ilgili bulgular Tablo 4.2°de gosterildi. NDT ve Ayak
Postiir Indeksi bulgular1 agisindan gruplar arasinda fark bulundu (p<0,05). Ayaga ait diger
bulgular birbirine benzerdi (p>0,05).

Tablo 4. 2. Ayak Yapist ile Ilgili Bulgular.

Parametreler Pes Planus Grubu Kontrol Grubu

(n=54) (n=54) p
Ayakkabi numarasi (X£SS) 40,98+3,04 40,44+2,56 0,323°
(Min.-Maks.) (35-45) (35-45)
Dominant ekstremite, (n %)
Sag 48 (88,9) 44 (81,5) 0,279*
Sol 6(11,1) 10 (18,5)
NDT, sag (mm, X£SS) 11,9£1,0 6,3+0,5 0,000%*
(Min.-Maks.) (10-20) (5-9)
NDT, sol (mm, X+SS) 11,17+0,33 6,05+0,24 0,000%+*
(Min.-Maks.) (10-20) (5-8)
Ayak Postiir Indeksi, sag
(X£SS) 6,28+1,61 1,43+1,87 0,013%+*
(Min.-Maks.) (6-9) (1-4)
Ayak Postiir Indeksi, sol
(X<£SS) 6,24+1,58 1,44+1,90 0,0208+
(Min.-Maks.) (6-8) (0-3)

Jack’in Parmak Kaldirma

Testi, sag (n %)

Rijit Pes Planus 2 (3,7) -
Rijit Olmayan Pes Planus 52 (96,2) -
Jack’in Parmak Kaldirma

Testi, sol (n %)

Rijit Pes Planus 5(9,2) -

Rijit Olmayan Pes Planus 49 (90,7) -

Posterior Tibial Tendon, sag

(n %)

Inversiyon 52 (96,2) 54 (100) 0,153*
Eversiyon 2 (3,7) 0(0)
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Posterior Tibial Tendon, sol

(n %)
Inversiyon 53 (98,1) 54 (100) 0,315*
Eversiyon 1(1,8) 0(0)

§ Bagimsiz Orneklem t Testi, ¥ Ki kare testi, p<0,05, NDT: Navikiiler Diisme Testi, X:
Ortalama, SS: Standart Sapma, : derece, n: Say1, %: Yiizde, min: Minimum, maks:

Maksimum.

4.3. Agn Siddeti ile Tlgili Bulgular

Bireylerin GAS ile 6l¢iilen agr1 siddetine yonelik bulgular1 Tablo 4.3’te gosterildi.
Bireylerin yiirlime sirasindaki agr1 siddeti pes planus grubunda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulundu (p<0,05). Gruplarin parmak ucuna kalkma sirasindaki agr1 siddeti
ise birbirine benzerdi (p>0,05).

Tablo 4. 3. Agn Siddeti ile Tlgili Bulgular.

Agrn siddeti (cm) Pes Planus Kontrol

Grubu (n=54) Grubu (n=54) pPs
GAS Yiiriime,
(X+£SS) 1,09+0,39 0+0 0,042*
(Min.-Maks.) (0-6) (0-0)
GAS Parmak Ucuna Kalkma
(X£SS) 0,83+0,19 0,27+0,04 0,213
(Min.-Maks.) (0-5) (0-2)

§ Bagimsiz Orneklem t Testi, p<0,05, GAS: Gorsel Analog Skala, X: Ortalama, SS: Standart

Sapma, min: Minimum, maks: Maksimum.
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4.4. Denge ile Ilgili Bulgular
Bilgisayarli denge sistemi ve Y Denge Testi ile degerlendirilen denge ile ilgili
bulgular Tablo 4.4’te gosterildi. Pes planus olan ve olmayan bireyler arasinda denge

degerleri agisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4. 4. Denge ile Ilgili Bulgular.

Parametreler Pes Planus Grubu Kontrol Grubu

(n=54) (n=54) P$
Romberg Degeri Sert
Zemin, (X£SS) 174,8+156,1 183,4+139,5 0,763
(Min.-Maks.) (4-1116) (23-737)
Romberg Degeri Yumusak
Zemin, (X£SS) 273,5+202,1 254,9+191,7 0,624
(Min.-Maks.) (76-1177) (42-926)
Y Denge Testi, sag (X£SS) 94,0+9,5 93,5+8,3 0,754
(Min.-Maks.) (75,0-112,4) (77,3-114,1)
Y Denge Testi, sol (X£SS) 93,549,9 93,248.9 0,841
(Min.-Maks.) (75,6-122,3) (71,7-113,0)

§ Bagimsiz Orneklem t Testi, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum,

maks: Maksimum.
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4.5. Yiiriime ile Ilgili Bulgular
Gruplara ait yiirtime ilgili bulgular Tablo 4.5’te gosterildi. Pes planus olan ve

olmayan bireyler arasinda yliriiyiis parametreleri acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4. 5. Yiiriime ile Ilgili Bulgular.

Parametreler Pes Planus Kontrol Grubu

Grubu (n=54) (n=54) PS
Agirhik Merkezi Lateral Salinim Sol
(%), (X£SS) 68,5£19,0 70,9£17,8 0,492
(Min.-Maks.) (9,6-110,3) (24,6-117,8)
Agirhik Merkezi Lateral Salimim Sag
(%),(X£SS) 76,2+18,4 71,0£17,2 0,134
(Min.-Maks.) (25,7-124,2) (22,7-123,2)
Yiiriime Hizi (km/h), (X£SS) 3,02+0,81 2,89+0,8 0,407
(Min.-Maks.) (1,5-4,5) (1,5-4,5)
Yiiklenme Yaniti, Sol (%), (X£SS) 17,4£10,9 16,9£10,3 0,807
(Min.-Maks.) (8,0-81,7) (9,4-69,7)
Yiiklenme Yaniti, Sag (%), (X£SS) 16,8+9,2 16,9+9,0 0,955
(Min.-Maks.) (4,4-70,5) (4,4-66,9)
Tek Destek Fazi, Sol(%), (X£SS) 36,143 36,8£3.,9 0,392
(Min.-Maks.) (27,6-54,5) (29,5-50,6)
Tek Destek Fazi, Sag(%), (X£SS) 35,2+4,7 35,443,7 0,877
(Min.-Maks.) (17,9-46,5) (22,5-44,9)
Cift Destek Faz1 (%), (X£SS) 17,3+11,5 15,5+£2,8 0,278
(Min.-Maks.) (4,7-92,5) (6,0-23,8)
Durus Fazi, Sol(%), (X£SS) 63,8+4.,4 64,6£3,4 0,228
(Min.-Maks.) (42,8-71,3) (55,0-75,5)
Durus Fazi, Sag(%), (X£SS) 63,0+7,8 63,7+3,4 0,546
(Min.-Maks.) (21,9-73,8) (48,6-70,5)
Salinim Oncesi, Sol(%),(X£SS) 16,1+8,8 14,39+2,71 0,164
(Min.-Maks.) (7,1-72,5) (5,07-20,46)
Salimim Oncesi, Sag(%),(X£SS) 15,449 14,2+3.4 0,360
(Min.-Maks.) (3,2-75,4) (4,4-26,5)
Salinim Fazi, Sol(%),(X£SS) 36,1144 35,3+3.4 0,288
(Min.-Maks.) (28,6-57,1) (24,4-44.9)

36



Salimim Fazi, Sag(%),(X+£SS)
(Min.-Maks.)

Adim Uzunlugu (cm), (X£SS)
(Min.-Maks.)

Adim Uzunlugu, Sol(cm), (X£SS)
(Min.-Maks.)

Adim Uzunlugu, Sag(cm), (X£SS)
(Min.-Maks.)

Adim Siiresi (ms), (X£SS)
(Min.-Maks.)

Adim Siiresi, Sol (ms), (X+SS)
(Min.-Maks.)

Adim Siiresi, Sag(ms), (X+SS)
(Min.-Maks.)

36,9+7,8
(26,1-78,0)
99,8422.0
(47,1-157,9)
30,3420,6
(2,9-96,4)
24,0+10,1
(2,2-52,1)
1258,74325,7

(1004,8-3047,7)

633,0+210,8
(469,4-1875)
601,3+120

(225,2-1226,2)

36,2434
(29,4-51,3)
99,8422,0
(58,4-129,2)
24,7+12,5
(9,3-91,5)
23,8122
(6,3-65,4)
1289,84371,8
(968,3-3019)
634,6£195,1
(236,3-1412)
639,2+190,3
(484,7-1598)

0,546

0,483

0,094

0,943

0,645

0,968

0,219

§ Bagimsiz Orneklem t Testi, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum,

maks: Maksimum.
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4.6. Dinamik Taban Basin¢ Dagilimu ile ilgili Bulgular
Gruplara ait dinamik taban basing dagilimi ile ilgili bulgular Tablo 4.6’da gosterildi.
Pes planus olan ve olmayan bireyler arasinda dinamik taban basing dagilimi degerleri

acisindan anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Tablo 4. 6. Dinamik Taban Basing Dagilimu ile {lgili Bulgular.

Parametreler Pes Planus Kontrol Grubu PS
Grubu (n=54) (n=54)

On Ayak Durus Fazi, Sol(%),(X£SS) 22,74£5,5 22,1£3,6 0,500

(Min.-Maks.) (7,2-44,6) (9,2-28,3)

On Ayak Durus Faz,

Sag(%),(X£SS) 21,8+4,7 22,4441 0,457

(Min.-Maks.) (2,4-33,1) (11,2-39,4)

Orta Ayak, Sol(%), (X£SS) 55,1£12,1 56,1+6,8 0,612

(Min.-Maks.) (0,0-92,3) (40,2-79,3)

Orta Ayak, Sag (%),(X+SS), 55,5¢7,4 55,1£7,1 0,822

(Min.-Maks.) (38,5-83,5) (33,5-79,7)

Arka Ayak Durus Fazi, Sol(%),

(X£SS) 22,7+5,7 21,3+4,6 0,163

(Min.-Maks.) (9,6-44,7) (0,0-31,8)

Arka Ayak Durus Fazi, Sag(%),

(X£SS) 22,2438 22,3+3,7 0,896

(Min.-Maks.) (7,0-30,9) (9-29,6)

§ Bagimsiz Orneklem t Testi, p<0,05, X: Ortalama, SS: Standart Sapma, min: Minimum,

maks: Maksimum.
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5. TARTISMA

Pes planuslu bireylerde denge, yliriiylis ve dinamik ayak taban basing dagilimini
degerlendirmek ve normal ark yapisina sahip bireyler ile karsilastirmak amaciyla yapilan bu
caligmaya 108 birey katildi. Calismada pes planusu olan bireylerin denge, yiirime ve
dinamik taban basincinin normal ark yapisina sahip bireylere gore farklilik gostermedigi
sonucuna ulasildi. Her {i¢ hipotez i¢in de yokluk hipotezi olan Ho hipotezi kabul edildi.

Pes planusun nedenleri arasinda yas, obesite, meslek gibi kisisel faktorler yer
almaktadir (9). Pes planus her yastan bireyde goriilebilir ve cocuk, yetiskin ve yash
bireylerde denge, yiirliyiis ve taban basincini etkileyebilir (76,88,89). Calismaya katilan her
iki gruptaki bireyler 18-32 yagslar1 arasinda geng yetiskin bireylerden olusmaktaydi.

Pes planus her iki cinsiyette de goriilmekle birlikte kadinlarda daha sik goriildiigline
dair bilgiler mevcuttur (90). Khan ve arkadaslar1 (90), 252 bireyi dahil ettikleri ¢alismada
Ayak Postiir Indeksi ile yaptiklar1 degerlendirmede ayak pronasyonu ile kadin cinsiyet
arasinda iliski bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonuglarina benzer sekilde caligmaya katilan
bireylerin biiylik cogunlugu kadinlardan olusmaktaydi. Pes planus grubundaki bireylerin
%72,2’s1, kontrol grubunda ise %68,5’u kadindi. Her iki grupta ise cinsiyet dagilimi
benzerdi. Calismada bireyler basit rastgele randomizasyon ile segildi. Yas ve cinsiyetin
gruplar aras1t homojen dagilimi sonuglarin giivenilir olmasi agisindan 6nemlidir.

Pes planusun 6nemli nedenlerinden biri viicut kiitle indeksinin yiiksek olmasidir (9).
Faria ve arkadaglarinin (91), 81 bireyin katilimi ile yapmis oldugu ¢alismada postmenopozal
kadinlarda viicut kiitle indeksi, yas ve triseps surae kas sertliginin ayak yapisi lizerindeki
etkileri degerlendirilmistir. Sonugta; medial longitudinal arkin viicut kiitle indeksi yliksek
bireylerde daha fazla etkilendigini tespit etmislerdir. Tenenbaum ve arkadaslar1 (92) ise, rijit
olmayan pes planuslu adolesan bireylerde viicut kiitle indeksi, boy uzunlugu ve cinsiyetin
etkisini aragtiran ¢aligsmalarinda viicut kiitle indeksinin yiiksek olmasi ile pes planusun
iligkili oldugunu bulmuslardir. Calismamiza katilan bireylerin boy ve kilo gibi fiziksel
ozellikleri birbirine benzerdi. Pes planus grubunda viicut kiitle indeksi “normal” ile
“2.derece obez” arasinda degismekteydi. Kontrol grubunda ise “normal” ile “hafif kilolu”
bireyler bulunmaktaydi. Her iki grup arasinda istatistiksel fark olmamakla birlikte pes planus
grubunda viicut kiitle indeksinin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

Yetiskinlerde meslegi geregi uzun siire sert zemin iizerinde duran bireylerde pes

planus goriilme oranmin arttigi bildirilmistir (9). Calismaya katilan bireylerin biiyiik
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cogunlugu ogrencilerden olusmaktaydi. Bu agidan bireylerin ¢alisma durumu literatiir ile
uyumlu degildir. Diger taraftan her iki grupta 6grencilerin ¢ogunlukta olmasi sonuglarin
homojenligi a¢isindan 6nemlidir. Ayrica ¢alismaya katilan bireylerin ayakkab1 numarasi ve
dominant ekstremitelerinin de birbirine benzer oldugu bulundu. Bu degerlerin benzer
citkmasmin Y denge testi gibi Ol¢iimler i¢in homojen sonug¢ elde edilmesini sagladigi
diistiniildii.

Ayak postiirii, klinik ve radyolojik testler gibi cesitli yontemler ile degerlendirilir
(93). NDT medial longitudinal arkin degerlendirilmesinde siklikla kullanilan bir yontemdir
(94,96). Vauhnik ve arkadaslar1 (97), testin gozlemci i¢i giivenilirliginin ortadan iyiye dogru
degistigini bulurken; ve arkadaslar1 gozlemci ici giivenilirliginin zayiftan ortaya dogru
degistigini, gozlemciler arasi giivenilirligin zayif oldugunu; Sell ve arkadaslar1 (95) ise
gozlemciler aras1 ve gdzlemci i¢i glivenilirligin iyi oldugunu bulmuslardir. Hanninghan-
Downs ve arkadaslar1 (99) ise, radyolojik degerlendirme ile Navikiiler Diisme Testi arasinda
orta ile kuvvetli iliski bulmugslardir. Literatiirdeki sonuclarin gosterdigi farkliliga ragmen,
Navikiiler Testi Testi uygulama kolaylig1 ve gegerli bir yontem olmasi nedeni ile pes planus
degerlendirmesinde klinikte kullanilabilecek uygun teknik oldugu sdylenebilir (100).

Ayak postiiriiniin degerlendirilmesinde kullanilan bir diger yontem Ayak Postiir
Indeksi’dir. Ayak Postiir Indeksi, farkli diizlem ve anatomik segmentlerde ayak postiiriinii
degerlendiren gecerli bir yontem oldugu i¢in siklikla kullanilmaktadir (81). Ayak Postiir
Indeksi’nin gdzlemci igi giivenilirliginin ¢ok iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayrica
radyolojik degerlendirme ile Ayak Postiir Indeksi sonuglarinin iliskili oldugu gosterilmistir
(101).

Calismada bireylerin ayak yapisinin degerlendirilmesinde NDT ve Ayak Postiir
Indeksi kullanildi. Her iki ydntem bir arada kullanilarak daha giivenilir sonuglar elde
edilmesi amacglandi. Calismamizda NDT’ye gore pes planus olan bireylerde sag ayak
ortalama degeri 11,9 mm ve sol ayak ortalama degeri 11,1 mm olarak bulunmustur. Pes
planus olmayan bireylerde ise sag ayak ortalama degeri 6,3 mm ve sol ayak degeri 6,05 mm
olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde Unver ve arkadaslar1 (102) pes planusun alt
ekstremite biyomekanigi ve fonksiyonelligi tizerindeki etkilerine yonelik olarak 60 sedanter
bireyde Navikiiler Diisme Testi kullanarak pes planus degerlendirmesi yapmislardir. Pes
planus deformitesi olan bireylerin ayaklarinda goriilen navikiiler tiiberkiil diisme degeri
ortalamalar1 sag ve sol ayak i¢in sirasiyla 12,96 mm ve 12,33 mm’dir. Pes planus deformitesi
olan bireylerde ise bu ortalama degerler 6,03 mm ve 5,76 mm’dir. Bu sonuglar

incelendiginde ¢alismamizin Unver ve arkadaslarinm (102) yaptig1 ¢alisma ile uyumlu
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sonuglara sahip oldugu gériilmektedir. Calismamizda Ayak Postiir Indeksi sonuglar1 ise pes
planusu olan bireylerde sag ayakta ortalama 6,28 puan ve sol ayakta 6,24 puan; saglikl
bireylerde ise sag ayakta 1,43 puan, sol ayakta ise 1,44 puan bulundu. Calismanin sonuglari
yine Unver ve arkadaslarimin bir baska ¢alismasinin sonuglarina yakindir. Arastirmacilar pes
planuslu bireylerin Ayak Postiir Indeksi degerlerini sol ayaklarinda 8,95 puan, sag
ayaklarinda ise 8,76 puan bulmuslardir (76).

Pes planus; rijit ve esnek pes planus olmak {izere ikiye ayrilir. Rijit tip pes planusta
ayak iizerinde yiik olsa da olmasa da ark diisiiktiir. Esnek pes planusta ise ayaga yiik
bindiginde ark azalirken; yiikiin kalkmasi ile ark eski haline doner (5). Calismaya katilan 54
pes planuslu bireyden 2’sinde sag ayakta, 5’inde ise sol ayakta rijit pes planusu oldugu
belirlendi.

Pes planusu olan bireylerde kas iskelet sisteminde olusan degisiklikler yiik
dagiliminda dengesizlige neden olmaktadir (103). Bunu kompanse etmeye ¢alisan kaslarda
problemler goriilmektedir. Bu problemlerin basinda posterior tibial tendon disfonksiyonu
vardir ve pes planuslu bireylerde degerlendirilmesi gerekir (104). Calismamiza katilan pes
planuslu bireylerin sag ekstremitede yalnizca 2’sinde, sol tarafta ise 1’inde posterior tibial
tendon yetmezligi bulunmaktaydi. Bu sonuca gore ¢caligmaya katilan pes planuslu bireylerin
hafif etkilendigi varsayilabilir.

Pes planusta biyomekanik degisimler nedeniyle cesitli semptomlar goriiliir (10).
Ozellikle yiiriime ve ayakta durma ile ayakta ortaya cikan agr1 ve yorgunluk bu
semptomlardan bazilaridir (105). Spahn ve arkadaslar1 (106), 2368 adolesan ile yapmis
olduklar1 calismada pes planus varliginin agrida 6nemli bir etken oldugunu gostermislerdir.
Biiytikturan ve arkadaslar1 da (107) saglikli geng yetiskinlerde pes planus ile agr1 arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢alismada pes planusda ile agrinin iliskili oldugunu belirtmislerdir.
Aragtirmacilar Gorsel Analog Skala ile Olgtiikleri agr1 siddeti ortalamasini ise 1,03+0,90
puan bulmuslardir. Calismamizda pes planusu olan bireylerde yiiriime sirasinda ayaktaki
agr siddeti 1,09+0,39 puan bulundu. Bu deger Biiyiikturan ve arkadaslarinin ¢alismasi ile
uyumludur (107). Ayrica yiirime sirasindaki agri siddeti kontrol grubuna goére daha yiiksek
bulundu. Bununla birlikte parmak ucuna kalkmada hissedilen agr1 siddeti her iki grupta
benzerdi. Yiirlime siire ve fonksiyon olarak bireylerin yasamini daha fazla etkileyen bir
aktivitedir. Bu nedenle ¢alismada yiiriimede agrinin parmak ucunda kalkisa gore daha fazla
etkilendigi diistintildii. Yiirtime esnasindaki agr1 siddeti ortalamasinin diisiik olmasinin ise
bireylerin gen¢ olmasi ve pes planustan hafif etkilenmeleri nedeniyle olabilecegi diisiiniildii.

Calismada yorgunluk siddeti ise sorgulanmadi.
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5.1. Pes Planus ve Denge

Giinliik hareket paternlerinin temelinde denge ve stabil bir postiirii devam ettirme
becerisi gereklidir (1). Denge kontrolii, duyusal girdilerin biitiinlesmesi ile beraber hareket
planlanmasinin olusturulmasi ve uygulanmasini iceren karmasik bir motor yetenektir.
Literatiirde pes planuslu bireylerin statik ve dinamik dengelerinin degisebilecegi
bildirilmistir (19). Dengedeki degisimin pes planuslu bireylerde meydana gelen ark
yiksekligindeki azalma ve kaybolma, postiiral dizilim bozukluklari, arki destekleyen kas,
tendon ve  ligamentlerdeki  zayifliklar  gibi  biyomekanik  bozukluklardan
kaynaklanabilecegini, bu bozukluklar sonucunda olusan agri ve yorgunluk esigindeki
azalmalarin da denge etkilenimlere sebebiyet verebilecegini savunulmaktadir. Dengenin
saglanabilmesi i¢in gerekli olan parametrelerden biri de propriyoseptif girdilerdir (108). Pes
planuslu bireylerde medial longitudinal arkin gerginliginin azalmasi pes planusu olmayan
bireylere gore farkli propriyoseptif girdilere sebep olacagi diisiiniilmiis ve bununla ilgili
literatiirde ¢alismalar yapilmistir.

Dengenin etkilenimi ile ilgili iki farkli goriis 6ne siirtilmiistiir. Bu goriislerden ilki
pes planus deformitesi olan bireylerin ayak tabaninda daha iyi duyu girdisinin saglanmasi
ve diisiik ark yiiksekliginin daha esnek bir biyomekani saglamasi oldugudur. Bu goriisi
destekleyen bir calismada Lin ve arkadaslar1 (109), pes planuslu bireylerin dengeleri pes
planus olmayan bireylere gore daha iyi oldugunu bulmustur. Diger goriis ise bunun tersini
savunur. Pes planusta ark yiiksekliginin azalmasiyla hipermobil bir ayak yapisinin ortaya
ciktigr ve bu hipermobil yapinin cevresindeki kas ve sinirlere basing uygulamasi sonucu
dengenin azaldig1 savunulmaktadir. Harrison ve arkadaslar1 (58), 18-33 yas aras1 bireyler
iizerinde yaptiklar1 bir calismada pes planus derecesi arttikca dengenin olumsuz yonde
etkilendigini rapor etmislerdir. Kim ve arkadaslari, pes planuslu bireylerin denge merkezi
degisiminin saglikli bireylere gére daha genis alanda gergeklestigini bildirmislerdir (17).
Tsai ve arkadaslar1 da (110) pes planusta anteroposterior dengenin olumsuz etkilendigini
gostermistir.

Literatiirdeki baz1 ¢aligmalar ise pes planuslu bireylerde dengenin etkilenmedigini
savunmaktadir (18,111). Cote ve arkadaslar1 (18), dinamik denge ve postiiral salinim
acisindan pes planus ile saglikli bireyler arasinda fark olmadigini belirtmislerdir. Hyong ve
arkadaslar1 (111), farkl tipte ayak yapisina sahip bireylerin dinamik denge parametrelerini
Y denge testi ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda, bireylerin ayak yapist farkli olsa da

dinamik denge becerilerinin benzer oldugunu ve anlamli olarak bir farklilik
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gostermediklerini tespit etmislerdir. Gorildiigli gibi literatiirde pes planusun denge
iizerindeki etkisi konusunda fikir birligi yoktur.

Calismamizda statik denge bilgisayar destekli 6l¢tim ile yapildi. Ayni sistem ile
dinamik denge de 6l¢iilmiis olmasina ragmen, dinamik 6l¢limlerde cihazin kalibrasyonu ile
ilgili bir problem yasandigi i¢in bu dl¢limler analize katilmadi. Dinamik denge ise Y denge
testi ile degerlendirildi.

Pes planus olan ve normal ark yapisina sahip bireylerde sert ve yumusak zemin
Romberg puanlar1 birbirine benzerdi. Her iki grubun statik denge puanlar1 normal olarak
kabul edilen “50-300” puanlar1 arasindaydi ve dengenin etkilenmedigi bulundu. Y Denge
Testi ile Olglilen dinamik denge puanlar1 da gruplar arasinda benzerdi ve pes planuslu
bireylerin dinamik dengesinin etkilenmedigi saptandi. Kim ve arkadaslar1 da pes planus ve
saglikli bireylerde Y Denge Testi sonuglarinin benzer oldugunu bildirmislerdir (17).
Calismamizin sonuglari Kim ve arkadaglarinin ¢alismalarina ve Cote ve arkadaslarinin
caligmalarinin sonuglarini desteklemektedir (17,18).

Calismada gruplar arasinda denge degerlerinin farkli ¢ikmamasinin bir nedeni
bireylerin geng¢ yetiskinlerden olusmasi olabilir. Artan yasla birlikte duyu girdilerinde
azalma, anatomik ve fizyolojik farkliliklar goriilebilmektedir. Ancak anatomik deformitelere
karst geng¢ bireyler ileri yastaki bireylere gore daha iistlin kompansasyon stratejileri
gelistirebilirler (112).

Hyong ve arkadaslar1 da (111) geng yetiskin bireyleri dahil ettikleri ¢alismalarinda
dinamik denge becerilerinin benzer olmasi1 ve gruplar arasinda anlamli fark olmamasini yas
faktoriine baglamiglardir. Ayrica elde edilen bu sonug¢ test sirasinda ortaya c¢ikan
kompansatuar postiiral mekanizmalara bagli olabilir. Norris ve arkadaslar1 (113), yaptiklari
bir calismada bireylerin dinamik test sirasinda 6ne uzanirken kalcada meydana getirdikleri
reaksiyon 1ile agirhk merkezini koruyarak dengelerini koruduklarini bulmuslardir.
Calismamizda da bireylerin ayaktan bagimsiz olarak kalca reaksiyonlar ile dengelerini

koruyabildikleri i¢in bdyle bir sonucun ¢iktigini diistinmekteyiz.

5.2. Pes Planus ve Yiiriime

Yiriime kompleks bir biyomekanik gerektiren hareket paternidir. Bu sebeple alt
ekstremitede bulunan herhangi bir deformitenin yiirlime paternini etkileyebilecegi
distintilmektedir. Pes planuslu bireylerde gelisen mekanik farkliliklar sonucu yiiriime
parametrelerinin etkilenebilecegi disiinliilmiis ve ¢esitli aragtirmalar yapilmistir. Bu

caligmalardan bazilar1 pes planuslu bireyler ile saglikli bireyler arasinda yiirtime dongiisiinde
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kinematik farkliliklar oldugunu savunmaktadir. Heil ve arkadaslar1 (67), yaptiklari
caligmada kosucularda yaralanmaya sebep olabilecek alt ekstremite biyomekanigini
incelemisler ve pes planuslu bireylerde zemin tepki kuvvetinin etkilendigini gostermislerdir.
Franco ve arkadaslar1 da (26), yaptiklar1 ¢alismada pes planus ve pes kavuslu bireyleri
incelemisler, pes planus deformitesinde yliriime kinematiginin etkilendigini géstermislerdir.

Pes planuslu bireylerde yiirlime parametrelerinin etkilenmedigini gosteren ¢calismalar
da mevcuttur. Hunt ve arkadaslar1 (114), yiirlime sirasinda goriilen inversiyon ve eversiyon
hareketinin pes planus ile iliski olmayabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda ylirlimenin temel parametrelerinde pes planus ile normal ark yapisina
sahip bireyler arasinda fark bulunmadi. Pes planusu olan bireylerin yiiriime sirasinda ayak
agr siddeti diger gruba gore yiliksek bulunsa da bu deger oldukca diisiiktii. Dolayisiyla
caligmaya katilan bireylerin pes planus acisindan semptomlarinin az oldugu sdylenebilir.
Baz1 caligmalarda semptomu olmayan pes planuslu bireylerin yiiriime sirasinda tibialis,
peroneus ve fibularis kaslarinda kassal kompansasyon gelistirmis olduklar1 gdsterilmistir
(115,116). Pes planuslu bireylerde saglikli bireylerden farkli olarak yiiriime paterninin
etkilenmesinin bir nedenin ise yas oldugu diisiiniilmektedir. Ledoux ve Hillstrom (117),
yaptiklar1 ¢alismada pes planuslu bireylerde yiiriimenin topuk vurusu fazinda kalkaneusun
akselerasyonunu incelemisler, iki grup arasinda istatiksel olarak anlamlhi bir fark
bulamamiglardir. Arastirmacilar bu sonucun nedenlerinden biri katilimcilarin  geng
bireylerden olusmasindan kaynakli oldugunu ileri siirmiislerdir. Bireylerin yasi ilerledikce
ayak yapisinda ve kinematiklerinde ortaya c¢ikan farkliliklar konusunda aragtirmalar
mevcuttur. Scott ve arkadaslar1 (112) yaptiklar1 ¢calismada geng ve yash bireylerin ayak
yapilarindaki anatomik farkliliklari, yiirime ve taban basing dagilimindaki farkliliklari
incelemislerdir. Ayak yapilar1 benzer olsa bile artan yas ile birlikte yiirlime dongiisii ve ayak
taban basincinin etkilendigi, gencgler ile daha ileri yastaki bireyler arasinda farkliliklar
olabilecegi sonucuna varmislardir. Literatiirdeki bu bilgiler 1s181inda ¢calismamizda iki grup
arasinda yiirlime analizi verilerinin istatiksel olarak anlamli farklilik gdstermemesinin
nedeninin katilimcilarin geng yastaki bireylerden olusmasindan kaynakli oldugunu

diisiinmekteyiz.

5.3. Pes Planus ve Ayak Dinamik Taban Basinci

Dinamik ayak taban basincinin dagilimi; kisilerin agirlik merkezinin ayak
tabanindaki gostergesidir ve yer ¢ekimi etkisinin degisimini yorumlamak i¢in 6nemli bir
degerlendirme yontemidir. Literatiirde medial longitudinal arkin gerginliginin azalmasi
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sonucu agirlik merkezinin ayagin ortasina dogru yer degistirdigini gdsteren caligsmalar
mevcuttur (49,75). Degisen agirlik merkezinin yiirlime esnasindaki yer degistirme miktarini
gormek icin dinamik Ol¢limler yapilmalidir. Ayni1 zamanda dinamik taban basinci ile
kisilerin yiirlime esnasindaki ayak hacimleri incelenerek uygun ortez se¢imi de yapilabilir.
Chang ve arkadaglar1 (118), esnek pes planuslu bireylerde dinamik taban basincini
degerlendirmis ve klinik degerlendirme acisindan 6nemli bulgular elde etmislerdir. Ayagin
ylirlime esnasindaki hacmi, navikiiler yilikseklik ve ayagin basin¢ dagiliminin kisilerde pes
planusun ortaya ¢ikardigi deformasyonlar1 degerlendirmekte Onemli oldugunu
vurgulamiglardir.

Dinamik taban basing basing dagilimi analizinde ayak bdlgelere ayirarak inceleme
yapilir. Wearing ve arkadaslar1 (119), saglikl1 bireyler lizerinde yaptiklari calismada ayagi 7
alt bolgeye ayirarak incelemislerdir. Ayagi daha az bolgeye ayirarak inceleyen caligmalar da
mevcuttur. Fewzy ve arkadaslar1 (120), diyabetik ayak problemi olan bireylerde ayagi
degerlendirirken 6n ayak ve arka ayak seklinde 2 bolgeye ayirarak incelemislerdir.
Calismamizda ayak On, orta ve arka ayak olmak iizere 3 bdlgede incelendi. Sonugta, pes
planusu olan ve normal ark yapisina sahip bireyler arasinda dinamik taban basing dagilimi
verileri arasinda anlamli bir fark bulunmadi.

Zhai ve arkadaslar1 (121), pes planusu olan ve olmayan tniversite 6grencilerinde
yaptiklar1 ¢alismada orta ayak temas alani bakimindan gruplar arasinda fark bulmuslardir.
Arastirmacilar bunun sebebini pes planus deformitesinde ayaga yiik verilmesiyle azalan ark
yapisinin zamanla ayak kemik dizilimi ve kemik yapist bozmasi seklinde agiklamiglardir.
Zhai ve arkadaglarinin (121) c¢alismasina benzer sekilde calismamiza da geng bireyler
katilmasina ragmen sonuglarimiz bu ¢alismadan farklidir. Calismamiza katilan bireylerde

ileri bir deformite olmamasinin bu farkliliga neden olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismanin sonucunda elde ettigimiz verilere gore pes planuslu bireyler ile normal
ark yapisina sahip bireyler arasinda denge, yiiriime ve dinamik taban basinci parametreleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bu sonucun bireylerin gen¢ yetiskinlerden
olugmasi, kompansatuar mekanizmalarin kullanilmasi ve bireylerin pes planustan etkilenim
derecesinin diisiik olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Calismada hem teknoloji destekli hem de klinik dl¢timlerin bir arada kullanilmasi
caligmanin gii¢lii yoniinii olusturmaktadir.

Calismamizin bazi limitasyonlar1 vardir. Bu limitasyonlardan ilki c¢alisma ig¢in

hesaplanan O6rneklem sayisina ulasamamasidir. Calismanin yiiriitildiigii merkez ile ilgili
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problemlerden dolay1 ¢aligma erken bitirilerek 10 birey eksik sekilde analiz yapildi. Bir diger
limitasyon ise denge Ol¢iimiinlin yapildigr sistemin dinamik dengeyi degerlendiren
programinda kalibrasyon problemi nedeniyle dinamik denge 6l¢iimiiniin eksik kalmasidir.
Bu durum Y Denge Testi sonuglar1 verilerek kompanse edilmeye calisildi. Calismaya katilan
bireyler sedanter olmakla birlikte bu bilgiyi destekleyecek bir degerlendirme yapilmamasi
da bir limitasyondur. Yiirlime ve basing 6l¢iim sistemleri yalnizca sensor ylizeyine dik olan
kuvveti 6lgmeleri bakimindan sinirhidir. Bu nedenle, kesme kuvveti gibi diger ilgili kuvvetler
Olciilemez. Ayrica tiim analizler ayakkabisiz yapildi ve taban sertligi gibi ayakkabi
ozelliklerinin 6l¢tiiglimiiz parametreleri etkilemesi de muhtemeldir.

Pes planus her yastan bireyde goriilen bir durumdur. Geng yaslarda semptomu
olmasa bile ilerleyen yaslarda biyomekanik degisimin artarak ilerleyecegi goz Oniine
alimmalidir. Bu nedenle erken donemde ilerlemesinin 6nlenmesi ve ileride olusabilecek agri
ve fonksiyonel kayiplarin en aza indirilmesi amaciyla fizyoterapi degerlendirmelerinin

yapilmasi ve koruyucu veya tedavi edici yaklagimlar ile desteklenmesini 6nermekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Pes planusu olan bireylerde denge, dinamik taban basing dagilimi analizi ve
ylriimenin degerlendirilmesi ve normal ark yapisina sahip bireyler ile karsilastirilmasi
amaciyla yapilan c¢alismaya Navikiiler Diisme Testi ve Ayak Postiir Indeksi
degerlendirmesine gore 54 pes planusu olan ve 54 normal ark yapisina sahip toplam 108

birey katildi. Calismamizda elde edilen sonuglar asagida 6zetlenmistir:

1. Bireylerin yas, viicut kiitle indeksi, meslek, ayakkab1 numaras1 ve dominant alt
ekstremite gibi tanimlayici 6zellikleri gruplar arasinda benzerdi (p>0,05).

2. GQGruplar arasinda posterior tibial tendon yetmezligi yoniinden fark yoktu.
Bireylerin biiyiik ¢ogunlugunda tibial tendon yetmezligi bulunmamakta idi.
Bireylerin 49 (%90,7)’u esnek pes planusa sahipti.

3. Pes planuslu bireylerin yiiriime sirasindaki ayak agrisi siddeti degerleri normal
arka sahip bireylere gore yiiksekti. Parmak ucunda yiikselme sirasindaki agrisi
ise gruplar arasinda benzerdi.

4. Pes planusu olan bireyler ile normal ark yapisina sahip bireyler arasinda statik
ve dinamik denge degerleri acisindan fark bulunmadi.

5. Pes planusu olan bireylerin yiirime ve dinamik taban basinci parametreleri

normal ark yapisina sahip bireylere benzer bulundu.

Calismaya katilan bireylerin geng yetiskinlerden olugsmasi ve denge ve yiirliyiis
sirasinda kompansatuar mekanizmalar1 kullanmalar1 nedeniyle pes planusa sahip bireyler ile
normal ark yapisina sahip bireyler arasinda denge, yliriime ve dinamik taban basinci
degerleri arasinda fark bulunmadigini diistiinmekteyiz. Calisma bu sonucu ile literatiirdeki
bazi ¢alismalarin sonucunu desteklemektedir.

Yaslanma ile pes planusun agr1 ve fonksiyonel kisitlanmaya yol a¢tig1 bilinmektedir.
Geng yetigkinlerde siklikla goriilen pes planusun semptomatik olmadigi durumlarda da
ileride neden olabilecegi biyomekanik sorunlar g6z Oniine alinarak degerlendirilmesi ve
fizyoterapi agisindan ele alinmasi gerektigi diisiintilmektedir. Ayrica farkl yas gruplarinin
karsilastirilacag1 veya cinsiyete gore karsilastirma yapilacak ¢alismalarin planlanmasini

Oonermekteyiz.
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caligmada yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra o6zgiirce
vermeniz gerekmektedir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili
olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar
olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arasgtirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda
tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz ve diisiinmeniz i¢in formu
imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz ne olursa olsun, hekimleriniz
sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Aragtirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalaymiz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Pes Planusu Olan Bireylerde Denge, Ayak Taban Basing Dagilimi ve Yiiriimenin
Degerlendirilmesi (Diiz Tabanlig1 Olan Bireylerin Denge, Ayak Tabani ve Yiirliyiislerinin
Degerlendirilmesi)

2. GONULLU SAYISI

Bu arastirmada yer almasi 6ngoriilen toplam goniillii sayist 118°dir. Goniilliilerin 59°u ayak
tabaninin orta kisminda ¢cokme olan (diiz tabanlik), 59°u ise herhangi bir rahatsizlig1 olmayan
kisilerden olusacaktir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmada yer almaniz i¢in 6ngoriilen siire yaklasik 20 dakikadir. Tek seferlik goriisme
ile degerlendirme yapilacaktir. Ikinci bir degerlendirme olmayacaktir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu calismanin amaci; ayaginda diiz tabanlik problemi olan bireylerin dengesinin, ayak
tabanina yiik verdigi bolgelerin ve yliriimesinin nasil etkiledigini belirlemektir. Bu amagla
diiz tabanligi olan ve diiz tabanligi olmayan kisiler ¢alismaya alinarak karsilagtirma
yapilacaktir.

58



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
1. 18-35 yaglar1 arasinda olmaniz
2. 1ki farkli ayak degerlendirmesi sonucunda ayak tabaninizda orta kismimn yerden
yiiksekliginin az olmasi (diiz tabanliginizin olmasi)
Son 6 ay igerisinde travma, diisme, yaralanma gec¢irmemis olmaniz
Yiiriime ve dengeyi etkileyen kronik hastaliginizin olmamasi
Daha 6nce bacaklarinizdan ameliyat gecirmemis olmaniz
Diizenli kullandiginiz bir ila¢g olmamasi

S kW

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismaya katilmay1 kabul ederseniz T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, Sporcu Saghgi,
Performansi ve Hizmet Kalite Standartlar1 Daire Baskanligi’na davet edileceksiniz. Once
size yas, cinsiyet, boy, kilo ve ayakkab1 numarasi, meslek gibi bilgilerinizin soruldugu bir
form doldurulacaktir. Daha sonra bir sandalyeye oturmaniz istenecek ve ayak tabaninizin
orta kismimin yerden yliksekligi bir cetvel ile Olglilecektir. Aym 6l¢iim ayakta durmaniz
istenecek ve tekrar yapilacaktir. Bu 6l¢iimden sonra ¢iplak ayak ayakta durmaniz istenecek
ve arastirmaci ayaklarinizin durusunu gézlem yolu ile inceleyecek ve bir form iizerine not
edecektir.

Bu islemlerden sonra sizden dengenizi 6lgmek icin bir cihaz {izerine gegmeniz istenecektir.
Cihaz bir bilgisayar ile zeminde ayaklariniz1 yerlestirecegi bir platformdan olugmaktadir.
Once cihaz tanitilacak ve ayaklarinizi zeminde nasil tutmamz veya agirligmizi nasil
vermeniz gerektigi gosterilecektir. Gozleriniz agik, gozleriniz kapali, sert ve yumusak bir
zemin lzerinde ayr1 ayr1 dengede durmaniz istenecek ve bilgisayar tarafindan 6lgiim
yapilacaktir. Daha sonra ayaklarmiz ile 6ne, arkaya ve yanlara dogru viicut agirhiginizi
vermeniz istenecek ve hareket halinde dengeniz yine bilgisayar tarafindan kaydedilecektir.
Bu 6l¢lim bittikten sonra biraz dinlenip yiirlimeniz degerlendirilecektir. Bunun i¢in bir kosu
band1 iizerine ¢ikmaniz gerekecektir. Arastirmaci kosu bandini en rahat oldugunuz hiza
ayarlayacak ve sizden 5 dakika boyunca yliriimeniz istenecektir. Bu sirada bilgisayar hem
ayak tabaninizin hangi bélgelerine yiik verdiginizi hem de yiirliylisiiniizii degerlendirecektir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

2. Aragtirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durum olursa arastirmaciya

bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR
Aragtirmamiz yalnizca bilimsel arastirma olup goniilliiniin dogrudan yarar gormesi
beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglar ayak tabaninda problemi
olan kisilerin tedavisinin planlanmasinda katk1 saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Yapilacak degerlendirmeler toplam 10 dakika ayakta dengede durmanizi ve 5 dakika arasi
istediginiz hizda yorulmadan yiirlimenizi gerektirmektedir. Dolayisiyla arastirmadan
kaynaklanabilecek olas1 bir risk bulunmamaktadir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BIiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU
Arastirmadan kaynaklanan bir zarar gérmeniz s6z konusu degildir.

11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KISi
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Sorumlu Arastiricty1 dnceden bilgilendirmek igin, aragtirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in
ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz igin
herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili sorumluya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Sorumlu Arastirmacimin Adres ve

Telefonlar::

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Arastirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi ve T.C. Genglik ve Spor Bakanliy,
Sporcu Sagligi, Performansi ve Hizmet Kalite Standartlar1 Daire Bagkanligi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BiR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, arastirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki
saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Arastirma stiresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 6zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar1 yalniza
bilimsel amacla kullanilacaktir. Arastirma yayimnlansa bile kimlik bilgileriniz
verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik
kurullar ve resmi makamlar tibbi bilgilerinize ulasabilecektir. Siz de istediginizde kendinize
ait tibbi bilgilere ulagabileceksiniz. Kendinize ait tibbi bilgilere ancak verilerin analizinden
sonra ulasabilirsiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Aragtirmaya bagl veya aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek durumlar nedenlerle hekiminiz
sizin izniniz olmadan sizi arastirmadan g¢ikarabilir. Ancak arastirma dis1 birakilmaniz
durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amacla kullanabilir.

17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Aragtirmada uygulanacak bir tedavi yontemi yoktur. Yalnizca yiiriiylisliniiz ve dengeniz
bilgisayarli cihazlar ile degerlendirilecektir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU
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Bu arasgtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer
almay1 reddetmeniz veya katildiktan sonra vazge¢meniz halinde de karariniz size uygulanan
tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili
tibbi veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI
Aragtirma stirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini
isteyebilirsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Z. Ozlem Yiiriik tarafindan T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, Sporcu Saghgi,
Performans1 ve Hizmet Kalite Standartlar1 Daire Bagkanligi’nda tibbi bir aragtirma
yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Aragtirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin
0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yuriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak aragtirmacilari1 zor durumda birakmamak ic¢in arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dist
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmast halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildu.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

61



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan 6nce goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren 4 sayfalik
metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak
bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Aragtirmaya katilmayi isteyip istemedigime
karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin
bana yapilan katilim davetini higbir zorlama ve bask1 olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.
Bu formu imzalamakla yerel yasalarn bana sagladig: haklar kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISIM SOYISIM ve Dog. Dr. Z. Ozlem Yiiriik
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISIM SOYISIM ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 3. ORNEKLEM BUYUKLUGU HESAPLAMASI

t tests - Means: Difference between two independent means (two groups)
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Tail(s) = One
Effect size d =05
o err prob = 0.05
Power (1-f err prob) = 0.85
Allocation ratio N2/N1 =1

Output:  Noncentrality parameter 6 = 2.715695
Critical t = 1.658096
Df = 116
Sample size group 1 = 59
Sample size group 2 = 59
Total sample size = 118

Etki biiytikliigii orta diizey kabul edilerek %85 gii¢ ile gerceklestirilecek olan ¢alismanin
orneklem biiyiikliigii toplam 118 kisi olarak belirlenmistir.

I Universitesi

Istatistik Bolimii

I
Diploma no:-
Cep te!: [ NN
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EK 4. SOSYODEMOGRAFIK ANKET

SOSYODEMOGRAFIK ANKET

BILGI FORMU

SPSS no: Telefon:
Ad- soyad:
Grup: 1) Pes planus

2) Pes planus olmayan
Yas:
Cinsiyet: 1) Kadin

2) Erkek
Boy:
Kilo:
VKI (kg/m?):

Ayakkabi numarasi:
Dominant alt ekstremite: 1) sag  2) sol
Meslek: 1) Ogrenci

2) Calistyor .............

Navikiiler Diisme Testi

Degerlendirme Sag Ekstremite Sol Ekstremite

Agirlik Yok

Agirlik Verilerek

Fark

Y Denge Testi

Degerlendirme Sag Ekstremite Sol Ekstremite

Anterior

Posteromedial

Posterolateral
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PES PLANUS DEGERLENDIRMESI

Jack’in Parmak Kaldirma Testi

Degerlendirme Sag Ekstremite Sol Ekstremite

Rijit pes planus

Rijit olmayan pes planus

Posterior Tibial Tendon Degerlendirmesi

Degerlendirme Sag Ekstremite Sol Ekstremite

Negatif (inversiyonda)

Pozitif (eversiyonda/x)

Agr1 Degerlendirmesi

Yiiriime sirasindaki agri siddeti (VAS)

Pl
<

—

Agrim yok Dayamilmaz agn

Parmak ucuna yiikselme sirasindaki agri siddeti (VAS)

P —
< »
—

Agrim yok Dayanilmaz agn
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EK 5. AYAK POSTUR INDEKSI

Talar Bas Talar bag medialde Talar bas Talar bas Talar bas Talar bag lateralde
Palpasyonu degil, lateral tarafta lateraldedir fakat medial ve medialdedir fakat degil, medial tarafta

palpe edilir. medialde de hafif lateral tarafta lateralde palpe edilir.

palpe edilebilir. esit derecede de hafif palpe
palpe edilir. edilebilir.
Alt ve Ust Malleoliin altindaki | Malleoliin altindaki | Malleoliin Malleoliin altindaki | Malleoliin altindaki
Lateral egri diiz veya dis egri igbiikey fakat altindaki ve egri tizerindeki egri tizerindek i
Malleoler biikeydir. tizerindeki egriye tistiindeki egriye gore daha egriye gore belirgin
Egrilik gore daha diizdiir. egrilikler kabaca | i¢biikeydir. sekilde daha fazla
esittir. icbiikeydir.

Kalkaneusun 5 den fazla varus S’ile vertikal hat Vertikal S’ile vertikal hat 5 den fazla valgus
Frontal Plan pozisyonundadir. arasindaki varus pozisyondadir. arasindaki valgus pozisyonundadir.
Pozisyonu pozisyonundadir. pozisyonundadir.
Talonavikiiler TNIJ alan1 belirgin TNJ alan1 ¢ok az TNJ alam TNJ alan1 hafifce TNIJ alan1 belirgin
Eklem sekilde i¢biikeydir. icbiikeydir. diizdiir. sistir. sekilde sistir.
Bolgesindeki
Bombelesme
Medial Ark yiiksek ve arka | Ark orta derecede Ark yiiksekligi Kavis merkezi Ark cok disiik, orta
Longitudinal Atk | ucuna dogru keskin | yiiksektir. normal ve kavis | olmakla birlikte ark | boliimde siddetli
Yiiksekligi ve agilidr. merkezidir. biraz diistiktiir. diizlesme vardir.
Uyumu
On Ayagin Arka | Lateraldeki Medialdeki Medial ve Lateraldeki Medialdeki
Ayaga Gore parmaklar parmaklar lateraldeki parmaklar parmaklar
Abduksiyon/ goriinmezken lateraldekilere gore | parmaklar esit medialdekilere gére | goriinmezken
Adduksiyonu medialdekiler daha iyi goriiliir. derecede goriiliir. | daha iyi goriiliir. lateraldekiler

goriiliir. goriiliir.
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EK 6. OZGECMIS$

I- Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi : Hasan Yasin ACAR

Dogum yeri ve tarihi

Uyrugu :T.C

I1- Egitimi

Lisans : 2014-2019, Baskent Universitesi, Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon Boliimii, Ankara.

I11- Mesleki Deneyimi

2019 Kasim-Aralik : S Fit EMS Training (EMS Antrendrii / Fizyoterapist)

2020-devam ediyor: T.C. Genglik ve Spor Bakanligi, TOHM, Sporcu Sagligi, Performansi
ve Hizmet Kalite Standartlar1 Daire Bagkanlig1 (Spor Fizyoterapisti)

IV- Bilimsel Faaliyetleri
Projeler
Baskent Universitesi Ekin On Kulugka Girisimcilik Yarigsmasi, Birincilik derecesi. “Neg-

STC Duyu Egitim Cihaz1”

Yayinlari (ulusal/uluslararasi makale, bildiri, poster, kitap ya da kitap boliimii vb.:
Agirlik Kaldiran ve Agirlik Kaldirmayan Spor Brangindaki Sporcularin Ayak Taban Basing
Analizinin Karsilastirilmasi. [Comparison of Foot Plantar Pressure Analysis of Athletes in
Weight Lifting and Non Weight Lifting Sport Branches.], Hareket ve Motor Kontrol
Kongresi, Sozel Bildiri. (2021, Cevrimici Kongre)
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